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Resumo:

Introducdo: na senescéncia é esperado que as funcgdes cognitivas declinem na velhice. No
processo de senilidade, podem surgir doencas degenerativas que impactam nos aspectos
cognitivos e funcionais da pessoa idosa, destacando-se a Doenca de Alzheimer (DA).
Atualmente, é possivel empregar estratégias para retardar a progressao da doenca, como o treino
cognitivo em aplicativos moveis. Objetivo: avaliar os efeitos do uso do aplicativo MemoryL.ife
como recurso terapéutico para treino cognitivo de idosos diagnosticados com a Doenca de
Alzheimer. Metodologia: pesquisa quantitativa de carater prospectivo com delineamento de
série temporal. Resultados: observou-se discreta alteracdo na performance dos idosos no jogo
se comparados o inicio e o final das interven¢bes com o0s jogos. Portanto, sugere-se que 0
aplicativo auxiliou na manutencdo de habilidades cognitivas apresentadas no inicio da
intervencdo. Verificou-se através do estudo que o perfil de participantes que apresentou o pior
desempenho nos jogos foram pessoas com idade mais avangada e escolaridade mais baixa, o
que corrobora com a literatura atual. Conclusdo: este estudo revelou a possibilidade de
promover o retardamento do avanco sintomatoldgico da DA, considerando que no recorte
temporal definido ndo houve piora no desempenho dos participantes nos jogos e nos testes
cognitivos.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Cognicéo, ldoso, Tecnologia

1. Introducdo

O namero de pessoas idosas tem se tornado cada vez mais expressivo, 0 que corrobora
com a transicdo demografica. Este fendmeno é uma consequéncia de alteragdes sociais, como
0 aumento na expectativa de vida populacional e as quedas nas taxas de natalidade e
fecundidade, assim como melhores condi¢des de acesso a servicos da salde e tecnologias mais
avancadas de trabalho. Esta sucessdo de eventos resulta no processo de envelhecimento
populacional (Ministério da Saude, 2018).

O envelhecimento natural humano, chamado de senescéncia, é um sistema
multidimensional que engloba mudancas de natureza fisica, social, emocional e cognitiva,
configurando-se como um estado de continuas transformagdes. Dessa forma, é esperado que
funcBes cognitivas declinem na velhice, visto que o envelhecimento cerebral normal inclui
eventos, como a atrofia de grupos neuronais e a reducao da atividade sinaptica (Parente, 2009).

No entanto, no envelhecimento patoldgico, ou seja, na senilidade, o declinio cognitivo

pode vir atrelado a condi¢des ndo naturais que envolvem os sistemas corporais, tal como o



nervoso. Assim, quando condi¢Bes crénicas e patologicas acompanham o processo de
envelhecimento, podem ocorrer perdas funcionais que interferiram nas atividades cotidianas
(Silva Junior & Eulélio, 2022). Contudo, os riscos de declinio cognitivo, senescente ou senil,
sdo determinados por uma cadeia complexa de fatores que pode envolver nivel de escolaridade,
predisposicdo genética, habitos de vida, tais como o etilismo e o tabagismo, além do sexo e
estado civil (Chaves et el., 2015; Andrade et al., 2022).

No processo de senilidade, podem surgir doengas degenerativas que impactam aspectos
cognitivos e funcionais, como a Doenca de Alzheimer (DA), na qual os sinais e sintomas se
manifestam através da perda de memoria, comprometimentos na linguagem e raciocinio,
reducdo da autonomia para tomada de decisoes, perda progressiva de neurdnios, presenca de
placas senis, emaranhados neurofibrilares, destruicdo generalizada da rede neuronal e atrofia
hipocampal evidente (Trevisan et al., 2019; Kim, 2020). Além disso, alteracGes
comportamentais, tais como a apatia, ansiedade, depressdo, alucinacfes, psicoses, baixa
qualidade de sono, perdas de apetite e libido tendem a ocorrer (Machado, 2011; Chaves et al.,
2012).

Comi isso, verifica-se que o cenario de maior longevidade ndo acarreta, necessariamente,
qualidade de vida para as pessoas com mais de 60 anos, tendo em vista que 0 avango da idade
pode trazer consigo alteragdes resultantes de morbidade e incapacidade, como a deméncia
(Guimarées & Andrade, 2020). Nesse contexto, conforme a Alzheimer 's Disease International
(2015), em 2015 havia cerca de 46 milhdes de pessoas no mundo com declinio cognitivo. Neste
cenario, estima-se que em 2050 havera em torno de 130 milhdes de pessoas com deméncia,
sendo o Alzheimer o tipo mais comum.

Diante disso, torna-se necessario desenvolver medidas em prol de melhorar a qualidade
de vida desse grupo. Nessa perspectiva, as principais estratégias de combate a sintomatologia
da DA sdo o diagnostico precoce (Mattos & Kovacs, 2020) e as intervencdes farmacoldgicas e
ndo farmacologicas (S& et al., 2019). Sendo estas Gltimas importantes ferramentas no
enfrentamento dos sintomas cognitivos e comportamentais. Também sdo concebidas como
medidas preventivas e terapéuticas, uma vez que envolvem um exercicio cognitivo que auxilia
na manutencdo da qualidade de vida e acarreta melhoria de funcbes cognitivas, fisicas e

sensoriais, além do desenvolvimento de atividades sociais (Kim, 2020).

Atualmente, as estratégias empregadas objetivam retardar a progressdo da doenca e/ou
preservar pelo maior tempo possivel capacidades essenciais a manutengdo das atividades diérias

através de métodos nao farmacoldgicos, nos quais incluem-se as intervengdes cognitivas (S4 et



al., 2019). Tais medidas, segundo Bernardo & Raymundo (2018), consistem na Reabilitagéo
Cognitiva, na Estimulacdo Cognitiva e no Treino Cognitivo (TC), este ultimo se configura
como uma intervencdo estruturada que envolve o treinamento repetitivo de componentes
cognitivos, que pode ocorrer de modo isolado (formato unimodal) ou agrupado, no qual séo
trabalhados acima de dois componentes cognitivos simultaneamente (formato multimodal).

