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resumao

I[dosos com problemas cognitivos possuem declinio em sua capa-
cidade funcional, tornando-se mais dependentes e com baixa quali-
dade de vida. O objetivo desse estudo é desenvolver um software
baseado nos testes, nas atividades cotidianas descritas na literatura
como as mais afetadas nesta populagao e da experiéncia do projeto
de intervencao desenvolvido no Instituto Federal do Rio de Janeiro.
Essa proposta se justifica por estudos comprovarem que, por meio
da estimulagédo cognitiva, os idosos conseguem realizar melhor
suas atividades rotineiras. Visa ao aprimoramento do funcionamento
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cognitivo, melhoria da qualidade de vida e da seguranca nas reali-
zagOes das atividades cotidianas buscando um desempenho mais
competente, maior autonomia e independéncia. A metodologia utili-
zada foi de caréter exploratério, a partir do levantamento da literatura,
gue demonstrou que o questionario de Pfeffer, o Indice de Katz e
a Medida Independéncia Funcional vinculada a funcionalidade das
atividades da vida diaria e as instrumentais que formam a base das
areas cognitivas mais afetadas. A partir desses dados, dividiu-se um
software em dez exercicios, abrangendo as areas especificas da
cognicado, pois 0 mesmo pode ser um recurso terapéutico ocupa-
cional para idosos que necessitem de estimulo e intervengdes em
seu desempenho ocupacional. As informacdes foram dispostas
em relacéo ao uso de cores e quantidade de elementos, pois estas
facilitam ou dificultam o acesso e compreensao da interface. Concluiu-
-se que o software pode ser uma proposta positiva para diminuir
gasto energético, porque as realizagbdes dos exercicios favorecem
a relacdo independéncia/dependéncia, aumentam a eficacia e as
habilidades requeridas para pratica-los.
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1 Introducéao

O envelhecimento pode ser entendido como processo dinamico e progres-
sivo caracterizado tanto por alteracoes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
quanto por modificag¢des psicoldgicas. Essas modificacdes determinam a pro-
gressiva perda da capacidade de adaptagao ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, que podem
levar o individuo & morte (PAPALEO NETTO; CARVALHO FILHO, 2006).

Como uma de suas consequéncias, o envelhecimento pode trazer a dimi-
nuicao gradual da capacidade funcional, associadas a dependéncia, que acarreta
restrigao/perda de habilidades ou dificuldades de executar fungoes e atividades
relacionadas a vida diaria. Tais dificuldades sao ocasionadas pelas limitagdes
fisicas e cognitivas, que muitas das vezes devem-se a diminui¢do do volume
cerebral e da velocidade de processamento.

A capacidade funcional pode ser definida como a manutengao da capa-
cidade de realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades



Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), necessarias e suficientes para uma vida
independente e auténoma. Para o idoso, a realizagao das ABVD aparece como
algo presente e necessario para a sua sobrevivéncia, mantendo-o participativo
na gestao e nos cuidados com a propria satide, e no desenvolvimento de tarefas
domésticas (OLIVEIRA; MENEZES, 2011).

Na busca de uma melhor qualidade de vida, fruto de um envelhecimento
com independéncia e autonomia, saudavel e ativo, tem-se desenvolvido diferen-
tes técnicas de reabilitagao, que levam em consideracao a teoria da plasticidade
cerebral, que é a capacidade de reorganizar as redes neurais, modificando o
recrutamento neuronal, ocorrendo de acordo com a idade da pessoa e do nivel
de demanda da tarefa, sugerindo uma reorganizacao funcional e ativagdes
compensatérias em busca de manter a capacidade cognitiva (PASCHOAL,
2007; PORTO; NITRINI, 2014; SANTOS et al., 2012; CAIXETA; PINTO, 2014).
A terapia ocupacional, ao pensar na populagao idosa, visa manter e prevenir
o desempenho ocupacional dos individuos, procurando adaptar a capacidade
remanescente e adequando o grau de dificuldade da tarefa ou da atividade
(TAMAL 2003).

As Atividades de Vida Diaria (AVD’s) incluem tarefas basicas, como
banhar-se, vestir-se, locomover-se, ter continéncia de esfincteres, alimentar-
-se, mobilidade funcional, autocuidado, atividade sexual, entre outras. E como
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), aquelas que se destinam
a apoiar as tarefas dentro de casa como cozinhar, arrumar a casa, telefonar,
lavar roupa, ir as compras, cuidar das préprias finangas e tomar remédios e
na comunidade como: cuidar dos outros, cuidar de animais, educar criancas,
gerenciar comunicagao (transmitir recados), pratica religiosa, manter sua segu-
ranca e dos outros, entre outras atividades (STHAL; BERTL; PALHARES, 2011).

