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Palavras-chave

Resumo

TV Neurones; Validacéo; Profissionais de Saude; Treino Cognitivo; Pessoas
Idosas.

Enquadramento: Com o processo de envelhecimento surgem alteracdes
cognitivas em diversas fungdes como a memoaria, linguagem, funcdes
executivas e atencéo, evidenciando a necessidade de estimular a capacidade
cognitiva de pessoas idosas saudaveis ou com patologia cognitiva. Neste
sentido, surge o TV Neurones, um software de treino cognitivo que o0s
profissionais de saude poderao utilizar com pessoas idosas num processo de
manutencgdo e / ou recuperacdo das capacidades cognitivas. No entanto, ainda
ndo existem estudos de validacdo da versdo Portuguesa do TV Neurones.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo contribuir para a validacdo da verséo
portuguesa do TV Neurones. Especificamente, pretende-se analisar a
aceitabilidade deste software de treino cognitivo junto dos profissionais de
saude.

Metodologia: Optou-se por realizar um estudo exploratério, de tipo descritivo,
com uma abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por 11 profissionais
de salde que tinham uma experiéncia profissional de, pelo menos, 3 anos com
individuos com alteragBes neurocognitivas. Os instrumentos de recolha de
dados utilizados incluiram um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada. Recorreu-se a técnica de analise de contelido para analisar
os dados das entrevistas.

Resultados: Da analise, emergiram 12 categorias. Na globalidade, os
resultados obtidos indicam que: i) o TV Neurones é uma ferramenta pertinente
e (til para a estimulagdo cognitiva para individuos com défices cognitivos; ii) os
exercicios do TV Neurones estdo associados a atividades do dia-a-dia o0 que
constitui uma mais-valia para estimular as fungfes cognitivas; iii) este software
pode ser utilizado em individuos com défices cognitivos ligeiros e como
complemento a outras ferramentas; e iv) o software € atrativo para os
utilizadores pois implica a utilizagdo de meios informéaticos, tendo um aspeto
iconografico em comparagao com os meios tradicionais.

Conclusbes: Os resultados obtidos neste estudo contribuiram para a valida¢éo
da versao portuguesa do TV Neurones. Os resultados permitiram conhecer as
potencialidades e as limitagcfes deste software para individuos com 55 ou mais
anos que tenham défices cognitivos. Assim, este estudo fornece orientacdes
para a intervengdo com o TV Neurons ao nivel da reabilitag&do cognitiva junto
das pessoas idosas com défices cognitivos.



Keywords TV Neurones; Validity; Health Professionals; Cognitive Stimulation; Older
People.

Abstract Background: During the aging process, cognitive decline occurs in areas such
as memory, language, executive function, and attention, highlighting the need
to stimulate the cognitive capacity of healthy older people or with cognitive
pathology. In this sense, the TV Neurones is a software that provides health
professionals with cognitive stimulation resource to use with older patients to
maintain and/or restore their cognitive abilities. However, there are no
validation studies for the Portuguese version of TV Neurones.

Obijectives: This study aims to contribute to the validation of the Portuguese
version of the TV Neurones. Specifically, it was intended to analyze the
acceptability of this software with health professionals.

Methodology: A qualitative exploratory and descriptive study was conducted,
with 11 health professionals that had, at least, 3 years of working experience
with individuals with neurocognitive decline. Data collection instruments
included a socio-demographic questionnaire and a semi-structured interview.
Content analysis was use to explore qualitative data.

Results: Twelve categories have emerged. The overall findings have shown
that: i) the TV Neurones is a relevant cognitive stimulation tool for individuals
with cognitive deficits; ii) the fact that the exercises are associated with the
everyday activities is an asset to stimulate cognitive functions; iii) this tool must
be used in individuals with mild cognitive impairment and as complementary to
other tools; and iv) the software is attractive to users because it involves the
use of computer resources, and has an iconographic aspect compared to
traditional approaches.

Conclusions: The results obtained in this study have contributed to the
validation of the Portuguese version of the TV Neurones. This study showed
the potential and limitations of TV Neurones for individuals with 55 years or
older who have cognitive deficits.

Therefore, this study provides guidance for intervention, using TV Neurones,
with older people with cognitive impairment.
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Introducéao

Atualmente existe um agravamento do envelhecimento da populacdo portuguesa. De acordo com
dados dos censos de 2011, os individuos entre 30 e 69 anos representam 54% da populacéo e os
individuos com mais de 70 anos representam 14% da populacao (Instituto Nacional de Estatistica.,
2011). Logo, o envelhecimento da populagdo torna-se num dos fenémenos demograficos mais

preocupantes nas sociedades modernas (Instituto Nacional de Estatistica., 2011).

Com o avancar da idade aumenta a probabilidade de declinio ao nivel do funcionamento cognitivo,
em areas como a atencéo, memoaria, compreensdo de problemas e raciocinio (ljsselsteijn, Nap, de
Kort, & Poels, 2007). No entanto, nem todos os idosos apresentam declinio cognitivo (Calero-
Garcia, Navarro-Gonzalez, & Mufioz-Manzano, 2007). Logo, as pessoas idosas devem adotar
estratégias que Ihes permitam evitar a perda, manter ou aumentar as capacidades cognitivas,
sendo necessario conjugar determinados comportamentos ao nivel da saiude com atividades

cognitivamente estimulantes ou técnicas de treino cognitivo (Vance & Crowe, 2006).

Neste sentido, tem-se evidenciado a importancia das interven¢des de estimulacdo cognitiva para a
populacdo idosa com ou sem comprometimento cognitivo. Estudos com individuos saudaveis
demonstraram que o treino das funcdes cognitivas tem efeitos na melhoria do desempenho
cognitivo (Croisile, Miner, Bélier, Noir, & Tarpin-Bernard, 2007). Se o treino cognitivo for efetuado
através de jogos de computador verifica-se um impacto positivo nos utilizadores, a nivel da
autoeficacia e da conectividade social (Jak, Seelye, & Jurick, 2013). Numa era das tecnologias da
informacao e comunicacao, o recurso a tecnologia permite, possivelmente, aumentar a motivacdo
para a estimulacdo cognitiva, diferenciando-se da abordagem tradicional com recurso a caneta e
papel (Jak et al., 2013).

Neste sentido, surge o TV Neurones. Um software que permite a estimulacdo cognitiva de

pessoas idosas saudaveis ou com patologia.

O TV Neurones é constituido por um conjunto de jogos que visam trabalhar diversas areas como a
memodria, a atencdo visual-espacial, a linguagem e as funcdes executivas (Eyoum, n.d.; “Happy
Neuron Pro,” n.d.). Todos os jogos foram projetados e testados por especialistas na area da
estimulacdo e reabilitagdo cognitiva, sendo que o publico-alvo principal sdo adultos com
comprometimento ao nivel da memoria, afasia ou deméncia. (Eyoum, n.d.; “Happy Neuron Pro,”
n.d.).

Este estudo surge com o objetivo geral de contribuir para a validagdo da verséo portuguesa do TV
Neurones. Pretende-se analisar a aceitabilidade deste software junto dos profissionais de salde,

isto é verificar se o software sera uma ferramenta que os profissionais de salde usariam na sua



pratica clinica. O TV Neurones ndo foi ainda submetido a qualquer processo de validacao,

tornando este estudo pioneiro e de grande relevancia.

A presente dissertacdo encontra-se divida em duas partes. A primeira parte aborda, do ponto de
vista tedrico, o envelhecimento e a neuroplasticidade, a importancia da estimulagdo cognitiva para
a populacdo idosa, os contributos da tecnologia da informacdo e comunicacdo neste campo, e a
apresentacao do software TV Neurones. A segunda parte inclui o estudo empirico, descrevendo a

metodologia, os resultados obtidos e a sua discusséo.



1. Enquadramento Tedrico

1.1. Envelhecimento e alteracdes inerentes ao processo

A populacéo idosa tem vindo a aumentar ao longo das décadas, constituindo um fenémeno a nivel
mundial que implica consequéncias nos diversos sistemas de salde (Charchat-Fichman,
Caramelli, Sameshima, & Nitrini, 2005). Com o aumento da populacao idosa surge o interesse em

estudar os fatores que influenciam o envelhecimento cognitivo (Calero-Garcia et al., 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) (2015) o envelhecimento saudavel caracteriza-
se como um processo de desenvolvimento e manuten¢éo das capacidades funcionais do individuo

permitindo o bem-estar nesta fase mais avangada da vida.

O envelhecimento é um processo bio-psico-social. A nivel biolégico (molecular e celular), ocorrem
diversos danos que originam perdas graduais das reservas fisiol6gicas, aumentando o risco de
contrair doengcas (OMS, 2015; Rommel Almeida Fechine, 2012). A componente psicologica
consiste nas modificacbes que ocorrem com a passagem da idade nas dimensfes cognitivas e
psicoafectivas (influéncia na personalidade e afeto do individuo). A dimenséo social relaciona-se
com a alteracdo de papé€is e posi¢cdes sociais, assim como com a necessidade de lidar com

perdas de relacGes afetivas proximas (OMS, 2015; Fechine, 2012).

O processo de envelhecimento aumenta a probabilidade de declinio a nivel do funcionamento
cognitivo, mas este declinio ndo aparece de forma uniforme (Calero-Garcia et al., 2007; Cohen,
Verghese, & Zwerling, 2016). Os processos cognitivos em que se verifica possivel declinio com a
idade sdo os processos de atengdo, memoéria, compreensao, resolu¢do de problemas e raciocinio
(lisselsteijn et al., 2007). No entanto, enquanto alguns individuos apresentam um declinio, outros,
mesmo com o passar dos anos, continuam a evidenciar elevados niveis de funcionamento
cognitivo (Calero-Garcia et al., 2007). Saliente-se também que nem todas as alteracdes que

ocorrem na cognicéo com o passar da idade sé@o patolégicas (Cohen et al., 2016).

Numa fase mais avancada da vida, as pessoas dispdem de capacidades para se adaptar a novos
papéis e desempenha-los com sucesso, mantendo-se a capacidade de plasticidade cerebral,
sendo que o exercicio mental é uma mais-valia sobre diversas capacidades do ser humano como,

por exemplo, a memoria e a atencao (Depp, Vahia, & Jeste, 2010).



1.2. Neuroplasticidade e envelhecimento

A velhice esta associada a paradoxos, pois ndo existe uma cultura positiva na sociedade para com
e entre as pessoas idosas (Baltes & Ulrich-Meyer, 1999). No sentido de se desenvolver uma
cultura positiva sobre a velhice, baseada nos dominios intelectuais e culturais, cada vez mais é

dada atencéo a identificacéo de potenciais ganhos nesta fase da vida (Chock & Stadtman, 1977).

Apesar das perdas associadas ao processo de envelhecimento, o ser humano continua a ser visto
como um ser com capacidade para a plasticidade, isto é, dispde de possibilidades ou de

constrangimentos a nivel da mudanca desenvolvimental (Chock & Stadtman, 1977).

A plasticidade cerebral esta associada as modificagdes que ocorrem no sistema nervoso devido a
existéncia de lesdes ou de processos degenerativos, ou seja, € a capacidade adaptativa de
desenvolver solu¢des capazes de modificar a organizacdo estrutural e o funcionamento do
sistema nervoso, tendo por base as experiéncias de vida da pessoa (Klautau, Winograd, & Junior,
2009). Deste modo, verifica-se que o envelhecimento cerebral tem a capacidade de responder e
adaptar-se as novas circunstancias da vida, sendo que a experiéncia externa e a estimulacéo

cognitiva ajudam a melhorar a neuroplasticidade do cérebro (Goh & Park, 2009).