Desse modo, considerando implicacGes decorrentes da patologia e a necessidade da
intervencdo cognitiva, compele a comunidade profissional, o desenvolvimento de planos e
métodos voltados para a prevencao, promocao e intervencdes destinadas a uma velhice mais
segura. Essa tarefa deve oferecer possibilidades de servicos e recursos que busquem melhorias
na qualidade de vida (Ministério da Saude, 2018).

Nesse eixo, 0s atuais avancos tecnoldgicos oportunizaram a utilizacdo da tecnologia
como agente promotora de assisténcia, servicos de saude, dados e informacdo (Barra et al.,
2017). Madrigal-Cadavid et al., (2020), afirmam que existem, globalmente, cerca de 30.000
aplicativos mdveis relacionados a manutencdo da salude. Esses aplicativos surgiram como
estratégia para ampliar o acesso da comunidade aos servicos de salde, garantir maior contato
entre profissional e cliente e permitir melhor vigilancia sobre as doencas cronicas.

Baseado nisso, Cabral et al., (2016) e Tak (2021) indicam a viabilidade de recursos
tecnoldgicos na intervencao junto a pacientes com Alzheimer. Os autores afirmam que, apesar
de ser uma abordagem recente e de inicio timido, encontrou-se nela uma ferramenta de apoio a
essa clientela por apresentarem-se como uma ferramenta com “grande potencial para fornecer
para idosos com deméncia atividades que sejam cognitivamente estimulantes, emocionalmente
agradaveis e socialmente conectadas” (Tak, 2021).

Assim, dentro deste novo paradigma tecnoldgico, ressalta-se 0 emprego de jogos, como
0s Vvirtuais, enquanto abordagem lldica e prética, que se configura como uma fonte de exercicio
para diversas func@es cognitivas, além de trabalhar aspectos sociais e emocionais, estimulando
também a neuroplasticidade (Cruz, 2015). De acordo com Ben-Sadoun et al., (2018), em razédo
de sua natureza modificavel e evolutiva, o artificio tecnolégico possui potencial para tornar-se
um valioso instrumento dentro da perspectiva de tratamento cognitivo. Diante dessa realidade,
constatou-se que é possivel promover TC através de aplicativos mdveis.

Assim, diante do cenario de aumento da populacdo mais velha aliado ao risco de
desenvolvimento de Doenca de Alzheimer e a insercdo de ferramentas tecnoldgicas no contexto
do cuidado, emerge o Projeto MemoryLife, o qual foi fundado com o prop6sito de criar um
aplicativo para fornecer suporte ao combate de sintomas cognitivos decorridos da patologia.

Desta maneira, o aplicativo foi projetado para auxiliar no tratamento de pessoas com



diagndstico de Alzheimer, promovendo treinamento de componentes cognitivos declinados a
partir da realizagéo de jogos, visando melhoria de qualidade de vida e redugéo dos impactos na
independéncia e autonomia dos usuarios.

Nesse sentido, foi estabelecido como objetivo geral avaliar os efeitos do uso do
aplicativo MemoryLife como recurso terapéutico para 0 treino cognitivo de idosos
diagnosticados com a Doenga de Alzheimer, bem como os objetivos especificos sdo analisar
aspectos cognitivos dos idosos diagnosticados com Alzheimer em diferentes estagios; e

verificar o impacto do aplicativo nas funcdes cognitivas de pessoas idosas com DA.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma pesquisa quantitativa de carater prospectivo com
delineamento de série temporal, no qual o sujeito é considerado seu préprio controle. Para a
testagem do prot6tipo, os pacientes foram expostos, inicialmente, a avaliagdes para identificar
o0 nivel cognitivo e funcional no inicio da intervencdo e investigar se haveria alteracdes no
desempenho cognitivo apos a interacdo com 0 jogo.

A coleta de dados foi iniciada no ano de 2019 e se estendeu por 11 meses, iniciando em
fevereiro e finalizando em dezembro do mesmo ano. Cada participante compareceu a 12
encontros com a equipe, isto é, passou por duas sessdes destinadas a avaliacdo e reavaliacdo, e
participou de um total de 10 sessGes com o aplicativo, sendo que 0s testes com 0s jogos
duravam, em média, de 30 a 40 minutos e foram realizados duas vezes por semana.

Para a testagem, os integrantes compareceram a area de atendimento que consistia em
uma sala livre de ruidos externos e contava com a presenca do participante e seu cuidador, bem
como dos membros do projeto. O local de intervencéo é situado na Faculdade de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (FFTO) da Universidade Federal do Para (UFPA).

2.1 Caracterizagdo da amostra

A pesquisa foi feita com pessoas idosas diagnosticadas com Doenca de Alzheimer
vinculadas a Associacdo Brasileira de Alzheimer — Regional Pard (ABRAZ-PA) e que
aceitaram participar dos testes, bem como com sujeitos sensibilizados pela divulgagdo em redes
sociais, 0s quais demonstraram interesse em integrar o estudo. Inicialmente, adquiriu-se 18
integrantes, contudo, apds a exclusdo dos pacientes que ndo se enquadraram nos critérios

estabelecidos, obteve-se uma amostra total de 11 participantes.

Para os critérios de inclusdo, definiu-se: pessoas com mais de 60 anos diagnosticadas

com Doenca de Alzheimer nos estagios 0,5 (questionavel), 1 (leve) e 2 (moderado), de acordo



com a Escala de Avaliacdo de Deméncia (CDR); sem preferéncia de género, ragca ou condi¢do
social; com capacidade de compreensdo de comandos simples. Como critérios de exclusdo:
sujeitos com comprometimentos motores graves; com historico de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) ou de Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE); com déficit na compreensao
de comandos simples; e com prejuizo na acuidade visual e auditivos que os impedisse de

visualizar e/ou ouvir os estimulos dos jogos.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

As caracteristicas dos individuos com Alzheimer foram colhidas através de entrevistas
semi-estruturadas com os cuidadores e familiares, sendo este instrumento de autoria da equipe
do projeto. Este questionario continha perguntas relativas aos dados pessoais, historico de satde
e relacdo com aparelhos tecnoldgicos (Apéndice A). Em seguida foi aplicado o teste de rastreio
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) versdo basica (Anexo A).