Além dessas duas areas de ocupagdes, encontram-se a participagao social,
descanso e sono, brincar, educacao, trabalho e o lazer. Enquanto executa suas
atividades, o idoso utiliza suas habilidades percepto-sensoriais vinculadas a
nogao de tempo e espaco (localizar no ambiente intra e extrafamiliar): responder
as sensagdes, realizando associag¢des, interpretando, organizando os varios
estimulos ligados a audicao, a visao, ao tato, a propriocepgao, ao paladar, ao
olfato, e ao sistema vestibular; cognitivas demonstradas por meio de comporta-
mentos ou agoes usadas ao planejar o desempenho de uma atividade; regulacao
emocional presente em comportamentos ou ag¢oes utilizadas para identificar,
gerenciar e expressar sentimentos durante a interagdo com outros ou em suas
atividades (ex. apesar das dificuldades encontradas em suas atividades, tenta
soluciona-las sem se desinteressar pelo que esta realizando).
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As atividades praxicas exigem movimentos propositados, sequenciais
de organizagao no tempo e espago, precisando da cognicao para assimilar o
contetdo da mensagem. Essas a¢des conscientes constituem-se no ato motor
que interage fisicamente com as tarefas, o contexto, o ambiente e os objetos;
de cunho social ou de comunicagdo que se encontram nos comportamentos
do ser humano, favorecendo a comunicagao e a interagao com outros (CAR-
LETO et al., 2010).

Dessa forma, algumas fungdes cognitivas comecam a declinar com a
idade, tais como as fungdes executivas, fungdes atentivas, memoria de tra-
balho, habilidades viso-espaciais, acarretando ao idoso maior dificuldade
em interagir com o mundo a sua volta (DRAG; BIELIAUSKAS, 2010). Assim,
as fungoes executivas, predominantemente relacionadas ao lobo frontal, sao
responsaveis pelo planejamento e organizagao do pensamento, inibicao de
estimulos distratores, auto monitoramento e controle inibitério. Enquanto as
fungodes atentivas se caracterizam pela capacidade de manipular e redirecionar
os recursos de ateng¢do de acordo com o estimulo: ao realizar tarefas concomi-
tantes (atenc¢ao dividida), manter a atengado (atengao sustentada), habilidade
de mudar de um estimulo para o outro (atengao alternada) ou a capacidade de
selecionar estimulos relevantes (atencao seletiva). Individuos com transtornos
cognitivos apresentam empecilhos e dificuldades para realizar algumas ati-
vidades, as quais podem advir tanto de estruturas do corpo comprometidas
(partes anatomicas, érgaos, membros e seus componentes), de fungoes do
corpo (sistemas organicos incluindo as fungdes psicologicas ou habilidades),
da cognigao, bem como as do ambiente e que seus estimulos favorecem ou
nao o desempenho de tarefas (PASCHOAL, 2007).

A atengao pode ser definida como um fendmeno por meio do qual pode
ser processada ativamente uma quantidade de informagdes disponiveis nos
orgaos dos sentidos, das memorias armazenadas e de outros processos cog-
nitivos (STERNBERG, 2000). Seu mecanismo ¢ fator importante no viver
diadrio do ser humano, pelos frequentes estimulos sensoriais provenientes do
exterior e do interior do organismo que se transformam em informacoes que
ultrapassam a capacidade de processamento do sistema nervoso (MACHADO;
HAERTEL, 2015).

A atengao € assim um processo complexo que necessita da divisao em
multiplas operacdes, sendo fator fundamental da atividade sensorial, da
memoria e participa como distribuidor da atividade sensorial pelos varios
niveis da consciéncia que processam a informagao (CASTRO-CALDAS, 2005).
Quando alterada ela afeta todas as fungdes cognitivas, fazendo com que as
informagdes fiquem soltas e confusas.



A memoria é uma fungao psiquica bastante complexa e dividida em
setores (CORREA, 2010, p. 570). Para Baddeley, Eysenck e Anderson (2011) ela
pode ser dividida em memoria de curta duragao e de trabalho, cuja finalidade
¢ a retencao temporaria de pequenas quantidades de informacao sobre breves
periodos de tempo e sua importancia se da no sentido de garantir alembranga
imediata e temporaria; memdria semantica, cuja finalidade é armazenar
conhecimento sobre o mundo.

Segundo Lent (2004), quanto ao tempo de dura¢ao, a memoria pode se
dividir em: a) ultrarrdpida: a retengdo dura de fragdes de segundo a alguns
segundos, memoria sensorial. Por exemplo, ouvir alguém ditando um niimero
de telefone, na hora vocé lembra, mas quando passa uns segundos € incapaz
de recordar; b) de curta duragio ou de trabalho: seu acesso rapido e limitado
dura minutos ou horas e garante o sentido de continuidade do presente.
Nessa memoria, inclui-se a memdria operacional que servira para organizar
arealidade percebida pelo cérebro, pois ela armazena informacgdes essenciais
para a resolucao de problemas, para o uso de raciocinio rapido ou elaboragao
de comportamentos (que podem ser esquecidos a seguir): um exemplo dela é
lembrar o local onde se estacionou o carro; ) de longa duragio (ou permanente):
dura horas ou anos e garante o registro do passado autobiografico e dos
conhecimentos do individuo. Dessa forma, ela é responsavel por armazenar
todo o conhecimento de uma pessoa.

Existem duas fontes de informagao que entram na memoria a curto-prazo,
uma proveniente da memdoria sensorial e outra da memoria de longo-prazo.
Esta altima acontece na fase de recuperacao da memoria, uma vez que as
informagdes armazenadas na memoria de longo-prazo sao transferidas de
volta a memoria de curto-prazo para poder ser interpretada (GRIEVE; GNA-
NASEKARAN, 2010).