Assim, as pessoas idosas devem manter um estilo de vida ativo na velhice a nivel fisico, mental e
social contribuindo para uma diminuicdo dos riscos de declinio cognitivo. Estas variaveis estdo
também relacionadas com a capacidade de plasticidade cerebral que a pessoa idosa ainda possui
(Calero-Garcia et al., 2007).

A adocdo de um nivel elevado de atividade ao longo da vida estda associada a plasticidade
cognitiva, sendo que a plasticidade pode ser influenciada pelo nivel de funcionamento cognitivo e
pelo nivel de atividade, desempenhando um papel protetor e de manutencdo a nivel do

funcionamento cognitivo (Calero-Garcia et al., 2007).

De uma forma geral, as sociedades ocidentais tendem a subestimar o potencial da pessoa idosa
relativamente a sua capacidade de plasticidade, devido aos esteredétipos pejorativos associados a
fase de vida mais avangada (Chock & Stadtman, 1977). No entanto, a cognicdo, em qualquer
etapa da vida, pode ser mantida desde que sejam adotadas medidas para evitar a perda ou até

aumentar a capacidade cognitiva (Vance & Crowe, 2006).

O funcionamento cerebral estd em constante relagdo com o corpo e 0 meio envolvente,
readaptando-se de acordo com os desafios e obstaculos que lhe sdo impostos pela vida (trajetéria

Unica de vida de cada individuo) (Klautau et al., 2009).

Existem estudos que demonstram que a plasticidade ndo esta diretamente relacionada com a
deterioracdo cognitiva leve, uma vez que, quando comparados grupos de individuos com e sem

défices cognitivos leves, em ambos se observaram individuos com plasticidade (Calero & Navarro,



2004). Assim, a plasticidade é uma variavel compativel com o comprometimento cognitivo leve
(Calero & Navarro, 2004). Os individuos com um défice cognitivo leve, apesar de pertencerem a
um grupo de risco, tém capacidade para manter o seu funcionamento cognitivo, desde que,

regularmente, exercitem a capacidade cognitiva (Calero & Navarro, 2004).

1.3. Estimulacéo cognitiva: a sua importancia para as pessoas idosas e os seus efeitos

As pessoas idosas devem adotar estratégias para evitar a perda ou, até mesmo, aumentar as
capacidades cognitivas, sendo que estas podem incluir a adocdo de certos comportamentos a
nivel da saude, desde que associados a atividades cognitivamente estimulantes ou a técnicas de
treino cognitivo (Vance & Crowe, 2006). Estas estratégias, quando adotadas, podem vir a
influenciar positivamente o funcionamento cerebral, ou seja, podem aumentar as suas
capacidades para compensar possiveis declinios cognitivos que possam surgir (Vance & Crowe,
2006).

Verificou-se que os idosos tém capacidade de adquirir novos conhecimentos. Estudos
observacionais tém demonstrado que um idoso cognitivamente mais ativo dispbe de mais
capacidades cognitivas do que um idoso cognitivamente inativo (La Rue, 2010). Estudos
epidemiolégicos analisaram a estimulagdo cognitiva numa perspetiva de variavel de estilo de vida,
sendo que na maioria destes estudos se verificaram taxas mais lentas de declinio cognitivo entre
os individuos que, diariamente, se dedicavam a tarefas com grau de exigéncia cognitivamente
elevado por comparacéo com individuos que adotaram estilos de vida mais sedentéarios (La Rue,
2010). Apesar de, na maioria destes estudos, haver uma redugdo do risco de surgimento da
doenca de Alzheimer e outras deméncias nos individuos cognitivamente mais ativos, ndo se sabe
se h&d uma relagdo concreta entre estilos de vida cognitivamente ativos e a possibilidade de
prevenir ou retardar a deméncia (La Rue, 2010). Sabe-se também que as pessoas idosas com
niveis educacionais mais elevados ou com um QI superior tendem a participar em atividades de
lazer cuja exigéncia cognitiva € mais elevada, do que as pessoas idosas com niveis literarios

inferiores ou com um baixo QI (La Rue, 2010).

A estimulacdo cognitiva promove a sobrevivéncia das novas células precursoras (Goh & Park,
2009). Segundo Kempermann e Gage (1999), caso a estimulacdo seja interrompida, ou se
verifigue a falta de complexidade, entdo as novas células precursoras podem deixar de se
diferenciar em neurdnios maduros e podem mesmo vir a morrer, mas as células sobreviventes
podem manter-se e posteriormente desenvolver-se quando a estimulagdo esta presente numa
fase mais tardia (Goh & Park, 2009).

Se o individuo adotar estilos de vida que culminem em atividades cognitivamente exigentes, em

atividades fisicas e em redes sociais enriquecedoras, entdo o individuo disp6e das melhores



hipoteses para preservar a sua fungao cognitiva numa etapa mais avancada da sua vida (La Rue,
2010).

Diversos estudos demonstram que um treino cognitivo avancado e regular em areas como a
memodria, a formulacdo e velocidade de raciocinio representam efeitos positivos na velocidade de

processamento do raciocinio permitindo deste modo treinar a meméria (La Rue, 2010).

1.4. Influéncia das patologias no processo cognitivo

Envelhecer de forma saudavel nem sempre é possivel, devido ao aparecimento de determinadas
condicdes como a deméncia. Um dos exemplos é a Doenca de Alzheimer que atualmente dispbe
de farmacos que permitem intervir no sentido de retardar e / ou estabilizar a deterioracdo das

fungbes cognitivas (Tardif & Simard, 2011).

As funcdes cognitivas tendem a deteriorar-se com a idade, logo espera-se que esta

vulnerabilidade seja associada ao fator idade (Jonker, Geerlings, & Schmand, 2000).

As alteracbes que ocorrem inerentes ao processo de envelhecimento, na maioria dos casos,
consistem em perdas de meméria. Deteta-se, por um lado, que a meméria imediata pode diminuir

e, por outro, que a memoaria remota tende a manter-se (Jonker et al., 2000).

Nesta fase da vida as pessoas idosas comecam a queixar-se da ocorréncia de um declinio da
memoadria comparativamente com as fases anteriores (Jonker et al., 2000). Durante os Ultimos 20
anos, associou-se as queixas de perda de memoria das diferentes populacdes a uma possivel
depressao, no entanto, atualmente tem-se associado a declinio cognitivo e a deméncia (Jonker et
al., 2000).

Estas queixas sdo preocupantes se forem sistematicas e, neste caso, podem constituir os
primeiros sinais de declinio cognitivo que possivelmente estardo subjacentes ao surgimento de
uma condicdo demencial (Jonker et al., 2000). Estudos evidenciam uma associacdo entre as
queixas de memoria e alguns fatores como, por exemplo, sexo feminino, idade e nivel de
escolaridade (Jonker et al., 2000). Apesar destas conclusdes, os idosos altamente qualificados e
sem qualquer indicacdo de comprometimento cognitivo em testes de rastreio cognitivo, quando
tém queixas de memodria devem ser devidamente avaliados pois podem apresentar um estado

adiantado de comprometimento cognitivo (Jonker et al., 2000).



1.5. Contributos da tecnologia para a estimulacdo cognitiva

As pessoas adultas cognitivamente saudaveis procuram métodos que Ihes permitam melhorar ou
manter o seu funcionamento cognitivo através do uso da tecnologia (computadores, jogos, entre
outros), dando realce a jogos de estimulacdo cognitiva (Jak et al., 2013). Tém surgido evidéncias
de que o treino cognitivo através dos jogos de computador tem um impacto positivo nos seus

utilizadores, nomeadamente a nivel da autoeficacia e da conectividade social (Jak et al., 2013).

O treino cognitivo visa melhorar e preservar determinadas areas de funcionamento cognitivo,
através da estimulacdo, recorrendo a diversos exercicios cognitivos, tais como, mnemonicas,
imagens visuais, entre outros (Jak et al., 2013). O conceito existente de treino cognitivo tradicional
consiste num conjunto de sessdes presenciais, em contexto clinico, no qual o profissional
qualificado ensina estratégias e técnicas para melhorar as capacidades cognitivas (meméria e
velocidade de processamento) (Jak et al., 2013). Contudo, na era das tecnologias da informacéo e
comunicacao surge o recurso a tecnologia que permite possivelmente aumentar a motivagéo para
a estimulagéo cognitiva, diferenciando-se de uma abordagem tradicional, com recurso a caneta e
papel (Jak et al., 2013).

Os avancos da tecnologia trazem beneficios para os utilizadores a nivel da cognigéo, pois
participam em atividades mentalmente estimulantes (Jak et al., 2013). Surgiram no mercado jogos
e programas para 0 computador com o intuito de estimular a cogni¢do. No entanto, devido a
existéncia de uma grande variedade de produtos deteta-se dificuldade para os profissionais e
publico-alvo, em identificar os beneficios cognitivos associados a cada jogo, podendo haver alguns

jogos que nao potenciam os beneficios desejados (Jak et al., 2013).

Verifica-se um aumento da popularidade dos produtos que visam retardar o envelhecimento
cerebral dos individuos, podendo ter ultrapassado os dados cientificos crediveis para demonstrar
que estas intervencdes séo eficazes (Papp, Walsh, & Snyder, 2009). A maioria dos estudos
realizados evidenciam alteragBes significativas a nivel das capacidades treinadas, mas ainda
existem poucos estudos que decorrem num periodo de tempo suficiente para demonstrar o atraso
no inicio de uma deméncia (Papp et al., 2009). De salientar que a melhoria das fun¢gdes cognitivas
proporcionada pelos jogos pode estar associada a outras estratégias de estilo de vida (por

exemplo, exercicio fisico) que podem, também, melhorar a cognicéo (Jak et al., 2013).

Atualmente, cada vez mais os produtos “Brain-training” recebem uma maior atengéo por parte da
literatura cientifica (Jak et al., 2013). Um dos jogos mais populares de estimulacdo cognitiva foi
lancado pela “Nintendo” designado “Dr Kawashima’s brain training”, verificando-se que os efeitos
positivos detetados pela utilizacdo deste jogo decorrem da reducdo do risco de vir a desenvolver

deméncia (Spector, Woods, & Orrell, 2008). Esta conclusdo baseia-se no facto de que a



manutencéo da participacéo em atividades estimulantes ao nivel da cognigdo permite a diminuigéo

do risco de desenvolvimento de deméncia, na populagéo idosa (Spector et al., 2008).

De salientar, que em Portugal também existe a comercializagdo de produtos “Brain-training”. Um
dos jogos com mais destaque nesta area € o “COGWEB”, que pertence a Neuroinova, Lda e
surgiu em 2005. O “COGWEB” é uma ferramenta que permite efetuar treino cognitivo
personalizado, visto que se trata de uma plataforma online que consente 0 acesso tanto aos
profissionais como aos pacientes, desde que ambos tenham acesso a rede de internet. Desta
forma, o profissional consegue analisar a evolucdo do paciente e tomar decisdes relativamente
aos seus planos de intervencao. Esta ferramenta sofreu, ao longo dos anos, adaptacdes nas suas
caracteristicas para responder as principais necessidades identificadas dos seus utilizadores,
sendo que foi efetuado um estudo numa clinica de memoria (assisténcia neurolégica a pacientes

psiquiatricos de todas as faixas etarias, com comprometimento cognitivo) (Cruz et al., 2014).