O MoCA é uma escala padronizada de alta sensibilidade para o rastreio de declinio
cognitivo, incluindo os comprometimentos advindos da Doenca de Alzheimer, além de ter uma
rapida aplicacdo. Nessa perspectiva, 0 MoCA versdo bésica se trata de um teste simplificado
baseado na versdo original do MoCA e ¢ orientado para incluir a avaliacdo de pessoas com
déficit cognitivo em condicdo de analfabetismo ou cujo nivel de escolaridade esta abaixo de 4
anos (Amatneeks & Hamdan, 2019).

Nesta perspectiva, segundo o DataSUS, a taxa de analfabetismo apenas no municipio
de Belém era de 3,3 mil habitantes em 2010 (Ministério da Salde, 2022). Dessa forma, adotou-
se tal instrumento como medida para abranger as particularidades da populacao paraense, visto
que os cidaddos locais sofrem com as mazelas educacionais, como a baixa escolaridade e alta
taxa de analfabetismo. Assim, é relevante informar que parte da amostra obtida ndo possui
ensino fundamental completo.

No gue tange aos aspectos avaliativos, de acordo com Amatneeks & Hamdan (2019), o
teste avalia seis dominios: percepcdo visual, funcionamento executivo, linguagem, atencéo,
memoria e orientacdo. Ademais, o instrumento possui pontuacdo méaxima de 30 pontos, assim,
considera-se que quanto maior for o escore do paciente, mais saudavel cognitivamente ele se
encontra. Os autores apontam considerar pontuagcdo <24 como comprometimento cognitivo.
Contudo, para a atual pesquisa, adotou-se o0 escore <26 como declinio cognitivo (Nasreddine et
al., 2005).

Por fim, também foi desenvolvido pela equipe do projeto um instrumento de apreensao

de dados relacionados ao uso do aplicativo (Apéndice B), a fim de registrar o desempenho dos
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participantes nos jogos, no que concerne ao tempo de uso, quantidade de erros e ajudas
necessarias para cada um dos jogos.

2.3 Procedimento de coleta

Ao finalizar as avaliacdes, 0s sujeitos participaram do processo de testagem com 0s
jogos do MemoryLife. A aplicacdo foi feita por intermédio das integrantes do Projeto de
Pesquisa, as quais orientaram os participantes durante a manipulagéo do Tablet que continha 0s
jogos. O acompanhamento ao usuario necessitava de suporte de dois condutores: um para a
administracdo dos jogos e outro para a realizacdo do registro de dados da sessao.

O aplicativo dispde de 3 tipos de jogos, o Jogo de Memdria Visual (JMV) (A), o Jogo
de Memoria Auditiva (JMA) (B) e 0 Jogo de légica (JL) (C), respectivamente intitulados como
“Encontre o objeto”, “Escute os sons” € “Organize o dinheiro”, sendo 0s dois primeiros
categorizados como jogos de memoria e o ultimo de l6gica. Cada jogo dispGe de 9 fases
graduadas em niveis de dificuldade basica, intermediaria e avancada (Figura 1). E importante
salientar que, devido a quantidade de fases associada a questbes de baixa tolerancia e
indisposicao, ocorreram sessdes nas quais 0s idosos ndo conseguiram completar todas as fases

dos jogos.

Figura 1. Figura 1. A) Jogo de Memoéria Visual (JMV), B) Jogo de Memoria Auditiva (JMA) e C) Jogo de Logica
(L)

A) | &0 ||® ‘ o0

pe

Fonte: Play Store
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Acerca dos jogos, o0 IMV (A) fornece uma sequéncia de objetos do autocuidado para
que o jogador memorize. Em seguida, a lista de itens é reapresentada com uma figura faltante,
assim, o participante deve localiza-la e seleciona-la nas opcdes dispostas. O JMA (B), testa a
percepcao sensorial auditiva e a memoria, uma vez que apresenta um estimulo sonoro para que
posteriormente o jogador selecione a fonte que produz o som. Por fim, o JL (C) exige que 0
usuario organize moedas e cédulas em ordem crescente de valores.

Destaca-se que todo o processo de interacdo do participante com a interface do jogo foi
registrado pela equipe, que notificava a ocorréncia e quantidade de erros cometidos, bem como
quanto tempo foi despendido em cada jogo. Da mesma forma, foi registrado o nimero de
intervencgdes necesséarias durante as sessoes, tipificando a ajuda requerida pelo sujeito, além de
documentar observac6es acerca da interacdo do cliente com os recursos contidos no dispositivo,
visando aprimoramento futuro. Posteriormente, tais informacgdes foram alimentadas e

organizadas em planilhas do Excel.

2.4 Projeto MemoryL.ife

O recorte dos resultados apresentados foi extraido do banco de dados do Projeto de
pesquisa e extensdo MemoryL.ife, no qual a autora deste estudo é membro. Trata-se de um
trabalho iniciado em 2015 na UFPA, o qual tem como intuito o desenvolvimento de um
aplicativo que auxilie no diagndstico e no treino cognitivo de pessoas idosas com a Doenca de
Alzheimer, a partir de jogos cognitivos que trabalham a memoria e o raciocinio l6gico dos
usuarios, empregando elementos presentes em seu cotidiano.

O projeto inclui a participacdo de docente e discentes do curso de Terapia Ocupacional
da UFPA, além de envolver a contribuicdo de estudantes da Faculdade de Ciéncias da
Computagdo da UFPA e do curso de Design Industrial da Universidade do Estado do Para
(UEPA). Ademais, contou com financiamento universitario promovido por meio do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e do Programa Institucional de Bolsas
de Extensdo (PIBEX).