Para esses estudiosos, a memoria pode variar de acordo com sua natu-
reza, sendo classificada em: a) Memdria declarativa (ou explicita): expressa e/
ou descrita por meio de palavras, faz parte da memoria permanente — fatos,
nomes, acontecimentos; b) Memoéria episédica: tem referéncia temporal, memoria
de fatos sequenciais (eventos com data); ¢) Memoria semidntica: envolve concei-
tos atemporais, memdria cultural; d) Memdria ndo declarativa (ou implicita):
nao pode ser expressa/descrita por meio de palavras, é aprendida de modo
mecanico (ex. aprender a dirigir); ) Memdria de representacio perceptual: repre-
senta imagens sem significado, é conhecida como pré-consciente; f) Memdria
de procedimentos: representa as habilidades e habitos (ex. andar de bicicleta);
g) Meméria associativa: associa dois ou mais estimulos (condicionamento classico)
ou um estimulo a certa resposta (condicionamento operante), caracteriza-se,

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 1, p. 31-49, 2017,



Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 22, n. 1, p. 31-49, 2017.

@
[©)

por exemplo, ao olhar para um alimento saboroso, comega-se a salivar, pois a
imagem encontra-se associada a lembranga do cheiro, do sabor ou ao aspecto
do alimento; h) Memdria ndo associativa: atenua uma resposta (habituagao) ou
a aumenta (sensibiliza¢do) por meio da repeticao de um mesmo estimulo —
se aprende sem perceber (ex. latido de um cao nao traz riscos) e; i) Memdria
operacional: a qual permite o raciocinio e o planejamento do comportamento.

Sendo assim, o idoso necessita da atengao para gerar memoria de longo
prazo e armazenar suas informagdes, pois ao receber uma nova informagao ela
€ comparada com o que ja se tem armazenado e a sua integragao é realizada
por comparagOes, respostas e adaptagdes. Esse processo é denominado de
processamento cognitivo, no qual a percepgao tem relagao com a experiéncia
de mundo (GRIVE; GNANASEKARAN, 2010). Logo, o declinio cognitivo é fator
comprometedor da capacidade funcional do idoso, afetando inicialmente as
AIVD’s, antes das AVDs, consequentemente a tiltima sera afetada, nos estagios
demenciais mais avancados (TALMELLI et al., 2010; LOUREIRO, 2011).

Existem alguns testes utilizados em pesquisas para avaliar o grau de
funcionalidade do idoso, nos quais identifica-se o grau de independéncia e
dependéncia nas atividades cotidianas. Para a avaliacao funcional foram usada
as escalas IQCODE, DAFS-R, DAD, ADL-Q; para avaliagdo das atividades
instrumentais da vida didria, a escala Bayer e; para a avaliagao das atividades
basicas, a escala Katz. Como instrumento de rastreio, deve-se utilizar o Mini
Exame do Estado Mental; quanto as baterias multifuncionais, pode-se aplicar
CAMCOG-R, ADAS-COG, CERAD e MDRS, que avaliam brevemente varias
fungdes cognitivas, disponiveis para uso na nossa lingua (CHAVES et al., 2011).

A escala de Pfeffer avalia as atividades instrumentais de vida diaria, com
10 questdes que variam de zero (0) a trés (3) pontos, na qual 0 significa que
realiza normalmente ou nunca fez e poderia fazé-lo e 3 nao é capaz, podendo
atingir até 30 pontos. A pontuacao acima de cinco (5) pontos ja caracteriza o
idoso como dependente (PFEFFER et al., 1982).

A escala Katz avalia as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), a
qual foi adaptada transculturalmente para uso com populagao brasileira e
foi mais frequentemente utilizada em estudos com pacientes com deméncia
(LINO et al., 2008). Ela avalia as tarefas de banhar-se, vestir-se, locomover-se,
alimentar-se, ser continente, usar sanitario. A prova é baseada no exercicio
de cada atividade e nao na afirmagao da capacidade de realizar (SANTOS;
PAVARINI, 2011). A pontuacao é: A (independente em todas as fungoes), B
(independente em cinco fungdes); C (independente em todas exceto lavar-
-se e outra); D (independente em todas exceto lavar-se, vestir-se e outra); E
(independente em todas exceto, lavar-se, vestir-se, usar sanitario e outra); F



(independente em todas exceto lavar-se, vestir-se, usar a sanita, mobilizar-se
e outra) e G (dependente em todas as fungdes).

A MIF possui 18 itens: alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir-se
abaixo da cintura, vestir-se acima da cintura, uso do vaso sanitario, controle
de urina e fezes, transferéncia para cama/cadeira de rodas, transferéncia para
0 vaso sanitario e transferéncia para o chuveiro, marcha/cadeira de rodas e
escadas completam a MIF motora que se soma a parte de avaliacdo cognitiva
constituida de interacao social, resolugao de problemas e memdria. O score
da escala vai de 18 a 126 e cada item recebe de 1 a 7 pontos, na qual 1 significa
dependéncia total e 7 independéncia completa (TALMELLI et al., 2013).