1.6. O TV Neurones: contextualizacé@o e descricao

Diversos estudos com individuos saudaveis demonstraram que o treino das fun¢des cognitivas
melhora o desempenho cognitivo (Croisile, Miner, Bélier, Noir, & Tarpin-Bernard, 2007). Neste
sentido, surge o Happy Neuron que deu origem a um novo software designado por TV Neurones.
O Happy Neuron foi, inicialmente, desenvolvido permitindo a estimulagédo cognitiva de pessoas

saudaveis e sem patologia cognitiva.

O TV Neurones é um programa de software que visa a estimulagdo cognitiva de pessoas idosas
saudaveis ou com patologia cognitiva. A versdo Portuguesa foi traduzida pelas Prof. Doutoras
Daniela Figueiredo e Marisa Lousada, da Escola Superior de Salde da Universidade de Aveiro,

néo existindo ainda estudos de validagc&o deste software.

Todos os jogos que constituem o TV Neurones foram desenvolvidos e testados com especialistas
na area da estimulacdo cognitiva e reabilitagcdo cognitiva, sendo que o publico-alvo sdo adultos
saudaveis ou com comprometimento da memdria, afasia, deméncia e / ou distarbios (Eyoum, n.d.;
Pro & Les, 2015). Os jogos de treino cognitivo trabalham diferentes areas, tais como, a memoaria, a

atencao visual-espacial, a linguagem e as fun¢des executivas (Eyoum, n.d.; Pro & Les, 2015).

Este programa é constituido por doze jogos: O Astronomo, O Padeiro, O Relojoeiro, O
Canalizador, O Estilista, O Banqueiro, O Taxista, O Meteorologista, O Desenhador, A Bordadeira,
O Espido e O Caixa (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). No entanto, a validac&o deste software
nao ira incluir trés destes jogos, “O Astronomo” (trabalha essencialmente a meméria), “O Taxista”
(permite estimular a linguagem) e “O Meteorologista” (trabalha essencialmente a linguagem, mas

também permite exercitar a memoria e a atencao) uma vez que ainda ndo existe a sua versao



portuguesa. Os doze jogos representam situacdes da vida real, de forma a facilitar a transferéncia

de capacidades aprendidas ou reaprendidas (Eyoum, n.d.).

O jogo “O Padeiro” tem como objetivo memorizar uma sequéncia e de seguida colocar as figuras
de acordo com a sua ordem correta e com a mesma orientagdo de cada objeto, possibilitando
desenvolver a memdria a curto prazo (visuoespacial), a memdria espacial e cinestésica (Eyoum,
n.d., 2014; Pro & Les, 2015). Este jogo visa essencialmente trabalhar a capacidade de memoria do

jogador (Eyoum, n.d.).

No jogo “O Relojeiro”, o jogador deve acertar corretamente o relégio colocando-o de acordo com
as diferentes instru¢des que lhe séo fornecidas. Deste modo ira trabalhar as fungdes executivas,

através da meméria a longo prazo e da memdria processual (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015).

“O Canalizador” tem como objetivo construir um circuito que permita levar a dgua do ponto de
partida até ao ponto de chegada, tendo o jogador que abrir ou fechar as valvulas e/ou os tubos de
ligagdo entre eles (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). O jogo “O Estilista “ consiste em vestir o
manequim, seguindo a ordem usual e obedecendo as condi¢cdes meteoroldgicas ou a atividade
(Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). O jogador, no jogo “O Banqueiro”, irA manipular notas e
moedas para realizar determinada operacdo trabalhando, deste modo, a aritmética mental
(Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). Nestes quatro jogos trabalha-se essencialmente as fungdes

executivas (Eyoum, n.d.).

“O Desenhador” tem como objetivo reproduzir uma simetria ou modelo tridimensional da imagem e
“A Bordadeira” consiste em reproduzir o modelo proposto (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). O

jogador exercita assim as suas capacidades visuoespaciais (Eyoum, n.d.).

“O Espiao” visa descodificar mensagens através da correspondéncia entre letras ou simbolos e “O
Caixa” consiste na selegdo dos objetos que vdo passando pelo tapete rolante da caixa, tendo o
jogador que guardar cada objeto no saco correspondente (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015).

Ambos permitem exercitar a capacidade de aten¢do do jogador (Eyoum, n.d.).

Os jogos dispdem de trés niveis de dificuldade (facil, médio e dificil), sendo que o jogador escolhe
um dos niveis e cada nivel é composto por 30 jogos (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). Dentro
de cada nivel, cada jogo estd assinalado com uma cor que pode ser cinza, branco, verde ou
vermelho (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015). Cada cor tem um significado, isto &, o cinza
significa que este item ainda n&o foi jogado; o branco significa que o jogo foi aberto, mas que o
jogador ainda n&o o jogou; o verde significa que o jogador ja jogou este jogo e que teve um bom
desempenho e o vermelho significa que o jogador jogou, mas ndo conseguiu ter um bom
desempenho (Eyoum, n.d., 2014; Pro & Les, 2015).

O software TV Neurones cria, também, um perfil do jogador, onde é possivel aceder ao

desempenho do utilizador nos diversos jogos (Eyoum, 2014). No final de cada jogo, de acordo



com os resultados obtidos pelo jogador é construido um grafico que demonstra o seu desempenho
em funcédo do tempo que demorou a concluir o jogo. Este grafico permite que o jogador veja o seu

progresso ao longo dos niveis (Eyoum, n.d., 2014).

2. Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo contribuir para a validacdo da versédo portuguesa do TV
Neurones. Pretende-se assim, analisar a aceitabilidade deste software junto de profissionais de
salde.
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3. Metodologia

3.1. Desenho do Estudo

Tendo em conta o objetivo do estudo, considerou-se adequado realizar um estudo exploratério, de
tipo descritivo, com uma abordagem qualitativa. Este tipo de estudo é normalmente utilizado para
compreender a realidade social, na qual a acdo esta inserida, pretendendo-se chegar a uma
compreensdo alargada dos fenémenos. O objetivo deste método € considerar os diferentes
aspetos do fenémeno segundo a perspetiva dos participantes e, de seguida, analisar este

fenémeno no seu meio (Fortin, 2006).

3.2. Participantes

Para participac@o no estudo, estabelecerem-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ser profissional
de saude, trabalhar ha = 3 anos com adultos e adultos idosos com défice cognitivo e/ou alteragdes
neurocognitivas; ser falante do Portugués Europeu; aceitar participar voluntariamente e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os profissionais que tivessem experiéncia

apenas adquirida em regime de voluntariado foram excluidos.

3.3. Procedimentos de recolha de dados e consideragfes éticas

O processo de recolha de dados decorreu entre julho e setembro de 2016. O recrutamento dos
participantes foi feito recorrendo a técnica de amostragem “bola de neve”, isto &, através de
conhecimentos pessoais, convidaram-se alguns profissionais de salde que preenchiam os
critérios de inclusdo/exclusdo a participar. Posteriormente, pediu-se a estes participantes que

identificassem outros que cumprissem os mesmos critérios de inclusdo/exclusao.

Previamente a recolha de dados, todos os participantes foram esclarecidos quanto a natureza e
objetivo do estudo, e método pelo qual seria conduzido, sendo fornecida uma folha com a
informacao relativa ao estudo (APENDICE A). Solicitou-se a participagdo voluntaria no estudo,
garantindo que a recusa em participar ou desisténcia a qualquer momento ndo teria qualquer
implicagdo para o préprio. O anonimato e confidencialidade dos dados foram também
assegurados. ApGs os esclarecimentos e aceitacdo em participar, foi solicitada a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).
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De seguida foi instalado o TV Neurones no computador pessoal ou de trabalho de cada um dos
participantes, seguido de uma breve sessdo de esclarecimento acerca do manuseamento do
software. Apds esta fase foi cedido um periodo minimo de 1 més a cada participante para poder
testar e manusear o TV Neurones, sendo solicitado que realizassem, no minimo, 10% da

totalidade dos exercicios.

Finalizado este periodo, foi marcada uma entrevista individual e semiestruturada com cada
participante. A elaboracdo do guido da entrevista seguiu as linhas orientadoras de uma pesquisa
pré estabelecida para garantir que a recolha dos dados era efetuada de forma semelhante com
todos os participantes do estudo. As entrevistas individuais tiveram uma duracdo média de 30

minutos e variaram entre os 9 e 0os 54 minutos.

3.4. Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos utilizados neste estudo foram: um questionario para recolha de informacéo
sociodemogréafica (APENDICE C), de auto preenchimento, e uma entrevista semiestruturada,
desenvolvida especificamente para este estudo, que permitiu analisar a aceitabilidade do TV

Neurones.

3.4.1.Questionéario Sociodemogréfico

O questionario sociodemogréfico incluiu a recolha da seguinte informagdo: sexo, data de
nascimento, estado civil, formacao académica, profissdo e tempo de experiéncia profissional com

adultos idosos com défice cognitivo / altera¢des neurocognitivas.

3.4.2.Entrevista semiestruturada

O guido da entrevista semiestruturada (APENDICE D) foi elaborado com o objetivo de analisar a

aceitabilidade do software junto dos profissionais de saude.

O guido é constituido por um conjunto de questfes relacionadas com o software TV Neurones
abordando diversos aspetos, tais como: i) opinido acerca do TV Neurones como uma possivel
ferramenta de estimulacdo cognitiva para pessoas idosas com défices cognitivos; ii) vantagens e
desvantagens do TV Neurones; iii) opinido acerca dos exercicios que o compdem; iv) sugestdes

de melhoria. Desta forma, foi dada a oportunidade a cada entrevistado(a) de exprimir as suas
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opinides acerca do tema, possibilitando a andlise do ponto de vista de cada um. As informacoes

recolhidas ao longo da entrevista foram obtidas de forma delimitada e orientada para a tematica.

A entrevista foi gravada em formato audio para posterior transcricdo das gravacdes e analise dos

dados recolhidos.

3.5. Procedimentos de analise dos dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso a técnica de analise de contetdo. Segundo
Bardin (2009), a analise de conteudo trabalha a palavra, isto €, visa conhecer o que esta por
detras das palavras sobre as quais se debrugca. A andlise de conteddo visa conhecer os
significados de variaveis de natureza psicologica, socioldgica, histérica, entre outras. O
investigador que utiliza esta técnica procura obter a descricdo do conteddo com base nas
informacdes adquiridas. A analise de conteddo é constituida por varias etapas sequenciais e
metddicas ao nivel da andlise do material que s&o: organizacdo, codificacdo, categorizagdo e

interpretacao (Bardin, 2009).

Primeiramente atribuiu-se um cédigo para assinalar cada entrevista no sentido de facilitar a
identificacdo de cada participante e, desta forma, garantir a confidencialidade e o anonimato. Os
cédigos utilizados foram: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10 e P11. Esta numeracao
respeitou a ordem pela qual se realizou a recolha de dados. Posteriormente, procedeu-se a
transcricdo integral de cada uma das entrevistas, salvaguardando sempre as caracteristicas
linguisticas dos participantes. Na transcricdo das entrevistas foram incluidas as hesita¢des, risos,
pausas, estimulos do entrevistador e expressdes sonoras, no sentido de dar énfase ao discurso

quer do entrevistador quer do entrevistado.