2.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude sob o parecer de numero: 3.062. Este estudo foi realizado primando pelos principios
éticos previstos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde. Assim, foram prestados todos
os devidos esclarecimentos aos participantes da pesquisa através de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C).
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2.6 Analise estatistica

Foi utilizada a plataforma Jupyter Notebook e a Linguagem Python para a realizagéo da
anélise dos dados. Sendo assim, através de tais ferramentas foram realizados os testes
estatisticos de Wilcoxon, com o intuito de comparar o desempenho dos idosos no inicio e final
da intervencdo; o Heatmap (ou mapa de calor), atrelado & amostragem da quantidade de erros
obtida nos 3 jogos; o grafico de dispersdo que faz a relacdo entre 0 MoCA e 0s erros; 0 box-
plot, utilizado para avaliar a variabilidade do conjunto de dados, especificamente o erro, de
acordo com escolaridade e a faixa etaria; e o Teste Qui-quadrado foi realizado para verificar a

correlacdo entre duas variaveis especificas.

3. Resultados

Dentre a amostra obtida, totalizou-se 11 pacientes, dos quais 63,6% sdo do sexo
feminino e 36,3% do sexo masculino, sendo a média de idade de 79,9 anos (DP+6,8) e do tempo
de diagnostico de 4,7 anos (DP + 3,2). A despeito da escolaridade, 36,3% tinham Ensino
Fundamental Incompleto, 45,4% alcancaram o Ensino Médio e 9% completaram o Ensino

Superior. Pode-se observar esses dados na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 1. Percentual e média dos dados sociodemograficos dos pacientes

Perfil Percentual Média
Idade - - 79,9 (DP+6,8)
d-li_aeggzt?ceo i - 4,7 (DP +3,2)
Feminino 63,6% (n=7) -
Sexo
Masculino 36,3% (n=4) -
Ensino Fundamental Incompleto 45,4% (n=5) -
Escolaridade Ensino Médio 45,4% (n=5) -
Ensino Superior 9% (n=1) -

Fonte: elaborada pela autora
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A partir do Tabela 2, observa-se uma discreta alteracdo na média dos escores obtidos na
avaliacdo e reavaliacdo através da escala cognitiva do MoCA, tendo a primeira avaliagdo média
de 9,8 (DP+4,87) pontos, enquanto a reavaliacdo obteve um pequeno acréscimo na média,
chegando a média de 10 (DP+£3,87) pontos, ndo tendo um aumento estatisticamente

significativo.

Tabela 2. Resultado das avaliacdes cognitivas

Instrumento Média
Avaliacgéo MoCA 9,8 (DP+4,87)
Reavaliacéo MoCA 10 (DP+3,87)

Fonte: Elaborado pela autora

Através dos graficos de dispersdo (Figura 2 e Figura 3), identifica-se uma correlacao
negativa entre as variaveis dos erros totais e do escore do MoCA, tendo em vista a linha de
tendéncia decrescente, configurando as varidveis como grandezas inversamente proporcionais.
No entanto, apesar da correlagao existente, exibe fraca magnitude, ocasionando disperséo entre
os resultados individuais dos pacientes (representados pelos pontos). Comparando-se 0s dados
de avaliacdo (MoCA 1) e reavaliacdo (MoCA 2), verifica-se que a dispersdo entre 0s dados
possui semelhanca, mas, destaca-se que, no MoCA 2, os dados se aproximaram da linha de

tendéncia, aumentando a correlacdo entre essas variaveis.

Figura 2. Grafico de dispersdo do MoCA 1

18 4 .

60 80 100 120 140 160
Erros

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 3. Gréfico de dispersédo do MoCA 2

60 80 100 120 140 160
Erros

Fonte: elaborado pela autora.

Também foi realizado o Teste estatistico de Wilcoxon para analisar o efeito do treino
cognitivo com o0s jogos. Através do teste, foi observado que ndo houve diferenca estatistica
significativa se comparado o desempenho do grupo no inicio e no final da intervencdo. Desta
forma, calculou-se o numero de erros cometidos nas primeiras 5 sessdes (Momento 1) e
comparou-se a quantidade de erros existentes nas ultimas 5 sessdes da aplicacdo (Momento 2).
Essa medida foi executada objetivando identificar se houve diferenga significativa entre o
Momento 1 e 0 Momento 2 (reducdo, aumento ou estabilizacdo de erros).

Para ilustrar melhor esta relacdo, foi calculada a média de erros nos dois periodos
predefinidos, através disso, constatou-se que houve uma leve reducédo no nimero de erros entre
0s periodos, sendo a meédia do Momento 1 — 54.4 e do Momento 2 — 45.9, isto €, o valor possuli
semelhanca nos dois periodos. Portanto, concluiu-se que ndo houve diferenca significativa na

média de erros entre os dois momentos. Esta relacdo esté ilustrada na Figura 4.

Figura 4. Média de erros na realizagdo dos jogos no aplicativo por paciente do Momento 1 e Momento 2
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Com isso, depreende-se que ndo houve mudanca significativa no nimero de erros se
comparados o inicio e o final das interven¢fes com os jogos. No entanto, pode-se sugerir que,
apesar de o TC néo ter gerado aumento da performance cognitiva, ele pode ter sido um fator
contribuinte na manutencao e conservacao das habilidades cognitivas residuais, podendo-se
inferir que ndo houve perda significativa de funcéo.

Outro instrumento empregado foi o Heatmap (ou mapa de calor), responsavel pelo
cruzamento das informacdes entre a quantidade de erros de cada paciente com os jogos. Dessa
forma, foi avaliada a interacdo entre os dois elementos, sendo os resultados representados
através de uma escala gradual de cores: tons claros representam menor quantidade de erros,
tons intensos significam maior quantidade de erros.