A reabilitagao cognitiva se baseia na execucao de atividades para manter
ativa a atengao, concentragao, sequéncia de pensamento e capacidade de fazer
escolhas (DIAS, 2014). Ela se desenvolve em trés etapas: a) Restauragio: a qual
atua diretamente sobre as fungdes cognitivas alteradas; b) Compensagio: desen-
volvimento de capacidade para compensar a funcao alterada e c) Substituicio:
novo meio de realizar a tarefa de maneira a minimizar o efeito da disfungao
cognitiva. A estimulacao cognitiva visa gerar melhora e manutengao do fun-
cionamento cognitivo (RODA, 2013), assim sendo, o software desenvolvido por
meio deste estudo que proporcionara o estimulo a cognicao, torna-se aliado
do terapeuta ocupacional ao realizar o cuidado na reabilitacao cognitiva.

Silva et al. (2013) coloca que o uso do computador como recurso terapéutico’®
é crescente, o que favorece a inclusdo digital de idosos, além de ser fator de
estimulo a cognicdo e o aproxima de pessoas, o que diminuiria a sensacao de
solidao e isolamento da populagao acima de 60 anos. Esse recurso proporciona
a aquisigao e ampliagao da autonomia e da independéncia, podendo evitar
deslocamentos que necessitem de supervisao, como compras presenciais ou
pagar contas pela internet.

No atendimento de terapia ocupacional, o computador pode se adequar ao
idoso, ou cliente com déficit fisico ou cognitivo, com hardwares ou softwares,
de acordo com os objetivos terapéuticos, incluindo a vantagem de diminuir
os gastos energéticos, pois pacientes com doengas crénicas, por exemplo,
problemas cardiacos, devem reduzir os esfor¢os (WATANABE; TSUKIMOTO,
D.; TSUKIMOTO, G., 2003). Além de possibilitar a socializagdao que este pode
proporcionar por meio da internet e redes sociais.

5 Recursos terapéuticos podem ser atividades, objetos, técnicas e métodos utilizados com o
objetivo de auxiliar o cliente durante seu processo de reabilitagao. Os recursos terapéuticos podem
facilitar a realizagdo de atividades, de forma a promover a independéncia pessoal e a melhora da
funcionalidade e qualidade de vida.
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Para desenvolver um software que se adequasse a essa populagao, seria
necessario compreender as questOes clinicas pertinentes ao envelhecimento e
suas patologias cognitivas levando em consideragdo os dominios mais acome-
tidos. Nesse sentido, o0 mesmo foi sendo construido com as idosas do projeto
de pesquisa Viver a vida, a Atuagao da Terapia Ocupacional na Gerontologia.
Por exemplo, ao ser detectado a dificuldade de sequenciar uma tarefa, ela foi
projetada no software com um jogo de sequéncia sonora.

Outro item importante na criacdo do software é a forma como a infor-
macao sera expressa e disposta em relacdo ao uso de cores e quantidade de
elementos (PEDROSA; TOUTAIN, 2005), pois estas facilitam ou dificultam o
acesso e a compreensao da interface. Sendo assim, a cor facilita a interacao
usuario-sistema a medida que se adequa as suas prioridades. Levando em
consideragdo que o envelhecimento acomete a acuidade visual, o contraste se
faz necessario para melhor compreensao.

A proposta de se utilizar o software junto ao terapeuta é para que este,
ao ver dificuldades na realizagdo das etapas, trabalhe além do uso do mesmo,
outros recursos e estratégias, enriquecendo o repertdrio de possibilidades,
treinando a atividade, adequando-a as necessidades desse cliente, possibili-
tando que o mesmo continue engajado e ativo. O treino das AVD em suas duas
categorias, as atividades basicas ABVD’s e as instrumentais AIVD’s fazem
parte da competéncia do terapeuta ocupacional de acordo com o artigo 1° da
Resolugao 316°, de 19 de julho de 2006 (COFFITO, 2006).

Desta forma, o objetivo desse estudo foi desenvolver um software para
intervengao especifica para cada déficit cognitivo do idoso na busca de gerar
beneficios da intervengao no seu dia-a-dia, uma vez que se encontram represen-
tadas, maioritariamente, nas situagdes do quotidiano nos exercicios de treino.

2 Metodologia

O presente software foi desenvolvido juntamente com o Laboratério de
Aplica¢des Computacionais (LAC), do Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFR]),
campus Nildpolis, o qual foi responsavel pelo desenvolvimento da arte, interface
e fungdes do jogo. Este laboratério conta com diversos membros das areas de
Matematica e Computagao, incluindo alunos bolsistas de Iniciagao Cientifica.

A coleta de dados ocorreu no desenvolver da pesquisa com as idosas
do projeto, no decorrer de trés anos. Para tal, utilizou-se o questionario de

6 Dispbe sobre a pratica de Atividades de Vida Diéria, de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
e Tecnologia Assistiva pelo Terapeuta Ocupacional e da outras providéncias.



Pfeffer et al. (1982), Indice de Katz, Medida Independéncia Funcional (MIF)
e da experiéncia desenvolvida como académica bolsista no Instituto Federal,
no qual oportunizou a experiéncia de trés anos junto a idosos ativos da zona
oeste do Rio de Janeiro, os quais forneceram dados das areas cognitivas mais
comprometidas no envelhecimento ativo e, a partir desse levantamento,
optou-se pela construgao dos jogos.