Seguidamente realizou-se a codificacdo, isto é, a transformacgdo dos dados brutos do texto
segundo regras precisas que visam o recorte, a agregacdo e a enumeragdo permitindo desta
forma obter uma representacdo do conteldo ou da sua expressdo (Bardin, 2009). Nesta etapa
foram escolhidas as unidades de registo, as regras de contagem e a escolha das categorias. As
unidades de registo devem ter em conta as caracteristicas do material e os objetivos da analise.
Posteriormente estes dados foram submetidos a categorizacdo, sendo esta a etapa seguinte neste

processo.

A categorizacdo consiste na classificacdo de elementos que de seguida sdo reagrupados de
acordo com o0 género (analogia) e com os critérios previamente definidos (Bardin, 2009). As
categorias sao rubricas ou classes que agrupam um conjunto de elementos (unidades de registo,
no caso da andlise de contetido) sob um titulo genérico, sendo esse agrupamento efetuado de
acordo com as caracteristicas em comum dos elementos (Bardin, 2009). Existem varios critérios

de categorizagdo, no entanto, tendo por base o dominio e os objetivos do estudo, utilizou-se a

13



andlise semantica (categorizagdo tematica) o que implica que os conteldos sejam condensados
em grupos de elementos de acordo com as caracteristicas em comum (Bardin, 2009). De salientar
que as categorias foram definidas a priori, tendo por base os tdpicos propostos pelo guido da
entrevista semiestruturada. As categorias foram revistas, isto €, alteradas, retiradas ou inseridas,
em funcdo da analise e cumpriram com os principios de homogeneidade das categorias, exclusdo
mutua (o elemento ndo pode existir em mais nenhuma categoria), pertinéncia (adequacao do
material de analise escolhido a categoria), objetividade e fidelidade (o material em analise deve
definir claramente as variaveis que trata e codifica-las sempre da mesma maneira, mesmo quando

sdo submetidas a varias analises) e, produtividade (gerar resultados férteis) (Bardin, 2009).

Por fim, surge a inferéncia que permitiu aprofundar se o TV Neurones é um instrumento de
intervencdo em estimulacdo cognitiva aceite pelos profissionais de salde. Neste ambito, foram
explorados os significados expressos nas categorias de andlise definidas, sendo esta etapa

essencial para dar resposta aos objetivos deste estudo.

Depois de efetuada a analise dos dados foi estabelecido um conjunto de categorias e

subcategorias (Tabela 2).

3.6. Caracterizacdo dos participantes

A amostra foi constituida por 11 participantes, sendo a maioria do género feminino (n=9) (Tabela
1).

A idade dos participantes varia entre os 27 e 52 anos, com uma média etaria de 39+2.54. A

maioria dos participantes (n=7) encontra-se casada ou em unido de facto.

Relativamente a formag&o académica, 4 eram licenciados em Terapia da Fala. A &rea profissional
na qua os participantes exercem maioritariamente é terapia da fala (n=6), sendo que 2 sé&o
licenciados em psicologia, um em medicina (psiquiatria), um em psicopedagogia e um em terapia

ocupacional.

A experiéncia com pessoas com défices cognitivos varia entre 4 e 20 anos, sendo que 9

participantes tém experiéncia de 10 ou mais anos.

14



Participante

10

11

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica dos participantes (n=11)

Idade

37

35

38

27

51

33

32

35

49

52

38

Estado
Civil

Casada/
em Unido de
facto

Casada/
em Unido de
facto

Casada/
em Unido de
facto

Solteira

Casado/
em Unido de
facto

Casada/
em Unido de
facto

Solteiro

Casada/
em Unido de
facto

Divorciada /
Separada

Divorciada /
Separada

Casada/
em Unido de
facto

Formacéo Académica

Mestrado em Reabilitacéo
Linguistica

Licenciatura em Terapia da
Fala

Licenciatura em Terapia da
Fala

Licenciatura em Terapia da
Fala

Mestrado em Psiquiatria e
Salde Mental

Mestrado em Gerontologia

Licenciatura em Terapia da
Fala

Doutoramento em Ciéncias e
Tecnologias da Saude

Doutoramento em Psicologia

Doutoramento em Geriatria e
Gerontologia

Mestrado em Bioética

15

Profisséo

Psicopedagoga

Terapeuta da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeuta da Fala

Médico Psiquiatra

Terapeuta
Ocupacional

Terapeuta da Fala

Terapeuta da Fala

Psicologa

Psicologa Clinica

Terapeuta da Fala

Experiéncia com
adultos idosos com
défices cognitivos
(em n° de anos)

10

10

16

15

11

11

15

20

15
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4. Apresentacao dos Resultados

De seguida serdo apresentadas as categorias e subcategorias que emergiram da andlise das
entrevistas. A apresentagdo dos dados serd efetuada através de tabelas de sintese com as

unidades de registo e o niimero de participantes que as referiram.

Da analise emergiram doze categorias relativas ao programa TV Neurones, cujo significado esta

presente na Tabela 2.

Tabela 2- Percecéo acerca do software TV Neurones

Categorias Definicao
Relne todas as referéncias relativas a
1.Ferramenta de estimulacdo cognitiva pertinéncia e utilidade do TV Neurones na
para pessoas com défices cognitivos intervencdo junto de individuos com défices
cognitivos.
Aborda todas as referéncias relativas as
2.Vantagens vantagens que o TV Neurones apresenta para
0 seu publico-alvo.
Aborda todas as referéncias relativas aos
3.Constrangimentos constrangimentos / desvantagens que o TV
Neurones apresenta para o seu publico-alvo.
Integra todas as referéncias relativas a

utilidade do TV Neurones na intervencdo e

4. Utilidade
reabilitacdo de pessoas com défices
cognitivos.
Reune referéncias acerca dos jogos mais
5.Adequacédo dos nove exercicios adequados para o treino das funcbes

cognitivas.
Aborda a (in) suficiéncia de jogos em
i o ] o determinadas  fungbes  cognitivas  (por

6.Numero de exercicios (in) suficientes ) . _

exemplo, orientagdo temporal, linguagem

entre outras).

Integra referéncias inerentes a facilidade ou
7.Compreenséao dificuldade de compreensdo associada aos

jogos.
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Incorpora as referéncias dos profissionais de
8.Utilizacao salide acerca das facilidades e dificuldades na
utiliza¢é@o do software.
Referéncia a percecdo dos entrevistados
o relativamente ao grau de dificuldade (facil,
9.Graus de dificuldade o . N
médio e dificil) que os utilizadores possam ter
na interagdo com o software.
Aborda todas as sugestdes de melhoria ao TV
10.Sugestdes de melhoria Neurones a nivel de hardware, design, entre
outras.
Salienta que para os profissionais o software
o . o €& mais adequado a sua pratica clinica e,
11.Profissionais e casos clinicos cuja ) . .
o ] ) destaca quais o0s casos clinicos cuja
utilizacdo do software seja mais adequada . i i
intervengcdo com o software sera mais
vantajosa.
Inclui as referéncias relativamente ao facto de
. i ) alguns dos jogos, apesar de poderem ser
12.Estereotipos de género associados aos ] i o .
) associados ao género (feminino e masculino),
jogos . -
ndo ser um entrave para o utilizador poder

jogé-lo independentemente do seu género.

4.1. Ferramenta de estimulacao cognitiva para pessoas com défices cognitivos

A analise das entrevistas permite perceber qual a perspetiva acerca do software como uma

ferramenta de estimulacao cognitiva para pessoas com défices cognitivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Ferramenta de estimulagéo cognitiva para pessoas com défices cognitivos —
subcategorias

4.1. Ferramenta de estimulagdo cognitiva para pessoas com défices cognitivos
Subcategoria:
Pertinéncia e utilidade do software para a intervencéo (n=11)
Definicdo e exemplos:
Funcdes cognitivas que o software pretende estimular como, por exemplo, meméria, atencao,
entre outras, através de jogos com 0s quais 0 publico-alvo se vai identificar. Estes jogos séo

uma mais-valia visto que podem complementar com outras ferramentas.

"Acho que pode ser uma ferramenta interessante para estimular competéncias cognitivas como
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a atengdo, a memoria (...). (...) acho que trabalha essencialmente a questdo da memoria,

raciocinio (...) embora eu ache que essa parte devia ser mais explorada. " (P4)

"Parece-me bastante (til ndo s6 em termos de prevencdo, mas também em termos de
estimulagcao. Tem exercicios bastante interessantes (....). (...) acho que nas areas conhecidas
pelos idosos (...) sdo areas comuns que eu acho que eles faciimente identificam e ajuda-os a

estimular e a realizar algum calculo mental (...) para se precaverem para a deméncia." (P1)

" (...) acho claro que vai ser uma mais-valia, 0 que tem é que se, tem que haver um
planeamento da intervencdo junto das pessoas (...) vai ser muito dificil para alguns doentes
com processos de perturbagBes neurocognitivas (...). (...) & importante nés termos varias
ferramentas que podemos usar na intervencdo de pessoas com deméncia, por isso claro que

vai ser uma mais-valia que se pode utilizar (...)." (P2)

Subcategoria:

Jogos orientados para as atividades de vida diaria (n=5)

Definicdo e exemplos:

Os entrevistados, apesar de considerarem que 0s jogos estdo orientados para o dia-a-dia da
pessoa idosa, consideram também que nem todos sdo possiveis de ser utilizados em pessoas

com alteracdes neurocognitivas.

"Provavelmente selecionaria os mais simples (...) O ’estilista”, 0 “caixa”, a ‘bordadeira” se
calhar (...) acho que se tentasse algo mais complicado a pessoa ia ficar mais frustrada e néao ia

conseguir realizar as atividades e pronto acho que nao ia muito mais além." (P1)

"0 estilista”. “O caixa”. “A bordadeira”. “O banqueiro”. Obviamente que trabalham aspetos
cognitivos também, mas estdo virados para o dia-a-dia e s&o relativamente faceis. E nés

trabalhamos em reabilitagédo." (P10)

"Sao poucos os que dao para usar assim, teria que ser ligeiro. E ai, destes todos, eu teria que
selecionar. Por exemplo, nunca iria avancar com “o canalizador”, talvez avancasse com ‘o
caixa”, com ‘o0 espido”.... “O desenhador” ndo lhes ia sugerir isto... “A bordadeira” também
usaria, “o0 banqueiro” o nivel 1, “o estilista” também poderia e “o relojoeiro”, o nivel 1, também
daria. Mas, ou seja, ndo da para chegar e usar mesmo nos ligeiros para usar assim tal e qual.”
(P9)

Subcategoria:

Selecéo de todos os jogos (n=3)
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Definicao e exemplos:
Todos os jogos tém potencial para serem utilizados com pessoas idosas com défices cognitivos

ligeiros, sendo que, numa fase mais avancada, deve-se personalizar ao individuo em questao.

"Estou a olhar para os jogos outra vez, eu acho que eles todos tém potencial." (P8)

“Eu acho que sé&o todos que se podem usar com pessoas com défices cognitivos ligeiro mesmo
as pessoas com alguns esquecimentos de memadria. Com DCL e depois com as deméncias é
preciso perceber (...) tem que ser personalizado {(...). “O espido” (...) era uma prova que podia
usar-se com pessoas com mais dificuldades em termos cognitivos porque podemos ser noés,
(-..) o técnico a fazer o registo e a pessoa verbalizar. No “caixa”, por exemplo, dizer vai para a

mercearia ..." (P2)

Todos os profissionais de salude consideraram que o software € uma ferramenta pertinente e Util
para a estimulacdo cognitiva, visto que pode ser conjugada com outras ferramentas aquando da

intervencado de pessoas com défices cognitivos (Tabela 3).