Portanto, 0 mapeamento constatou que o JMV foi 0 jogo que mais obteve erros, seguido
do JL e depois 0 JMA, com o menor indice de erros. Ademais, foi possivel perceber que o
paciente P06 e o PO7 foram os usuérios que mais acumularam erros durante as 10 sessdes de
uso do aplicativo, somando, respectivamente, 150 e 160. Em contrapartida, o P08 foi quem
obteve menor quantidade de erros, totalizando 51 respostas incorretas. Pode-se visualizar
também a performance dos sujeitos em cada jogo individualmente, baseado no nimero de erros,
constatando que o jogo com maior grau de complexidade para os participantes foi o JIMV.
Abaixo apresentam-se os dados do mapa de calor na Figura 5.

Figura 5. Mapa de calor (Heatmap) dos erros totais no uso dos jogos do aplicativo
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Além destas, também foi adotado o Teste Box-Plot (Figura 6) para verificar a correlagdo

dos erros com o nivel de escolaridade dos participantes. Deste modo, cada box representa a
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estatistica descritiva entre 2 graus escolares: Ensino Médio (45,4%) e Ensino Fundamental
Incompleto (45,4%), o nivel superior ndo foi contabilizado em funcdo de haver somente um
paciente neste grau. Dessa maneira, a mediana de erros ocorridos nos pacientes com Ensino
Fundamental Incompleto (representada pela linha medial entre os retangulos) demarca cerca de
125 erros, sendo a maior incidéncia, j& os participantes com Ensino Médio obtiveram a mediana

de 62 erros.

Figura 6. Box-Plot: relagdo dos erros totais com a escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora

Outro box foi feito para demonstrar a relagao entre a quantidade de erros e a idade dos
participantes. O grafico mostra que os usuarios com idade acima de 80 anos obtiveram maior

quantidade de erros em relacéo ao grupo com idade inferior a 80 anos (Figura 7).

Figura 7: Box-Plot relacdo dos erros totais com a idade
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Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, foi desenvolvido também o Teste Qui-quadrado para verificar a relacdo entre
duas variaveis especificas. Dessa forma, a correlacdo do escore total dos erros com a idade
exibiu um resultado de p-valor=0,15, para os erros e 0 sexo foi obtido p-valor=0,41, para os
erros e a escolaridade foi obtido p-valor=0,76. Apesar do p-valor das variaveis ndo terem
apresentado valores estatisticamente significativos, levando em consideracdo nivel de

significancia p < 0,05, atrela-se essa discrepancia a baixa quantidade do N amostral.

4. Discusséo

Este estudo obteve predominio de participantes do sexo feminino com 63,6% (Tabela
1). Este resultado vai de encontro as pesquisas atuais, as quais apontam que a deméncia acomete
0 grupo feminino de forma mais incidente se comparado ao género masculino (Schultz et al.,
2019; Souza et al., 2019). Contudo, 0 sexo apresentou pequena correlagdo com o numero de
erros dos pacientes (p-valor=0,41), isto €, o fator de género ndo influenciou significativamente
na prevaléncia de erros cometidos nos jogos.

Foi identificado que a média de idade foi de 79,9 anos (DP+6,8) (Tabela 1), fato que
corrobora com os achados da literatura. Esses dados inferem que o periodo de manifestacdo da
deméncia se inicia, aproximadamente, aos 65 anos (Bondi et al, 2017; Cavalcanti & Galvéo,
2007), sendo que a incidéncia aumenta exponencialmente com 0 avanco etério, atingindo o
ponto critico em meados dos 85 anos de idade (Robinson et al, 2017). Por outro lado, embora
a correlacdo entre os erros e a idade tenha apresentado baixa consisténcia no estudo atual (p-
valor=0,15), pdde-se observar que os participantes com idade acima de 80 anos obtiveram
desempenho inferior evidente em relac&o aos idosos mais jovens (Figura 7).

Nessa perspectiva, ainda na fase inicial, chamada de deméncia pré-senil por Bondi et al,
(2017), verifica-se dificuldade de informacGes obtidas alcancarem a memdria de longo prazo
em decorréncia do acelerado dano no armazenamento de curto prazo, com enfoque tanto no
prejuizo da codificagdo da informacgdo quanto em sua transferéncia para os sistemas de
armazenamento de curto e longo prazo. Dessa forma, acredita-se que por esse motivo 0 jogo
que exercita esse componente (Figura 1) possuiu maior grau de complexidade para os
participantes em razdo da deterioracdo na memoria de curto prazo. Ademais, verifica-se
também que os individuos idosos cuja idade &€ menor, possuem maior capacidade de
armazenamento se comparado aos mais velhos (Robinson et al, 2017), o que pode ter resultado

na melhor performance (Figura 7).
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Nesse sentido, Mantzavinos & Alexiou (2017), explanam a relagdo entre a idade e a
demora no diagnostico, apontando que tais fatores influenciam no agravamento e na
manifestacdo sintomatoldgica da DA. Assim, diante do carater progressivo da deméncia,
destaca-se a relevancia do tempo de diagndstico no prejuizo cognitivo em funcdo do avanco
sintomatoldgico (Souza et al., 2020). Portanto, espera-se que, quanto maior for esse periodo,
mais agravado esteja 0 quadro clinico do paciente, devido ao estdgio mais avangado do
Alzheimer estar fortemente ligado ao tempo (Bernardo, 2018). No atual estudo, o tempo de
diagnostico obteve média de 4,7 anos (DP * 3,2) (Tabela 1). Sendo assim, considera-se que
junto com a idade avangada, o tempo de diagndstico também exerceu impacto sobre o
desempenho dos participantes do estudo.

Além disso, a escolaridade foi um dos aspectos que impactou nos resultados do estudo,
uma vez que os participantes que apresentaram menor nivel escolar acumularam maior nimero
de erros nos jogos (Figura 6). E importante destacar que o dado relativo ao nivel superior foi
considerado outlier por corresponder a apenas um integrante. Por outro lado, percebe-se que,
sobrepondo os resultados do box, os erros minimos dos participantes do Ensino Fundamental
Incompleto sdo mais incidentes apesar de estarem proximos do nimero maximo de erros do
Ensino Médio.