A primeira etapa constou de uma revisao literaria de artigos e livros em
portugués, no periodo de 2005 a 2015, nas bases de dados Scielo e Lilacs, tendo
como descritores a cognicao, satde do idoso e terapia ocupacional. Teve-se
como critério de inclusao as atividades citadas na literatura como mais comu-
mente afetadas no idoso, vivenciadas na pesquisa e presentes em testes dentro
da atuacao do terapeuta ocupacional. E critério de exclusao as atividades que
tinham mais de quatro etapas, tornando-se complexas para o publico alvo.

O software foi composto por dez exercicios que envolveram habilidades
cognitivas e percepto-sensoriais relacionadas a situagdes cotidianas, os quais
passaram por atualizagdes, pois os exercicios tornam-se rotineiros e passam a
serem automatizados, ndo prejudicando a eficcia da ferramenta. O software
foi projetado em Hypertext Markup Langua (HTML 57), para se obter cores
contrastantes, utilizou-se o kuler®, a interagdo com a tela é feita pelo mouse
por meio do click, ou clicar e arrastar, sendo possivel acessa-lo via internet.

Foram levadas em considerac¢ao para nortear a construcgao do software
as diferentes fun¢des mentais que englobam a consciéncia, a orientagao, o
temperamento e a personalidade, a energia e direc¢ao, o sono (processo fisio-
logico), a atengdo, a memoria, a percepg¢ao, o pensamento, a fungao mental
de sequenciamento do movimento complexo, a experiéncia do eu e de tempo
(CARLETO et al,, 2010).

3 Resultados

O software foi gerado pelo resultado da pesquisa com as idosas e pela revi-
sao da literatura, composto por dez jogos que visam estimular cognitivamente
o idoso. Exige habilidades para realizagao de tarefas, cujo contexto é virtual.

7 Linguagem para estruturagao e apresentagao de conteudo para a World Wide Web e é uma
tecnologia chave da Internet originalmente proposto por Opera Software ele adiciona varias novas
funcoes sintaticas. Elas incluem as tags de<video>,<audio><header> e elementos<canvas>, assim
como a integragao de contelidos Scalable Vector Graphics (SVG). Estas fungdes s&o projetadas para
tornar mais facil a inclusdo e a manipulagéao de contelido grafico e multimidia na web.

8  Aplicativo baseado na Web usado para experimentar, criar e compartilhar temas de cores a
serem usadas no projeto.
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Assim, as habilidades praxicas sao requeridas para a interagao com a tela por
meio das habilidades viso-motoras, por meio do clique ou clique e arraste.

Dentro das habilidades percepto-sensorial, a primeira meta foi o estimulo
a interpretacao, associagdo, organizagao discriminando sensorialmente, res-
pondendo as sensag¢des segundo a visao, audicao e propriocepgao. A segunda
se vincula a regulagao emocional, que une a persisténcia e a frustragao. E a
terceira abrange a esfera cognitiva como o sequenciar, organizar e planejar a
tarefa, que fazem parte das fungdes executivas como categorizar, memorizar,
nomear, entre outros.

O estudo de Santos e Pavarini (2011) refere que o indice de Katz (ativida-
des basicas de vida didria) detectou que as maiores dificuldades encontradas
abrangem o vestir-se, a higiene pessoal, o banho, a resolu¢ao de problemas,
a memoria, além de controle de urina e o uso do vaso sanitario. O que vém
reforcar Talmelli et al. (2010) sobre a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) que encontrou essas mesmas dificuldades.

Os jogos trabalham diretamente as areas de ocupagao: ABVD vestir-se
(escolha do tipo de roupa); AIVD preparo de refei¢ao (selecionar o que deseja
comer, verificar o que se tem para preparar, descascar, cortar, cozinhar, tem-
perar, servir, comer e arrumar a cozinha); estabelecimento e gerenciamento do
lar (comodos e objetos, lavar roupa); lazer (uso de cartas de baralho) e; exerci-
cios de orientagdo temporal, percepgao em profundidade e sequenciamento,
memoria, atengao, categorizagao, pensamento abstrato e fungdes executivas. Ao
iniciar o jogo, existem quatro avatares’ (homem/mulher) para que os jogadores
escolham com qual deles desejam jogar. Os avatares possuem caracteristicas
de acordo com a idade do publico alvo, vinculando caracteristicas pessoais
do idoso. Foram criadas as seguintes caracteristicas: cor e tamanho do cabelo,
oculos, chapéu e os objetos utilizados no software sao de uso cotidiano, assim
sendo de facil identificagao.

O primeiro exercicio se relaciona com a ABVD e consiste em vestir o
boneco de acordo com o comando dado na tela. Sdo cinco pegas soltas e o idoso
devera selecionar o tipo adequado de roupa, incluindo o clima ou o estilo de
roupa indicada. O objetivo é que se clique e arraste a(s) peca(s) para vestir
0 boneco obedecendo ao comando dado e a sequéncia 16gica. Objetiva-se o
reconhecimento das categorias de roupas, orientacao tempo-espacial, ou seja,
percepcao de calor e frio.

9  Eminformatica, avatar € um ciber corpo inteiramente digital, uma figura grafica de complexidade
variada que empresta sua vida simulada para o transporte identificatério de “cibernautas” para dentro
dos mundos paralelos do ciber espago.



O segundo exercicio possui uma lista contendo quatro ingredientes de
uma receita e a tela final pergunta: “Qual ingrediente esquecido?”. Objetiva-se
estimular a atencdo, a concentra¢ao e a memdoria episddica e de trabalho (ex.
fazer bolo).