Assim, as fungdes cognitivas que o TV Neurones visa estimular tornam-se uma referéncia muito
presente no discurso dos entrevistados, essencialmente memoaria, atencdo, raciocinio e céalculo
mental. Todavia, 0os entrevistados consideram que a ferramenta poderia explorar ainda mais as

fungdes cognitivas e, neste sentido, melhorar um ou outro pormenor ao nivel dos jogos.

Um entrevistado reconheceu também que, para além de ser uma mais-valia na intervengéo junto
de individuos com défices cognitivos, torna-se também uma ferramenta importante para a

prevencéo da perda de capacidades.

No entanto, na perspetiva dos entrevistados, nem todos os jogos podem ser utilizados em
individuos com alteragdes neurocognitivas, devendo-se dar-se preferéncia a jogos mais simples.
De salientar que o facto deste conjunto de nove jogos estar voltado para o dia-a-dia da pessoa

idosa é uma mais-valia para o utilizador.

De realgar que ha profissionais que consideraram que o conjunto de jogos pode ser utilizado, mas

somente em individuos cujos défices cognitivos sé&o ligeiros.

4.2. Vantagens

Os entrevistados identificaram varias vantagens inerentes ao TV Neurones (Tabela 4).

20



Tabela 4 - Vantagens — subcategorias

4.2 Vantagens

Subcategoria:

Desperta o interesse / atrativo (n=9)

Definicdo e exemplos:

O TV Neurones torna-se atrativo por implicar a utilizacdo de meios informaticos e pelo seu
aspeto iconografico que, em comparagcdo com os meios tradicionais, desperta mais o interesse
aos utilizadores. O facto de o programa utilizar, na perspetiva da maioria dos profissionais,
tarefas do dia-a-dia torna a tarefa do jogo em si mais apelativa para os utilizadores. No entanto,

um dos profissionais associa a tematica dos jogos a profissées do “antigamente”.

"E inovador pelas areas que tem. Existem alguns instrumentos e alguns jogos e algumas
atividades (...), mas normalmente sdo em areas que ndo sdo tdo do uso comum do idoso." (P1)
" (...) muito iconografico. Portanto, € muito simples, apela muito ao jogo. Mais apelativo e,

portanto, nesse sentido parece-me que esta bem conseguido." (P5)

" (...) eu acho que desde que a pessoa tenha uma certa empatia com os meios informaticos,
essa € uma das vantagens. Acho que se torna mais motivante e mais interessante ndo so pela
concecdo do programa que € colorido (...) é castico e didatico, é também mais aprazivel ou
mais motivante fazer algo no computador do que por, exemplo, em papel e caneta, por

comparacdo.” (P11)

" (...) eu acho que apela a uma dimenséo diferente para a estimulagdo, ou seja vai pegar no
fundo em tarefas efetivas, profissdes no fundo, para lancar o desafio ao sujeito o que pode ser
uma forma mais apelativa de apresentacdo da tarefa por comparacdo a outros formatos
também ja com recurso a esta dimensao informatica que de alguma maneira penso que cada
vez mais mesmo com pessoas com 55 ou mais anos vai tornar-se mais frequente, mais facil do

que ha uns anos atras. " (P6)

Subcategoria:

Teor dos exercicios ou jogos (n=3)

Defini¢c&o e exemplos:

O facto dos jogos estarem associados a atividades do dia-a-dia da pessoa idosa € uma mais-

valia para estimular as fun¢des cognitivas.

"Este aqui tem a parte (...) do banco, que sao situacdes muito reais e que eles ainda utilizam e,
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como tal, para eles deve ser muito mais facil associacdo do que um exercicio que possamos
colocar, que ndo tem a ver com a rotina com o dia-a-dia, com as atividades concretas que eles
realizam no dia-a-dia (...). Acaba por ser muito bom porque tem situagBes muito reais para eles
mesmo o (...) exercicio do vestir (...) sdo atividades do dia-a-dia, da rotina deles que

conseguem perfeitamente identificar-se e realizar, parece-me muito adequado.” (P1)

Subcategoria:

Estruturacéo dos jogos (n=1)

Definicao e exemplos:

O TV Neurones € inovador pelo facto de apresentar jogos que estimulam diferentes funcoes
cognitivas. Na oOtica dos profissionais de salde os software existentes no mercado nao

disp6em desta tipologia de jogos, isto é, exercicios que visam estimular fungfes cognitivas.

" (...) tem a memdria, as fun¢des executivas, a capacidade visuo-construtiva, e que podem ser
das funcdes executivas e, isto tem aqui muitas coisas que € dificl normalmente
encontrarmos... assim provas e testes nomeadamente on-line que permite as funcdes
executivas e esta bem organizado, por isso tem todas as vantagens e esta tudo aqui bem

estruturado. " (P2)

Subcategoria:

Oportunidade de diversificacdo de recursos para a intervencdo (n=5)

Definic&do e exemplos:

O TV Neurones permite aos profissionais de saude diversificar ao nivel dos recursos que

disp6em e, desta forma, procederem a uma intervengdo mais variada.

"(...) na terapia da fala ndo temos assim muitos programas do género, pronto. E dai que, para

nos, ja € uma mais-valia por ndo ser sé mais um, mas é um." (P7)

" (....) eu acho que esta interessante. Ca em Portugal surgiu o Cogweb mas temos pouco
material assim que seja pensado e criado para 0s nossos utentes, para a nossa populacao.
Acho que é de louvar, porque nos precisamos." (P9)

"Eu penso que sim que podera ser (til na reabilitagdo cognitiva porque € mais um recurso."

(P6)

De entre as vantagens relativas ao TV Neurones enunciadas pelos participantes destaca-se a
subcategoria “Desperta o interesse / Atrativo”. Os nove patrticipantes identificam esta vantagem do
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software baseada em varios aspetos, tais como, o facto de ser muito iconografico, inovador devido

as funcdes cognitivas que o compde e mais motivante para os utilizadores:

" (...) em termos da reabilitagdo quando os jogos s&o criativos com design bonito (...) em termos de
aspeto (...) as pessoas aderem. E mais apelativo (....). (...) temos que ser muito criativos, quando é

coisas de papel e lapis (...). " (P2)

Todavia, segundo os participantes, a utilizacdo desta ferramenta exige que os utilizadores tenham
empatia com o0s meios informaticos e, neste sentido, desperta o interesse visto que é motivante,
interessante e didatico sendo uma mais-valia em comparacdo com as ferramentas tradicionais

(papel e caneta).

De destacar que somente um participante referiu que o software é interessante para o utilizador

face a tematica dos jogos estar relacionada com profissdes do “antigamente”.

No entanto, a maioria dos profissionais especificou como vantagem o facto das tematicas dos
exercicios se associarem a tarefas do dia-a-dia da pessoa idosa como, por exemplo, vestir, ir ao

banco, entre outras.

Apenas um participante considerou como vantagem as diferentes fungdes cognitivas que os jogos
visam estimular, referindo que nem sempre existem ferramentas que possam ser utilizadas para

as trabalhar.

Outra vantagem que teve grande relevancia para cinco dos entrevistados foi a oportunidade que o
TV Neurones implica para os técnicos como um recurso de reabilitacdo cognitiva, contribuindo

para o aumento de software de treino cognitivo existentes em Portugal nesta area.

4.3. Constrangimentos

De acordo com a andlise que os participantes efetuaram ao software, diversos foram os

constrangimentos que identificaram na sua utilizagc&o (Tabela 5).

Tabela 5 - Constrangimentos — subcategorias

4.3.Constrangimentos

Subcategoria:

lliteracia Informatica (n=6)

Definicdo e exemplos:

Existe uma grande apreensao por parte dos profissionais de salde relativamente ao facto da

populacdo idosa ndo dispor de competéncias para 0 manuseamento de equipamento
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informatico, em termos de hardware e software.

" (...) € ao nivel da utilizagéo do rato. Quer dizer ha determinadas manobras de mao com o rato
gue para algumas pessoas, menos dotadas com os sistemas informaticos, ndo vai ser facil de
adquirirem. As pessoas aprendem mesmo com défices cognitivos. Podem aprender na altura a
usar um rato adequadamente. Mas ndo se pode pedir € grandes movimentos geograficos,

digamos assim de rato." (P5)

" (...) parece-me haver constrangimentos na forma de manusear. (...) trabalhar com um
computador também me parece que possa ser uma desvantagem, mas parece-me pertinente e

acho que tem ganhos para as pessoas." (P3)

" (...) se o utente ndo tem empatia com meios informaticos, o software ndo é aplicavel, na
minha opinido. (...) pode ter algumas limitagbes para quem ndo estd tdo habituado a

computadores e softwares." (P11)

Subcategoria:

lliteracia (n=4)

Definicdo e exemplos:

Na otica dos profissionais de salude as pessoas idosas terdo dificuldades na compreenséao de

alguns exercicios, devido a uma baixa escolaridade por parte destes potenciais utilizadores.

"(...) grande iliteracia (...). E por isso tém alguma dificuldade por isso s6 podemos utilizar esta
ferramenta nas pessoas que sabem ler e escrever e que conseguem interpretar (...). (...)é uma

parte minima da populacdo que tem (...)." (P2)

"Sendo uma pessoa idosa com problemas cognitivos eu acho que, por exemplo, em termos de
instrugbes podera néo ser claro. Algumas escassas... Aquele texto que vem onde diz aprender
mais (....) do ponto de vista de estrutura sintatica da frase acho que esta dificil para uma

pessoa idosa com défice cognitivo. " (P8)

Subcategoria:

Originar o desinteresse (n=3)

Definicdo e exemplos:

O facto do software ndo ser diversificado dentro dos préprios niveis de dificuldade pode tornar-

se desinteressante para o utilizador, uma vez que se torna repetitivo.

"O problema dele é que pode ser como tudo na vida, ndo?! E que uma vez feita uma série de
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sessdes, elas tornam-se repetitivas (...). Tem um tempo limitado para ser interessante para
guem a faz. Mas de qualquer forma € um instrumento possivel, que depois pode ser re-editado
por exemplo em segundas versdes, terceiras versoes (....). " (P5)

"(...) acrescentar entdo que o que me aconteceu também foi em determinado jogos que fiz os
trés niveis seguidos ao fim de estar a fazer os trés niveis seguidos deixou de ser atrativo,
digamos assim ou cativante. Portanto, 14 estd: se calhar definir um bocadinho melhor esse

processo de o que é que o doente vai fazer, quantos vai fazer." (P7)

"Fica aguém das espectativas, sim sem défices cognitivo fica. Fica desinteressante." (P8)

O constrangimento enunciado por um maior nimero de entrevistados (n=9) foi a subcategoria
“lliteracia Informatica”. Os profissionais de salde demonstraram alguma apreensdo quanto aos
constrangimentos que as pessoas idosas iriam enfrentar quer ao nivel do manusear do rato quer
ao nivel da utilizacdo do computador. Se as pessoas idosas se confrontarem com estes
constrangimentos, entdo o TV Neurones ndo € aplicavel devido as limitagbes de

conhecimentos/competéncias informaticas nos utilizadores idosos.