Com isso, destaca-se que, juntamente com os fatores genéticos, as caracteristicas
ambientais exercem forte influéncia sobre a progressdo da DA, dentre elas, cita-se a
escolaridade como fator preponderante (Robinson et al, 2017). O estudo de Langa et al. (2017)
reforca essa relacdo, uma vez que ele constatou que existe uma reducdo na prevaléncia da
deméncia conforme o nivel educacional aumenta. Contudo, tais variaveis ndo dispuseram de
uma forte correlacdo estatistica (p-valor=0,76), em virtude do baixo N amostral.

Em contrapartida, os resultados do Moca apresentaram similaridade na pontuacdo da
avaliacdo e reavaliacdo (Tabela 2). Os autores Amatneeks & Hamdan (2019) consideraram que
escores <24 pontos significam comprometimento cognitivo, assim, quanto menor a pontuacéo,
maior é o grau de deterioracdo. Nesse sentido, identificou-se que a média da primeira avaliacdo
correspondeu a 9,8 pontos (DP+4,87) e da reavaliagdo resultou em 10 pontos (DP+3,87) (Tabela
2). Logo, conclui-se que todos 0s envolvidos apresentaram um nivel alto de declinio cognitivo
derivado do Alzheimer e por este motivo a incidéncia de erros foi expressiva (Figura 4).
Contudo, comparando as duas avaliacdes, esses dados demonstram que ndo houve reducéo na
média dos escores dos participantes, considerando as duas avaliacBes pelo MoCA, isto é,

percebe-se que houve uma estabiliza¢do na performance do grupo no teste.
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Nesse ambito, é importante frisar que, em virtude da natureza progressiva da DA, nota-
se a impossibilidade de reverter o quadro. No entanto, sabe-se que é possivel desacelerar o
processo através da incorporacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, como o
treino cognitivo implementado (Sa et al., 2019). Desse modo, pode-se sugerir a possibilidade
de manter fungdes cognitivas remanescentes em funcionamento por mais tempo quando o
paciente estd usufruindo de servigos que promovem estimulo cognitivo, como o treino cognitivo
(Mcewen et al., 2018).

Um estudo realizado com sujeitos com comprometimento cognitivo leve atestou que a
utilizacdo de jogos em aplicativos mdveis pode fornecer beneficios cognitivos implicando
reducdo de erros e da quantidade de tentativas para finalizar a atividade (Brill, 2022). Diante
disso, percebe-se um resultado coerente na atual pesquisa, uma vez que foi possivel notar uma
discreta reducdo no numero de erros quando se compara as médias dos periodos inicial e final
do estudo (Figura 4).

Contudo, a alteracdo ndo assumiu significancia estatistica, ainda sim, considera-se um
resultado positivo diante da configuracdo neurodegenerativa da DA. Na pesquisa de Robert et
al. (2020), foi utilizado um aplicativo com objetivo de melhorar funcGes cognitivas e
comportamentais em pessoas idosas com Transtornos Neurocognitivos. Ao final de 12 semanas,
0 grupo de intervencao apresentou melhor desempenho nos jogos, em comparagdo com o grupo
controle, encontrando diferencas sutis na atencdo, memoria, flexibilidade mental e funcéo
executiva e apatia, sendo essa melhora mais evidente somente no periodo de 3 meses e com uso
regular do dispositivo. Assim, aponta-se que o baixo tempo de acompanhamento dos
participantes com os aplicativos pode influenciar no resultado.

Dito isto, destaca-se que na presente investigacao, os treinos ocorriam duas vezes na
semana, finalizando, em média, em 5 semanas. Desse modo, supde-se que € possivel produzir
resultados mais positivos a partir do aumento da exposicdo do usuario ao aplicativo. Mas
ressalta-se que, assim como na pesquisa de Robert et al. (2020), o presente estudo apresentou
uma tendéncia benéfica reconhecivel no treino cognitivo, auxiliando na manuteng&o cognitiva.
Além disso, Brill et al. (2017) referem acentuada heterogeneidade na populacdo com
Alzheimer, logo, infere-se que as diferengas apresentadas por esse publico sdo evidentes e
podem levar a implicagfes nos resultados, sobretudo, considerando a baixa disponibilidade
amostral.

Outro ponto pertinente é representado pelos graficos de dispersao (Figura 2 e Figura 3),
através dos quais se verifica uma relagdo inversamente proporcional entre o escore do MoCA e

a quantidade de erros. Os graficos demonstram que um pior desempenho na escala implica
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maior ocorréncia de erros nos jogos. Com base nisso € possivel explicar esse comportamento
como uma consequéncia do declinio cognitivo envolvido na DA, bem como do nivel baixo de
escolaridade (Langa et al. 2017; Robinson et al, 2017) e da idade avancada (Robinson et al,
2017) e do tempo de diagndstico (Mantzavinos & Alexiou, 2017), aspectos que exercem forte
Impacto sobre as fungdes cognitivas.

Outrossim, em se tratando dos jogos, destaca-se que o treino revelou semelhancga entre
o total de erros no JMA e no JL, mas menor em relacdo ao JMV (Figura 5), dessa forma, sugere-
se que os primeiros jogos representaram menor dificuldade para os usuérios. Na pesquisa de
Yu et al. (2019) com pessoas com deméncia e jogos virtuais, foi desenvolvido um jogo da
memdria que dispunha de diversos recursos audiovisuais, como sons e imagens de animais e
objetos inerentes a cultura. Os autores apontam que tais mecanismos possuem o potencial de
desencadear memdrias autobiograficas e, assim, promover a recordacao.

Desse modo, atrelou-se o melhor desempenho no JMA a utilizacdo oportuna de
artificios sonoros presentes no cotidiano dos participantes, como sons presentes na comunidade,
e sons emitidos por animais e instrumentos musicais do cotidiano, favorecendo o acesso a
memorias residuais. Outro aspecto observado que reforca a colocacdo dos autores acima
consistiu em os jogadores apresentarem maior dificuldade com os estimulos sonoros
correspondentes a figuras incomuns no contexto regional, como a representacdo do le&o,
ocasionando maior incidéncia de erros se comparados ao treino com o cachorro, o gato e o galo,
animais considerados mais comuns.