O terceiro exercicio inicia com um utensilio na tela e outras figuras na
parte inferior, onde se encontram mais cinco figuras, deve-se encontrar a
figura associavel, estimulando a percep¢ao, memoria semantica e a associagao.

O quarto exercicio inicia-se com uma frase na tela que conta uma histdria
em relacao a determinado evento (ex. 2+4=) ou data, o idoso deve selecionar a
opcao da resposta por meio de duas setas, uma para cima e outra para baixo,
na parte inferior do botdo de resposta. Visa aprimorar a orientagao temporal,
calculo e o raciocinio légico.

No quinto exercicio surge um reldgio com ntimeros arabicos, aparece
determinada hora, sendo preciso posicionar os ponteiros. Explora-se a memoria
semantica e a orientagdo temporal.

O sexto exercicio consiste em quatro lampadas nas cores primarias que
acendem e reproduzem cores e sons diferentes em sequéncia. O objetivo é que
o usuario seja capaz de sequenciar as cores e os sons. A cada sequéncia certa
¢ adicionada mais uma cor. Explora-se a aten¢ao, a memoria de trabalho, o
sequenciamento, a percepc¢ao visual e a habilidade viso-motora.

O sétimo exercicio consiste em separar objetos (ex. lengol, panela, sabo-
nete etc.) em devidos comodos (ex. quarto, banheiro, sala, cozinha). Na tela
aparecem fotos dos objetos e dos comodos, o participante tem que associar o
objeto ao comodo. Abrangendo as categorias cognitivas de associagao, memdria
semantica e percepcao.

No oitavo exercicio deve-se ler e procurar pela sombra do objeto ou palavra
em meio a outras cinco sombras. Para isso, € preciso clicar em cima da sombra
que corresponde ao objeto ou palavra. Essa tarefa necessita de pensamento
abstrato, figura-fundo (habilidade visual que permite detectar, diferenciar
e selecionar estimulos visuais dentro de um entorno determinado), atengao
seletiva, controle inibitorio e memoria semantica.

O nono exercicio possui roupas espalhadas de diversas cores na parte
inferior da tela, uma maquina de lavar e o sabao em pé. O idoso deve separar
as roupas pelas cores (discriminacao de cores) e realizar o sequenciamento do
lavar roupa (separar, colocar na maquina, ligar e tirar a roupa da maquina),
correspondente a memoria de trabalho.

Por fim, o décimo exercicio apresenta comando de busca. Surge um jogo
de cartas e 0 idoso tem que completar a sequéncia, levando em consideragao a
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cor, o naipe, o numero e a letra. Esse exercicio envolve as fun¢des executivas,
a atengdo a discriminacgdo e a percepgao de forma (igual/diferente).

4 Discusséo

O avango cientifico e tecnolégico ocorrido nas tiltimas décadas transfor-
mou profundamente o modo de vida da popula¢do mundial e vem afetando
o grupo de pessoas com mais de 60 anos, os quais buscam inserir-se na era
digital. Nesse sentido, o presente estudo realizou a construgao de um software
para auxiliar na estimulagao de tarefas de vida didria para idosos.

Segundo Freire e Sommerhalder (2000), essa “sociedade da informacao”,
veio com o processo da globalizacao, no qual a internet aproximou as conexdes
entre os diferentes contextos sociais com grande qualidade da veiculagao da
informacao. A utilizagao das ferramentas digitais, como os computadores,
potencializou a melhoria da qualidade de vida das pessoas na medida em que
encurtou distancias e favoreceu a aproximacao, disponibilizando servigos sem
a necessidade de sair de casa, além de estimular o processamento cognitivo.

Nesse sentido, estudos como o de Talmelli et al. (2010) vém mostrar que
idosos com déficits cognitivos possuem dependéncia maior, trazendo prejuizo
no funcionamento fisico, social e emocional, estando a independéncia atre-
lada ao desempenho cognitivo, mas que, ao se inserirem recursos positivos
disponiveis no meio ambiente como o bom estado psicologico do idoso, o uso
da internet, acarreta o uso de estratégias de enfrentamento mais adequadas e
eficazes na vida do idoso (BECKERT, IRIGARAY; TRENTINTI 2012, SANTOS;
PAVARINI, 2011).

Outro teste utilizado ao longo dos estudos para caracterizar/relacionar
prejuizos nas atividades cotidianas dos idosos foi o questiondrio de Pfeffer
(atividades instrumentais da vida didria), correlacionando-o a dependéncia ou
aindependéncia desses em controlar financas pessoais, cozinhar, entre outros
fatores vinculados a sua rotina diaria (SANTOS; PAVARINI, 2011, LOUREIRO,
2011, LIRA; RUGENE; MELQ, 2011). Para trabalhar a AVD (ABVD e AIVD), foi
registrado no questionario de Pfeffer e da MIF como uma das areas potencial-
mente afetadas, em quadros demenciais graves ao se optar pela tarefa espe-
cifica, apenas a selecao do tipo de roupa por ser uma habilidade cognitiva, o
julgamento de roupas adequadas a situa¢des (CARLETO et al., 2010).