Outra problematica que o TV Neurones pode originar é o desinteresse por parte do utilizador, uma
vez que, apds varios jogos consecutivos dentro do mesmo nivel, o formato torna-se repetitivo

ficando aquém das expectativas do utilizador.

4.4. Utlidade

Ao longo das entrevistas, verificou-se que os participantes consideram o TV Neurones Gtil como

um instrumento complementar a reabilitacdo cognitiva (Tabela 6).

Tabela 6 - Utilidade — subcategorias

4.4.Utilidade

Subcategoria:

Complemento a reabilitagdo cognitiva (n=9)

Definicdo e exemplos:

O TV Neurones permite ser um complemento a reabilitacdo cognitiva conjugado com outros

materiais, permitindo diversificar a intervencao junto de individuos com défice cognitivo.

"Seria til, sim. (...) diversificar as atividades que faco com eles e as é&reas (...). (...) na minha
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area especificamente o jogo "relojoeiro”, porque depois acaba por trabalhar um bocadinho as
atividades de vida diaria. Entdo tinha que pensar um bocadinho mais em funcéo (...) como é

gue eu posso depois passar isto para a pratica do dia-a-dia." (P4)

"Sim (....). (...) acho que pelo menos ajudaria a estimular algumas competéncias evitando de

certa forma (...) que elas se vao degenerando." (P1)

" (...) se calhar mais como terapeuta da fala... se calhar eu acho que todos os jogos déo para
trabalhar vocabulario e dédo para trabalhar linguagem que é o que nos fazemos com os
utentes." (P3)

De acordo com os relatos dos entrevistados verifica-se que o TV Neurones tem relevancia na
estimulagcdo de competéncias cognitivas evitando, por um lado, o declinio dessas capacidades e,
por outro, a diversificacdo aquando da interven¢do junto da pessoa idosa apresentando-lhes um

conjunto de jogos associados a rotinas do dia-a-dia.

O conjunto de jogos que compde o TV Neurones permite trabalhar todas as areas nas quais os

profissionais de salde intervém junto do individuo, nomeadamente a area da linguagem.

4.5. Adequacao dos nove exercicios

Oito dos participantes consideram que, globalmente, a associacéo dos jogos as fungdes cognitivas

esta efetuada de forma correta (Tabela 7).

Tabela 7 - Adequagédo dos nove exercicios — subcategorias

4.5.Adequacédo dos nove exercicios

Subcategorias:

Exercicios adequados ao treino das func¢des cognitivas (n=8)

Definicdo e exemplos:

Os jogos que compdem o TV Neurones estdo adequados, na sua maioria, com as funcdes

cognitivas que visam estimular.

" (...) talvez ndo seja a pessoa mais adequada para isso (...) porque ai ja tem é preciso mais
competéncia, mais saber neuropsicologico para saber validar o teste com a func¢éo que esta a
ser efetivamente pedida, mas parece-me que sim pela minha experiéncia... Mas eu acho que

h& uma adaptacdo entre um conjunto de func¢des especificas e o software." (P5)
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" Temos aqui a fungdo “mor” ,0k? (...) “0 padeiro” e “o espido” exigem-te muito mais atencéo do
que “o caixa”. “O caixa” ndo concordo. Se calhar ndo, moderaria o nome. Porque ele obriga a
por por categorias, estad um bocadinho mais relacionado com a linguagem ndo com a atencéo,

propriamente dita." (P4)

"Sim eu ndo tenho formacdo na area, mas como eu ja disse em termos da construcédo, do
objetivo de cada um dos exercicios que foi criado eu acho que estd bem pensado, ndo

encontro lacunas nesse sentido. Agora a sugestao € mesmo a tentativa de adaptar." (P7)

Alguns profissionais destacam que apesar de talvez ndo serem os melhores especialistas na area
para validar o jogo face a fung¢é@o cognitiva que visa trabalhar, consideram que esta associagao
entre o jogo e a funcéo foi globalmente efetuada de forma correta. No entanto, ha profissionais
que consideram que a funcdo cognitiva associada a alguns jogos ndo é aquela que é mais
trabalhada. Por exemplo, apesar de o jogo “o caixa” ter sido concebido para trabalhar a atencéo,

h& jogos que tém uma maior exigéncia de atengdo como é o caso do “espido”.

4.6. Numero de exercicios insuficientes

Relativamente ao nimero de exercicios que compde o TV Neurones a percecdo dos profissionais
foi que estes eram insuficientes. Isto deve-se ao facto de haver fun¢gBes cognitivas que néo estdo
incluidas e do software estar direcionado para a populacdo em geral. No entanto, na préatica

clinica, é necessario adaptar o software para cada individuo (Tabela 8).

Tabela 8 - NUmero de exercicios insuficientes — subcategorias

4.6.Numero de exercicios insuficientes

Subcategoria:

Insuficiéncia de exercicios para determinadas funcdes cognitivas (n=10)

Definic&do e exemplos:

O TV Neurones ndo incorpora exercicios em varias fungdes cognitivas, tais como,
estereognosias, orientacdo espacial, linguagem, orientacdo temporal e mais exercicios de

memoria.

" Numa perspetiva neuropsicolégica muito rigorosa, ndo sou a pessoa certa para lhe dizer isso.

Se sdo suficientes, se ha aqui areas que nao estejam a ser exploradas?... Claro que com
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certeza que ha aqui areas que néo estédo a ser exploradas mas se um computador, se nao tiver
outros modelos de interface, também nao consegue fazer. Por exemplo, a area estereognosias.
(...) s&o um grupo interessante, acho que sim. Agora se ele é exaustivo ou ndo é ou muito

proximo da exaustao ou ndo ja tem que ser um neuropsicélogo a validar. " (P5)

"Faltam-lhe muitos exercicios de linguagem, linguagem também é funcdo também esta
associada ndo é? A défice cognitivo. (...) questées de linguagem também acho que deviam ser
exploradas. Devia de se acrescentar aqui outro jogo. A questdo da orientacdo espacial,
temporal também acho que podia ser explorada de outra maneira. (...) eu acho que essa parte
devia ser mais explorada (...) Para o raciocinio, acho que o que tem o do “estilista” podia ser
podia ter trabalhado com um bocadinho mais essa parte (...). " (P4)

" (...) eu, ndo dominando muito de memdria, parece-me que este jogo por si s6 é pouco para
trabalhar s6 memoria, ele trabalha um bocadinho, mas de certeza que h& outras
considerag@es, mas |4 estd ndo é uma area muito especifica nossa." (P3)

Subcategoria:

Caracteristicas do publico-alvo (n=1)

Definicdo e exemplos:

Nomear as areas que ndo estdo incluidas no TV Neurones, mas que deveriam ser exploradas
depende da pessoa idosa e das suas necessidades, somente de acordo com estas
caracteristicas é que se pode definir um plano individualizado.

"Depende, também da pessoa que nos temos a frente e daquilo das nossas necessidades (...)
que temos para aquela pessoa. Mas depois podemos utilizar juntamente e completando com
outro tipo de ferramentas (...)." (P2)

A maioria (n=10) dos entrevistados considera que o nimero de exercicios é insuficiente pois nao
inclui fungBes cognitivas como, por exemplo, estereognosias, linguagem e poderia explorar mais a

memoria e o raciocinio.

Nesta Gtica, conclui-se que o TV Neurones deveria explorar com maior detalhe, as fun¢cdes mais
relevantes para a reabilitacdo cognitiva.

Apenas um dos participantes considera que, apesar de ser insuficiente o nimero de jogos, o TV
Neurones poderia permitir que os profissionais de salude selecionassem 0s jogos para cada

individuo de acordo com as suas competéncias e necessidades.
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No entanto, apesar de terem perspetivas diferentes, todos os entrevistados consideram que as
funcdes cognitivas incluidas no software deveriam ser mais exploradas e, neste sentido, aumentar

0 ndmero de jogos.

4.7. Compreenséo

Oito entrevistados consideraram que ha obstaculos a compreensao, apesar de estes poderem ser

colmatados e sentidos pelos utilizadores de formas diferentes (Tabela 9).

Tabela 9 — Compreenséo - subcategorias

4.7. Compreenséo

Subcategoria:

Obstaculos & compreenséo (n=8)

Definic&do e exemplos

As pessoas idosas, possiveis utilizadores do TV Neurones, poderdo sentir algumas

dificuldades na compreenséao de alguns jogos.

"Um ou outro item pode ser mais dificil compreensdo, mas de um modo geral achei... Mas com

apoio sim, sem duvida sim." (P5)

"Como lhe digo a compreensao aqui, a nivel de tarefa, ndo me pareceu muito elaborada, acho
que é minimamente clara. No entanto, ha alguns obstaculos a compreensdo. Eventualmente
poder-se-ia contemplar a possibilidade de haver umas respostas a essas duvidas,

nomeadamente a duvidas que se tornam frequentes.” (P6)

"Alguns, eu acho que sao de facil compreensdo enquanto exercicio em si, outros eu acho que
nao. " (P8)

De forma geral todos consideram que ha exercicios de facil compreensdo e de dificil

compreensao.

Alguns profissionais consideram que os obstaculos a compreensao devem ser colmatados com
apoio dos profissionais, ou o software dispor de uma funcdo que da resposta as duvidas que

surgem com maior frequéncia.
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4.8. Utilizag&o

A percecéo dos entrevistados relativamente ao grau de dificuldade inerente a utilizacdo / execucgéo
do TV Neurones é diferente (Tabela 10).

Tabela 10 - Utilizagdo — subcategorias

4.8.Utilizacdo

Subcategoria:

Interagdo com o software (n=8)

Definicao e exemplos:

O grau de dificuldade na utilizacdo do TV Neurones é percecionado pelos profissionais de
salde de forma diferente. Alguns profissionais consideram que o software é de facil utilizacéo,
outros acham que a dificuldade € média e ha ainda quem considere que é dificil, sendo que
esta percecao esta associada ao grau de deterioracdo cognitiva das pessoas idosas.

"Pareceu-me relativamente simples para quem néo tem grandes défices associados (...). (...)

para pessoas com problemas talvez complique um bom bocado. " (P11)

"E de média. E de média isto é, mas |4 estd eu estou a pensar em pessoas com grandes

limitacdes motoras e de linguagem. Depende da patologia.” (P3)

"Se tiver gente com uma deméncia moderada é dificil tudo, a compreenséo é dificil ou se esta
ao lado com muito suporte ou é muito, € muito... completamente dificil. (...) Depois, depende,
h& uns que sdo mais complicados, (...) tivemos a usa-los e eu tive mais dificuldade a usar uns
que outros (...) no inicio perceber exatamente o que se pretendia que alguns é mais dificil de
compreender, no fundo as instru¢ces. Retemos e depois conseguimos desbloquear e fazer as

coisas para a frente e (...) alguns ndo vao conseguir, ndo se lembram." (P2)

Alguns profissionais de saude consideram que a utlizacdo do TV Neurones é relativamente
simples para pessoas idosas sem défices cognitivos. No entanto, se a pessoa tiver défices

cognitivos, a utilizacéo do software pode ser mais complexa.

Ha entrevistados que consideram que, se a deméncia for moderada, a utilizacdo do software sera

bastante complicada, sendo necessario apoio na sua utilizacao.
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Neste sentido pode concluir-se que as opinifes dos entrevistados divergem relativamente ao grau
de dificuldade na utilizacdo do software, e que essa divergéncia se prende com o grau de defeito

cognitivo.