Quanto ao jogo que exigia raciocinio légico para a ordenacdo dos valores do dinheiro,
obteve-se um comportamento de erros similar. Pedretti & Early (2004) apontam que o
raciocinio consiste em uma habilidade cognitiva que permite a discriminacdo de nimeros e a
resolucdo de problemas matematicos simples, como calcular o troco e reconhecer moedas,
sendo que tal capacidade é afetada quando ocorre lesdo no lobo frontal e, segundo Unphred
(2007, p. 266), esse comprometimento é verificado em pacientes com Alzheimer. Por esse
motivo, pode-se associar a quantidade de erros neste jogo ao acometimento desta fungéo.

Contudo, frisa-se que a performance dos participantes foi melhor nos dois jogos
supracitados quando se compara com o JMV. Sendo assim, relaciona-se o desempenho no JL a
retencdo do conhecimento acerca dos valores monetarios resultante de uma exposigéo intensa
e prolongada a manipulagéo deste item. Pichler et al., (2019), reforca a solida relagcdo entre o
homem e o dinheiro, visto que é através dele que o individuo subsiste e se mantém produtivo e
participante da sociedade, remontando um cenério de forte aproximacao com a administracdo

das notas e moedas acarretando maior instrugdo acerca delas. Outro fator contribuinte discutido
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por Yu et al. (2019), é a utilizacdo estratégica do recurso visual, assim, destaca-se que este jogo
disp0s de imagens reais da moeda brasileira para simular os valores, o que pode ter auxiliado
0s participantes a acessarem memorias de longo prazo, tornando o jogo melhor executado.

Por ultimo, presumiu-se que 0 jogo com o0 maior grau de complexidade para 0s
participantes foi 0 JMV em funcdo da alta taxa de erros cometidos neste jogo (Figura 5).
Relaciona-se essa dificuldade a alta demanda cognitiva, sendo necessario o recrutamento de
diversos componentes simultaneamente, como a capacidade atencional e a memoria. Sendo esta
ultima comumente atrelada a DA por comprometimento excessivo, de inicio precoce e evidente,
configurando a queixa inicial do cuidador (Jahn, 2013; Tak, 2021).

Na literatura também é descrito que o Alzheimer acomete primeiro a memdria de curto
prazo (Bondi et al., 2017), interferindo diretamente nas AIVDs e, posteriormente, ruma para o
prejuizo nas AVDs, na fase intermedidria, despertando a necessidade de auxilio, em virtude das
acentuadas perdas de memdria que causam confusdes e agitacéo (Bernardo, 2018).

Entretanto, pesquisas tém revelado resultados favoraveis ao treino cognitivo realizado
com pessoas idosas com Transtornos Neurocognitivos a partir de recursos tecnolégicos, como
os aplicativos (Bril, 2022; Robert et al., 2020; Stanmor, 2017; Tak, 2021), tanto para a
manutencdo das habilidades cognitivas e prevencao de perdas precoces, como também para a
melhora no desempenho cognitivo no que concerne a atengdo, memoria, flexibilidade mental e
funcdo executiva, sendo essa melhora associada a variaveis, como maior tempo de utilizacéo
de telas (Lee et al. 2018; Robert et al., 2020), ludicidade, adequacéo do aplicativo ao quadro do
paciente, graduacao da dificuldade e mediacdo do interventor (Tak, 2021).

Para Stanmore (2017), as intervencfes cognitivas podem ser aplicadas através do
treinamento mediado pela tecnologia, promovendo beneficios cognitivos a curto prazo, além
de terem a possibilidade de exercitar multiplos dominios cognitivos simultaneamente. Contudo,
Tak (2021) alerta que usuarios com deméncia podem ter dificuldade na manipulacdo de
aplicativos devido ao nivel de complexidade apresentada, destacando a importancia da
percepcdo do terapeuta na aplicacdo. Baseado nisso, ressalta-se que o MemoryLife possui
publico-alvo definido, graduacdo da dificuldade, recursos audiovisuais coerentes com o

proposito dos jogos e aplicadores disponiveis para a mediagdo do uso do jogo.

Concluséo
Diante do exposto, observa-se a relevancia da ampliacdo do cuidado a pessoas idosas
com Doenca de Alzheimer, em vista da prevaléncia da patologia aliada ao aumento da

longevidade populacional. Nessa perspectiva, nota-se a importancia da implementacdo de



22

praticas ndo farmacoldgicas alinhadas com o tratamento medicamentoso, e subsidiadas por
recursos tecnoldgicos como uma das opcdes viaveis para o pablico.

Este estudo buscou verificar as consequéncias do treino cognitivo na populagdo com
mais de 60 anos com diagnostico de Alzheimer. Neste cenario, a pesquisa revelou a
possibilidade de promover o retardamento do avanco sintomatoldgico, considerando que no
recorte temporal definido ndo houve piora no desempenho dos participantes nos jogos e nos
testes cognitivos, baseando-se nos resultados apresentados.

Contudo, conclui-se a necessidade de mais pesquisas com o aplicativo em funcdo da
necessidade de ampliacdo do nimero amostral e do tempo de tratamento a partir do dispositivo
tecnoldgico, visto que se verificou a heterogeneidade no publico estudado e o periodo reduzido
de sessdes. Diante disso, espera-se que tais modificacGes possam ser oportunas na emissdo de
resultados futuros, tendo em vista que a pesquisa demonstrou uma tendéncia na correlacdo dos
dados considerando a avaliagdo e reavaliacdo, como o numero de erros totais e o desempenho
no MoCA.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADAS COM OS CUIDADORES E
FAMILIARES



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

ISTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Projeto de pesquisa - MemoryLife: Aplicativo para estimulacio cognitiva de idosos
Cocrdenador (a): Katia Mald Omura
1. Dados do cuidador:

Nome:

Idade: Sexo:F( ) M( ) Estado civil:
Escolandade: Cor: Telefone: )] -
Celular: (___ ) - e-mail:

Endereco:

2. Dados do usuario:

Nome:

Idade: Sexo:F( ) M( ) Estado civil:
Escolandade: Cor: Telefone: )] -
Celular:(__ )y -

Endereco:

1. Antecedentes pessoais:
3.1 Possud historico de:

{ YAVE

{ )TCE

{ ) Epilepsia

{ ) Transtorno mental

{ ) Outros. Especifique:

3.2 Possud outras doencas?”
{ ) Hipertensio
{ ) Dhabetes

28



{ ) Dislipidemia

( ) Cardiopatia

{ ) Doengas respiratorias
{ ) Outras:

3.3 Possui diagnostico de Alzheimer?
( J)Nio( )5im Se sim ha quanto tempo?

3.4 Apresenta alteragdes auditivas ou visuais?
( )5im( )Nio.

3.5 Faz uso de aparethos eletronicos?

{ YNéo( )S5im Sesim, quais?
( ) Celular{ ) Tablet ( ) Computador ( ) Outre, qual?

3.6 Apresenta disfincdo motora ou sensorial nas mios?
{ )5m( )Nao.

4. Avaliacio para participacio do projeto:
() Apto a participar () Nzo apto

5. Horario e dias de atendimento:

Assinatura do avaliador
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS RELACIONADOS AO
USO DO APLICATIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPLA E TERAPIA OCUPACIONAL

FICHA DE AVALIACAO DE PERFORMANCE NO APF PROJETO MEMORYLIFE

NOME:
NOME DO CUIDADOR:
DATA: / /

HORARIO DE INICIO DO TREINO: :
HORARIO DO TERMINO: :

1. JOGO DE MEMORIA VISUAL:
1.1 Errou? Sim( ) Wae( )
Se sim, quantas vezes? 1( ) 2( ) 3( )
1.2 Precisou de auxilio? Sim( ) Nao ( )

1.3 Que tipo de auxilio foi necessario?

1.4 Quais dificuldades apresentadas na execugio do jogo?

1.5 Quanto tempo levou para executar o jogo?




1.6 Outras cbservagdes neste jogo:

2. JOGO DE MEMORIA AUDITIVA:
21 Errou? Sim{ ) Nie( )
Se sim, quantas vezes? 1( ) 2( ) 3( )
2.2 Precisou de auxilio? Sim({ ) Nio ( )

2.3 Que tipo de auxilio foi necessario?

2.4 Quais dificuldades apresentadas na execucdo do jogo?

2.5 Quanto tempo levou para executar o jogo?

2.6 Qutras observacdes neste jogo:

3. JOGO DE LOGICA:
3.1 Errou? Sim( ) Nio( )

Se sim, quantasvezes? 1( ) 2( ) 3( )
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3.2 Precisou de auxilio? Sim({ ) Nao ( )

3.3 Que tipo de auxilio foi necessario?

3.4 Quais dificuldades apresentadas na execugio do jogo?

3.5 Quanto tempo levou para executar o jogo?

3.6 Outras observagdes neste jogo:

4 OUTRAS OBSERVACOES DO TREINO:

Académica Coordenadora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAFIA OCUPACIONAL
CURS0 DE TERAPIA OCUPACIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Wocé estda sendo comtidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa:
“Avaliacio do use de um aplicative mdvel comeo recurse terapéutico para
reabilitacio cognitiva de idosos com Doenca de Alzheimer”.

Este estudo tem por objetivo desemolver e avaliar o uso de um aplicativo que
auxilie no treino cognitive de idosos com a Doenga de Alrheimer e constara de aplicacio
de entrevista, testes de rastreio comeo o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), teste de
fluéncia verbal, Teste do desenho do relogio e o Core Set de Deméncia da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) da Organizacio Mundial d=
Sande. Alem disso, sera utilizado o eletroencefalograma (EEG) no momento do uso dos
jogos para avaliacio da atividade cerebral. Vocé pode concordar ou nio em participar
do estudo, e pode decidir, a qualquer momento, esclarecer suas dividas referentes a
pesquisa, @ se retirar da mesma, sem penalidades e sem prejuizos.

A divulgacio dos resultados da pesquisa, contendo analises dos dados coletados
sera feita apds a finalizacio do estudo, que estara disponivel aos interessados, podendo
ser apresentado em encontros clentificos e publicado em revistas especializadas. Afirma-
se que existe um risco minimo de ocorrer a identificacio do usuirio, os pesquisadores
se comprometem em manter o sigilo da identidade e a privacidade deste, assim como
ha a possibilidade de haver a ndo lentificacio da progressio da perda dos aspectos
cognitivos com o uso do aplicative para o treino cognitive, bem come podem apresentar
fadiga durante a avaliacio com o eletroencefalograma (EEG). Para tais niscos, os
pesquisadores tentario sanar com as sessoes de reabilitacio cognitiva, d= modo a
obter sucesso na reducio da progressdo da perda dos componentes cognitivos, assim
como, serdo feitas pansas para evitar a fadiga excessiva durante as avaliacdes com o

EEG.



BRessalta-se, ainda, que sua participacio na pesquisa podera ocasionar em riscos
minimes e que estara contribuindo para a disseminacio de conhecimento cientifico
sendo peca ativa deste processo. Informa-se que sua participaciio na pesquisa nio
acarretaria despesas para vocé em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento
pela participacio da mesma, pois esta sera voluntaria.

A responsavel por esta pesquisa € a Profa Dra. e Terapeuta Ocupacional Katia
Malks Omura docente da Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacicnal do Instituto de
Ciéneias da Saude da Universidade Federal do Para.

Kita. Mot Grman,

Pesquisador Responsavel Prof Dra. Eatia Mala Omura
CREFITO 12: 10.116 - TO

Cel. (91) 99346-8209

e-mail: katiamalkifhotmail com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Anla/ICS - Sala
13 - Campus Universitario. no 01, Guama CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-
7735 E-mail: cepces(fiu

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetives, beneficios e potencial
risco ou incémodo que esta possa acarmetar.

Eu (nome) aceito participar.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Belém, _ de de 2019
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ANEXO A - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) VERSAO

BASICA
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