Na AIVD, o preparo de alimentos requer atencao aos ingredientes dados
e a sua memorizagao. Nesse sentido, favorece a memoria e a atengao, devendo
memorizar e recordar os ingredientes e identificar qual ingrediente esta



faltando, por meio da utilizacao de sua memdria semantica; o reconhecimento
dos utensilios de cozinha e sua fungao, as habilidades para cozinhar, devendo
reconhecer o uso desses utensilios, associando as etapas do cozinhar, nomear
(ingredientes), reconhecer seu uso e aspectos. Dessa forma, as AIVDs que
compdem o software foram criadas a partir do questionario Pfeffer.

Os proximos exercicios nao se encontram diretamente escritos na escala de
Pfeffer, mas envolvem o Indice de Katz e as Medida Independéncia Funcional
(MIF). Sao habilidades requeridas para algumas das tarefas apresentadas, as
quais se unem as fungdes executivas que designam os processos cognitivos de
controle e integragao destinados a execugao de comportamento dirigido aos
objetivos. Dessa forma, o idoso deve ser capaz de lembrar-se de seus compro-
missos, necessitando estar orientado no tempo e espago como, por exemplo,
verificar a hora de tomar medicacao. Consequentemente, sendo importante
perceber se o relogio encontra-se parado, se o horario esta correto e se encon-
trando capaz de acertar os ponteiros, caso seja necessario.

Quando se avalia o manuseio do dinheiro, presente no jogo quatro,
explora-se o processo atencional, a memoria de trabalho e o sequenciamento
de raciocinio e agoes — afinal 0 idoso necessita realizar calculos matematicos
para obter a resposta certa, como a soma dos algarismos de uma data ou a
resolugao de um problema. Nesse jogo, aparece o sequenciamento de notas,
com objetivo de realizar calculo para pagamento de determinado objeto, sendo
necessario o recebimento do dinheiro e o troco. Relaciona-se a percepcao
visual (cores/tamanhos) e a memdria de trabalho. Fazendo um paralelo com
o exercicio das lampadas, no qual as mesmas habilidades (aten¢ao, memoria
de trabalho, sequenciamento, percepgao visual e habilidade viso-motora) sao
recrutadas durante sua realizagao.

Para muitas atividades necessita-se de organizagao, categorizagao e cria-
¢ao da imagem mental (LIRA; RUGENE; MELO, 2011). Caracteristicas estas
presentes na etapa de organizacao de comodos e seus respectivos objetos, na
qual se trabalha a memoria semantica e a percepgao visual, classificagao de
objetos por comodos e a organizagao mental.

A relagao entre figura e fundo é um componente da percepgao visual
humana que repercute de forma mais intensa na vida das imagens e que se
encontra vinculado ao pensamento abstrato e a atenc¢ao seletiva. Consegue-se
identificar melhor um objeto, delimitando seus contornos com mais nitidez,
quando ele se destaca, por contraste, sobre um fundo que tende a indefinicao
e aindistingao, este aspecto € explorado no exercicio de sombra. Assim sendo,
a forma como o idoso percebe a parte e o todo vai depender da estruturacao
da sua percepcao e de sua capacidade de relacionar suas partes.
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O lavar roupa, além de ser uma AIVD, envolve organizagao e categori-
zagao, pois ao colocar as roupas de maneira aleatéria pode estraga-las. Nor-
malmente, o idoso no decorrer do seu viver aprende que primeiro separa-se
as roupas claras das escuras, pois pode sair tinta e manchar ou desbotar as
mais claras. Assim, as roupas de tons pastel claro devem ir para a pilha de
roupas claras, enquanto as coloridas devem ser alocadas nas roupas escuras.
Outra opgao € separar as roupas pelo tecido, porque os tecidos grossos nao
devem fazer o mesmo ciclo que os mais delicados, o que pode causar danos
(rasgos), por isso, necessita-se dessa separacao, além de verificar se podem ir
oundo a maquina, se soltam tinta, etc. Apesar de ndo avaliada na escala, essa
AIVD possui conceitos anteriormente mencionados, que sao necessarios a
outras que constam no questionario como o de se manter em conversa sobre
assuntos de diferentes categorias, tais como trabalho, politica, entre outros,
sendo necessario categorizar, realizar julgamento, opinar e criticar.

Num jogo de cartas, precisa-se de atengao seletiva, concentracao para
planejar e organizar a sequéncia das cartas em ordem crescente, observando
seus valores e a alternancia das cores, das letras e dos naipes, além de perceber
a vez de jogar e obedecer as regras. Faz-se uso da memodria, da criatividade e
da capacidade de resolucao de problemas, pois apresenta uma fileira contendo
as cartas viradas com a figura para baixo, o que impede sua visualizagao.

Para Engelhardt et al. (2005), a lista de beneficios do jogo de cartas inclui
a estimulagao do cérebro por ter regras, o qual impde limites que devem ser
obedecidos. Além disso, serve como exercicio de atengao, linguagem, proces-
samento visual, memdria, raciocinio, resolugao de problemas e planejamento.
Cada partida estimula diversas areas cerebrais, entre elas a que € responsavel
pela visdo e as temporais e frontais da memoria, que regem, respectivamente,
o planejamento, os limites de atuagdo e o convivio entre pessoas.