4.9. Graus de dificuldade

A percecao dos entrevistados relativamente a passagem entre os trés niveis de dificuldade (facil,

médio e dificil) é sentida na maioria dos jogos como sendo gradual (Tabela 11).

Tabela 11 — Graus de dificuldade — subcategorias

4.9.Graus de dificuldade

Subcategoria:

Progressividade nos exercicios (n=11)

Definicdo e exemplos:

Os profissionais de saude consideram que, na maioria dos jogos, a passagem do nivel facil
para o médio e deste para o dificil € efetuada com uma progressividade gradual.

"Acho que sim. Talvez o que eu notei mais isso fosse no [jogo] “canalizador”. Por causa dos
varios tubos com a curvatura. E depois sdo muitas mais pecas e muitas com curvaturas, muitos

cruzamentos, muitas valvulas... talvez fosse a do “canalizador”. Exige. Exige." (P8)

"Acho que em alguns... Pronto, de facto, sim, nota-se essa diferenca (...) em termos exigéncia.
O [jogo] “padeiro” comeca dificil, ja é dificil por si s6 mas de facto aumenta com o numero de
imagens que tens de memorizar. Depois os outros, o “desenhador” ndo achei assim tao, téo
diferente... é diferente o tipo de atividades mas ndo sei se é por exigéncia, ndo é? Fiquei na
duvida se aquele segundo seria mais facil ou mais dificil, por exemplo. A “bordadeira” ja é
adequado, de facto, é muito mais dificil. O “espido” também. O “caixa” (...) mais ou menos
divides mais." (P4)

"Eu achei que de facto havia gradualidade, por isso acho que essa distingcdo é interessante."
(P6)

Os onze entrevistados consideram que a passagem entre os trés niveis de dificuldade é efetuada

de forma gradual.
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De salientar que, em alguns dos jogos, 0s entrevistados percecionaram um aumento mais

repentino do grau de dificuldade como, por exemplo, “o canalizador”.

No entanto, alguns participantes destacaram o jogo “ o padeiro”, uma vez que consideram que,
para individuos com défices cognitivos, mesmo o nivel mais facil é dificil. Referem também que o

nivel de dificuldade aumenta gradualmente.

4.10. Sugestbes de melhoria

As sugestdes de melhoria ao TV Neurones abrangem diferentes opinides dos participantes.
Existem profissionais que percecionam a necessidade de melhorar os jogos, o design, o hardware,
a adequacédo aos utlizadores, as instru¢gbes fornecidas pelos jogos e a apresentacdo dos

resultados (Tabela 12).

Tabela 12 - Sugestbdes de melhoria - subcategorias

4.10.Sugestdes de melhoria

Subcategoria:

Natureza dos jogos (n=5)

Definic&do e exemplos:

Os jogos deveriam sofrer alteracdes no sentido de atenuar o grau de dificuldade e criar tarefas

funcionais para a pessoa idosa.

" (...) se calhar ndo seria pior, em alguns jogos, se possivel muitas vezes tentar criar algumas
tarefas funcionais, ou seja, ndés estamos a criar, temos um objetivo vamos dizer que é um
objetivo terapéutico (...). (...) as vezes pode ser adaptada a nossa realidade ou uma questédo

mais funcional (...)." (P5)

" (...) alterar aqui alguns (...) para ficar mais basico do padeiro, do canalizador, o desenhador

(...)."(P1)

Subcategoria:

Hardware (n=8)

Defini¢c&o e exemplos:

O TV Neurones deveria ser adaptado para “toque” (em Tablet) ou para “clique”, pois desta

forma seria mais facil para as pessoas idosas.

"(...) por exemplo, ‘toutch”. Era muito mais facil para eles um ‘toutch” (...) julgo que isto para
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eles ainda é muito complicado identificar que.... E ao ndo mexer aqui que identificam ali no
ecré (...) para eles é um bocadinho complexo. (...) no “padeiro”, no “canalizador” que tém que
rodar. Isto com um ‘toutch” efetivamente, seria se calhar um bocadinho mais facil, embora

também aqui no “desenhador” é complicado fazer a linha to certinha com o dedo." (P1)

"Eu acho que seria mais facil haver a opcao e nds clicarmos e rodarmos, eu acho que seria
mais facil se a opcado fosse varios cliques e ele fosse assumindo as varias posic¢des. O clique é
mais facil de controlar, eu acho que isso facilitava em termos de execucdo da tarefa. Existe
forma de adaptar o jogo ao teclado? Eu acho que era uma coisa interessante a fazer. Eu nédo
sei se todos os jogos seriam possiveis de adaptar a teclado (...). Mas alguns talvez fossem e
seria interessante, porque exatamente a manipulagdo do rato pode ndo ser facil. (...) ja
depende muito da sensibilidade que o rato tem. E a sensibilidade pode estar ou ndo adaptada

a pessoa que esta a utilizar (...)." (P8)

Subcategoria:

Design (n=3)

Definicdo e exemplos:

Ao nivel do design, o software deveria sofrer alteracdes no sentido de atenuar a “poluicéo

visual” inerente a alguns jogos.

"(...) o fundo... eu acho que o fundo tem muita informacéo [referéncia ao jogo O Relojoeiro]."
(P9)

Subcategoria:

Possibilidade de adaptagao a populagéo-alvo (n=3)

Definicdo e exemplos:

O TV Neurones foi planeado para a populagdo genérica, sendo que deveria ser adaptado no
sentido de ser personalizado para cada individuo de acordo com as suas limitacbes e
potenciais. A populagdo idosa francesa, para a qual o software foi construido, é diferente da
populacdo idosa portuguesa, neste sentido as diferencas culturais existentes deveriam de ser

atenuadas ao longo dos jogos.

"(...) ha sempre coisas a mudar em qualquer software porque séo feitos para uma populagéo
genérica e ndo para o individuo e, portanto se nés somos apologistas (...) de uma terapia
individual e adequada aquela pessoa, e ndo a todas as pessoas, é obvio que vai ter limitacdes

(..)." (P11)

" (...) as diferencas que existem entre a populacdo idosa francesa e a portuguesa em que eu
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acho que em termos de literacia e a habituacdo que eles tém no uso de tecnologias, as
préprias interfaces, etc. que podem dificultar um bocadinho (...). Por exemplo, fazer algum tipo
de adaptacédo se possivel (...). Com coisas mais tipicas nossas." (P7)

Subcategoria:

Instrugbes (n=7)

Definicdo e exemplos:

As instrucfes fornecidas pelo TV Neurones deveriam ser mais precisas e simples, para uma
melhor compreenséo por parte do publico-alvo em jogos como, por exemplo, “o canalizador” e
“o relojoeiro”. As informacgdes disponiveis no “Aprender Mais” deveriam ser melhor trabalhadas.

"Do “Aprender mais” devia ser melhorado (...)." (P1)

"Entdo “o canalizador”, de todos [0s jogos], € 0 que precisaria de uma maior explicacéo.
Exemplificar ali mesmo. Nés entendemos que no nivel 3 possam ser obstrutores da agua, mas
isso ndo esta explicado. No nivel 2, no nivel médio, o que também dificulta um bocadinho é o
facto de a gente pensar que tem (...) que usar todos os canos tal como no nivel basico. O nivel
avancado [referéncia ao jogo O Relojoeiro] também achei que tinha muita informagéo e ha
também... tem que se ter um certo cuidado na linguagem tanto tem Nova lorque na instrugao
como depois no ecrd tem em inglés. E uma pequena incongruéncia. " (P9)

"Eu ndo sei se seria com mais informacdo ou com informagdo mais simples e mais clara.
Quando joga outra vez consegue voltar a repetir a mesma tarefa sem nenhuma limitagcéo e
também sem nenhuma informacao adicional, portanto isto ndo faz sentido. Serem mais claros
alguns deles. " (P6)

Subcategoria:

Resultados (n=2)

Definic&do e exemplos:

A apresentacdo dos resultados, relativos ao desempenho do utilizador, deveria ser de facil

leitura para os técnicos, no sentido de melhorar a monitorizagao da pessoa idosa.

" (...) os dados recolhidos poderiam ser de mais facil leitura para nos (...). E para monitorizar

precisamos de ter facilidades... de uma forma simples a leitura de esses dados (...)." (P2)
" (...) por exemplo o Cogweb [outro software, de origem Portuguesa] ja da todo esse grafico,

da. Quase automaticamente. Este aqui ndo sei se a ideia é um bocadinho avancar para ai. Isso

para o profissional tem todo o interesse (...). Claro que depois aqui teria que descontar o tempo
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ou tentar realmente dar uma sugestao para o programador. N6és sabemos que 0S N0OsSo0S

utentes tém aquele tempo de laténcia e tudo isso, até vao ver.” (P9)

Subcategoria:

N&o alterar o software (n=1)

Definicdo e exemplos:

Face as funcdes cognitivas que o TV Neurones visa estimular ha um profissional que considera
irrelevante fazer melhoramentos no software.

"Né&o, ndo.” (P5)

Relativamente a sugestbes de melhoria, a maioria dos entrevistados destaca a necessidade de

adaptar o hardware (n=8) e tornar as instru¢des mais precisas e claras para o utilizador (n=7).

Apesar dos entrevistados considerarem que ha efetivamente a necessidade de alterar o hardware,
as solugbes propostas divergem entre o0 “foque” (em Tablet) e o “clique”. Também as instrugdes
fornecidas aos utilizadores necessitam de ser mais claras e concretas para uma melhor

compreensao.

Como proposta de solucdo, os entrevistados consideram que o jogo deveria ter uma opc¢ao na
qual exemplificava ao utilizador como é que se joga, 0 que ndo acontece em jogos como, por

exemplo, “O Canalizador”.

Ao nivel da natureza dos jogos, os entrevistados sugeriram que alguns dos jogos sofressem

alteracdes no sentido de se tornarem mais basicos e de serem associados a tarefas funcionais.

Embora em menor ndmero, alguns entrevistados referiram a necessidade de tornar o fundo de

alguns jogos com menos poluigdo visual para o utilizador.

Outra sugestdo de melhoria foi ao nivel da populagédo-alvo, ou seja, tornar o software mais

especifico para o individuo e aproxima-lo mais das caracteristicas da populagdo portuguesa.

Saliente-se que apenas um entrevistado considerou que, face a finalidade do software, néo

haveria a necessidade de melhora-lo.

4.11. Profissionais e casos clinicos cuja utilizacdo do software seja mais adequada

Os profissionais de salde tém diferentes expectativas face aos casos clinicos cuja intervencao

com o software se torna relevante, mas ha também casos cuja aplicacdo do software &
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inadequada (Tabela 13). De salientar que ha participantes que perspetivam um maior

aproveitamento na utilizacao do TV Neurones na sua pratica clinica (Tabela 13).

Tabela 13 - Profissionais e casos clinicos cuja utilizacdo do software seja mais adequada -
subcategorias

4.12.Profissionais e casos clinicos cuja utilizacdo do software seja mais adequada
Subcategoria:

Profissionais utilizadores (n=9)

Definicdo e exemplos:

Na perspetiva dos entrevistados, os profissionais que mais beneficiariam com a utilizagdo do
TV Neurones na sua prética clinica seriam os psic6logos, terapeutas ocupacionais, terapeutas

da fala, gerontdlogos, animadores socioculturais, entre outros.