Segundo esses pesquisadores, utilizar jogos é uma atividade tao rica
que vem sendo aplicada em processos de reabilitacao cognitiva realizados
com idosos por psicologos e terapeutas ocupacionais. Sao utilizadas técnicas
baseadas em jogos tradicionais ou virtuais, com o uso da informatica. Elas
funcionam como “potencializadores terapéuticos” para o desenvolvimento
de habilidades perdidas ou aprendizado de outras (ENGELHARDT et al.,
2005). Dessa maneira, o jogar cartas em algum momento ja fez parte da vida
dos idosos, facilitando muitas vezes o seu envolvimento nos jogos computa-
dorizados que inicialmente podem surgir como novidade, colocando-os em
contato com a realidade virtual da atualidade, constituindo-se uma porta de
entrada para a inclusao digital e permitindo aos idosos se relacionarem com
outras pessoas por meio da informatica.



5 Consideracoes finals

A autonomia e independéncia do idoso podem ser prejudiciais devido ao
declinio cognitivo. O terapeuta ocupacional pode ser de extrema importancia
para a populagdo idosa, visando manter o desempenho competente uma vez
que estudos apontam a melhora em AIVD’s e ABVD’s apds o treino cognitivo
(MARRA et al., 2007).

Concluiu-se que o desenvolvimento de uma ferramenta para auxiliar a
cognicao de idosos nao é simples, pois necessita de estudo sobre o desenvolvi-
mento cognitivo, a sua relagdo com seus declinios e capacidades. Assim, esse
software é uma proposta que pode possibilitar a adaptacao de acordo com a
necessidade do cliente. Os recursos de multimidias favorecem a construgao
de ferramentas, tornando possivel adequagao as condigdes fisicas e cognitivas
do idoso e potencializando o uso de sua capacidade remanescente.

A modelagem do protétipo mostrou a importancia de uma equipe mul-
tidisciplinar, a partir da troca de informagdes sobre como dispor as ideias e
o que as ferramentas digitais podem ou nao realizar de acordo com o que foi
pensado. Esse processo foi muito criativo e demonstrou a necessidade de unir
a linguagem de profissionais da satide com a de profissionais da computagao
que, algumas vezes, ndo € tao facil de realizar. Dessa forma, o uso da infor-
matica aliado aos recursos de multimidia poderd servir como ferramenta de
auxilio para manter o desempenho ocupacional e a participac¢ao do idoso no
meio social, oportunizando melhoria da qualidade de vida, a manutencao, a
prevencgao e diminuigao dos declinios cognitivos em idosos.

Os exercicios propostos no software poderao precisar de atualizagao e
ajustes, uma vez que o cérebro se adapta, automatizando o que realiza por ser
uma forma de ampliar as dreas de desempenho. Por outro lado, a informatica
propicia uma forma divertida de conservar a capacidade remanescente e
otimizar o que esta sendo alterado.

O fato de se utilizar os testes como norteadores para o desenvolvimento
desse software, na medida em que eles também sdo usados para medir as
intervengdes, auxiliou a forma de propor os exercicios. O computador pode
ser considerado um recurso terapéutico ocupacional por trabalhar os diversos
componentes e por ser adaptavel aos clientes, de facil utilizacao e possibilita
trabalhar todas as areas cognitivas, atuando como facilitador do desempenho
ocupacional e auxiliar no engajamento do idoso na atualidade, proporcionando
aprendizado constante de algo novo que enriquece a experiéncia pessoal.

O uso de softwares e hardwares precisa ser mais explorado para essa
populagao, pois a inclusao digital do idoso pode beneficid-lo pela ativacao
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cognitiva, lazer, conhecimentos culturais, o que ampliara os projetos de vida,
diminuindo o isolamento e a depressao. Espera-se criar uma Oficina de Inclusao
Digital para Idosos no IFR], onde também sera aplicado este software, apds
o mesmo ser patenteado pelo IFR] e se tornar dominio publico. A partir dai,
pode-se mensurar o resultado real do uso da ferramenta em determinado
grupo de pessoas ou em um Unico sujeito.

SOFTWARE: OCCUPATIONAL THERAPEUTIC
RESOURCES TO COGNITIVE STIMULATION
OF ELDERLY

abstract

Elderly with cognitive problems have functional capacity decline,
becoming more dependent and with low quality of life. The aim of
this studly is to develop software based on tests, in everyday activities
described in the literature as the most affected in this population
and the experience of the project developed at the Federal Institute
of Rio de Janeiro. This proposal is justified by studies demonstrate
that, through cognitive stimulation, elderly can better carry out their
routine activities. Aims at preventing cognitive functioning, improved
quality of life and safety in the achievements of everyday activities
seeking a more competent performance, greater autonomy and
independence. The methodology used was in exploratory character,
from the literature review, which showed that Pfeffer's questionnaire,
Katz Index, Independence Function Measure linked to the functionality
of the activities of daily living and instrumental that forms the basis of
the most affected cognitive areas. From these data, the software was
divided into ten exercises covering specific areas of cognition, as it
may be an occupational therapeutic resource for seniors who need
encouragement and assistance in their occupational performance. The
information were arranged in relation to the use of color and quantity
of elements that facilitate or difficult the access and understanding
of the interface. It was concluded that the software is a positive
proposal by decreasing energy expenditure, because the achieve-
ments of exercises favors independence/dependence, compared
the effectiveness and increase the skills required to practice them.
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Aging. Cognitive stimulation. Software. Occupational therapy.
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