" (...) a profissionais que estejam numa &rea mais clinica (....)psicologos, psiquiatras que
estdo numa parte de avaliagdo da deméncia e julgo que nos centros de salde seria bastante
atil também porque, mesmo os médicos de familia muitas vezes, se calhar, ndo tém
instrumentos necessarios para avaliacdo da deméncia dos idosos e (...) mesmo em termos da

equipa de enfermagem seria também necessario eles terem acesso(...)." (P1)

" (...) uma mais-valia muito grande para centros de dia, em centros de reabilitacdo de doenca
de Alzheimer... Portanto, um terapeuta ocupacional tem ai um instrumento muito bom para
ocupar o seu dia, seja em grupo... ou individual. Para mim, na parte clinica tem pouco
interesse, por uma razdo muito simples a mim sé me interessava se fosse instrumento de
diagndstico. Ndo sendo de diagnéstico a mim para mim, psiquiatra, ndo tem utilidade na pratica

clinica, s6 tem utilidade para eu recomendar." (P5)

"Recomendaria se fizessem essas modificagdes (....). Os neuropsicélogos, aos terapeutas da

fala, aos terapeutas ocupacionais, aos animadores socioculturais, aos gerontélogos." (P10)

Subcategoria:

Condic¢des clinicas

Adequadas (n=10)

Defini¢c&o e exemplos:

As situacdes clinicas que mais poderiam beneficiar com a utilizagdo do TV Neurones sado as

afasias, declinio cognitivo ligeiro, apraxias.

" (...) até no envelhecimento saudavel e normal, em termos de estimulacdo para as pessoas
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se manterem, para se poderem manter, € completamente recomendavel e provavelmente
algumas pessoas que estdo bem conseguem fazer muito bem e com supervisao é excelente
(...)- No caso das perturbagdes cognitivas, nas deméncias eu também acho que vao ser usados
mas com.... é preciso os doentes estarem bem estudados haver uma avaliagdo (...) para

podermos tragar planos." (P2)

"Certamente no declinio cognitivo inicial, sem outros défices associados. Para mim seria a

populacao-alvo para este tipo de programa ou a preferencial." (P11)

"Afasias, traumatismos cranianos com perturbacdes da linguagem e da comunicacao,

apraxias, disartrias..." (P3)

Subcategoria:

Condig¢des clinicas

Inadequadas (n=2)

Definicdo e exemplos:

Na perspetiva de dois participantes, as condi¢cfes clinicas cuja intervencdo com o TV Neurones

seria desadequada incluem os défices cognitivos avangados.

"E assim: para um avangado ndo acho viavel ou entdo com muita, muita ajuda e selecionar

as atividades mais basicas. No inicial, se calhar." (P4)

"(...) porque eu acho para niveis acima de moderado, falando no patamar severo, nenhuma

destas tarefas parece adequada, mesmo nos seus niveis mais simples." (P6)

De acordo com os entrevistados, sao varios os profissionais para quem o TV Neurones pode ter
utiidade na sua pratica clinica como, por exemplo, psicélogos, gerontélogos, terapeutas

ocupacionais, entre outros.

No entanto, o programa terd maior aplicabilidade a condi¢des clinicas que impliquem declinio

cognitivo inicial, afasias, traumatismos, AVC.

Ha ainda participantes que consideraram que o TV Neurones pode ser bastante util no
envelhecimento normal, para estimular as funcfes cognitivas e evitar a perda das mesmas. Em
fases mais avancadas de declinio cognitivo, o programa pode tornar-se inadequado na

reabilitagdo cognitiva.
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4.12. Esteredtipos de género associados aos jogos

De acordo com a analise das referéncias dos entrevistados acerca da possibilidade de
determinados jogos poderem ser estereotipados como, por exemplo, “A Bordadeira” ser vista
como um jogo feminino e “O Canalizador” ser visto como um jogo masculino, os entrevistados

discordam que na maioria dos casos os individuos rejeitem jogar o jogo (Tabela 14).

Tabela 14 - Estere6tipos de género associados aos jogos - subcategorias

4.13.Esterebtipos de género associados aos jogos (n=6)

Definicdo e exemplos:

A perspetiva dos entrevistados face a adesao a jogos que, a partida, podem ser estereotipados
com base no género (e.g. “A Bordadeira”, “O Canalizador”), por exemplo o jogo “A Bordadeira”

poderia estar mais destinada ao sexo feminino e o jogo “O Canalizador” ao sexo masculino.

"Eu acho que adere de igual forma aos dois, porque eu acho que se fizermos a
apresentacédo, e temos que o fazer, ndo pelo tema em si... “a bordadeira” e “o canalizador”
explicando o exercicio em si, ndo vao notar diferenga mesmo porque a bordadeira eles véo
levar para a parte de desenho em si visionar para criar a mesma imagem. E o canalizador é

uma parte de seguirem aguele percurso, portanto ndo acho que vai ter ai a distin¢éo (...) " (P1)

" (...) ha um objetivo terapéutico portanto ha ali algo que esta a ser trabalhado e portanto isso
também passa muito depois por quem esta a orientar o paciente tem que saber explicar bem
(...). Agora também ndo é menos verdade que, por exemplo, na nossa populagao podemos ter

um senhor mais machista." (P7)

Os profissionais de salde enunciam duas perspetivas acerca de poder haver jogos
estereotipados. Para alguns os jogos, a partida, ndo sdo estereotipados e neste sentido os

individuos joga-los-iam. No entanto, podera sempre haver alguém mais resistente.

Os restantes (n=2) profissionais de salde consideram que a adesdo depende da forma como o

software lhes é apresentado, tendo sempre por base um objetivo terapéutico.
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5. Discusséao dos resultados

O presente estudo teve como objetivo principal contribuir para a validagdo da versdo portuguesa
do programa de treino cognitivo, o TV Neurones, pretendendo analisar-se a aceitabilidade do

mesmo junto de profissionais de saulde.

O envelhecimento dos individuos esta associado ao aumento da probabilidade de declinio
cognitivo que ocorre em areas como atencdo, memoéria, compreensao, resolugdo de problemas e
raciocinio (Cohen et al., 2016; ljsselsteijn et al., 2007). Com base na literatura, os resultados
obtidos reforcam a necessidade e a relevancia do TV Neurones que visa a estimulacao de funcdes

cognitivas (memoria, fungdes executivas, entre outras) principalmente de individuos com défices.

No entanto, até aos dias de hoje, a reabilitacdo cognitiva era efetuada essencialmente com
recurso a papel e caneta (Jak et al., 2013). Atualmente, estamos na era das tecnologias da
informacdo e comunicacéo, e os participantes consideraram o TV Neurones inovador, atrativo para
0s utilizadores e motivante, resultados que vao ao encontro daquilo que a literatura evidéncia, no
sentido em que o uso de tecnologia pode aumentar a motivagéo para a estimulacdo cognitiva (Jak
et al., 2013; Kueider, Parisi, Gross, & Rebok, 2012).

Cada vez mais, ha no mercado uma variedade de produtos que visam a estimulag&o cognitiva. No
entanto, é dificil, quer para os profissionais quer para os utilizadores, identificar os beneficios
associados a um determinado jogo (Jak et al., 2013). Neste sentido, uma vez que o software nao é
personalizado é necessario analisar cada um dos individuos, com o objetivo de avaliar as suas
necessidades e potencialidades e desta forma os profissionais de salde poderem orienta-los na

utiliza¢@o do TV Neurones.

A estimulagdo cognitiva esta direcionada para interven¢des que promovam um maior envolvimento
em atividades mentalmente estimulantes, isto €, deve incluir-se atividades que possam ser
realizadas pelos individuos como parte da sua vida diaria (Kelly et al., 2014). Logo, os efeitos do
treino cognitivo devem estar direcionados para as tarefas do quotidiano e, deste modo, ter um
impacto significativo nas fun¢des cognitivas e na independéncia das pessoas idosas (Kelly et al.,
2014). Assim sendo, o TV Neurones torna-se uma mais-valia uma vez que visa a reabilitacdo
cognitiva com base em exercicios de estimulagcdo cognitiva voltados para as tarefas do dia-a-dia
das pessoas idosas (por exemplo, compras no supermercado, opera¢gbes com dinheiro,
visualizacdo e atualizacdo das horas, quer em relégio analdégico quer em reldgio digital, entre

outras).

No entanto, em Portugal apesar de ter havido uma diminuicdo da taxa de analfabetismo, o Gltimo
recenseamento demografico indica que a populagéo continua com um baixo nivel de escolaridade,
sendo que 5,2% (449 936 individuos) séo analfabetos (PORDATA, 2015). A baixa escolaridade da
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populacdo portuguesa podera ser um entrave na interagdo com o0 software, conduzindo a

dificuldades na compreenséo dos exercicios que o compdem.

De acordo com a literatura, o “COGWEB”, um dos jogos com maior destaque nesta area em
Portugal, € uma plataforma online que permite ao profissional ter acesso aos resultados obtidos
pelo paciente (Cruz et al., 2014). Com base nos resultados obtidos acerca do software TV
Neurones, conclui-se que o facto de este ndo permitir que os profissionais de saude tenham
acesso aos resultados obtidos de facil leitura e interpretacdo, tornando-se um obstaculo a
utilizacdo do mesmo na intervencao da reabilitacdo cognitiva, uma vez que o técnico s6 tem nogéo

do desempenho da pessoa idosa se enquanto este jogar, estiver ao seu lado.

5.1. Limita¢des do estudo e sugestdes para o futuro

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira limitacdo esté relacionada com as
caracteristicas da amostra, uma vez que deveriam ter sido incluidos profissionais de saude que
exercem noutras &reas como, por exemplo, neuropsicélogos, por forma a haver maior

heterogeneidade de participantes.

Outra limitagdo intrinseca ao estudo esta relacionada com um dos critérios que exigia que 0s
profissionais jogassem pelo menos 10% de cada jogo (9 jogos), no entanto deveria ter-se exigido
que jogassem pelo menos um jogo de cada nivel. Desta forma, todos os entrevistados teriam uma
visdo mais abrangente dos jogos e, por conseguinte, dos seus diferentes niveis de dificuldade.
Apesar de todos os entrevistados terem uma opinido acerca dos graus de dificuldade, foram
poucos 0s que jogaram todos os niveis (facil, médio e dificil). Os participantes quando
questionados acerca do grau de dificuldade assumiram que jogaram os trés niveis de dificuldade
nos jogos que consideram mais faceis (como, por exemplo, “o relojoeiro”), no entanto em jogos
mais complexos (como, por exemplo, "o canalizador”) experimentaram somente o nivel mais facil.
Neste sentido, acabam por ndo ter uma percecdo de todos os jogos relativamente ao grau de
dificuldade.

Apesar destas limitacbes e da sua natureza exploratéria, 0 presente estudo contribui para a
validacdo do TV Neurones junto de profissionais de saude que tém experi€éncia com pessoas

idosas com defeito cognitivo.

Os préximos estudos neste ambito deverdo incluir uma amostra diversificada com outros
profissionais de saude e devera haver uma maior especificidade relativamente ao que se pretende
dos participantes do estudo, isto é, dando indicacdes de como devem proceder a sua interacao

com o software (como, por exemplo, jogar pelo menos um jogo de cada nivel).
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Futuramente seria interessante realizar um estudo que tivesse como objetivo a aplicabilidade do
software TV Neurones na pratica clinica, com o intuito de verificar a sua validade na reabilitacdo
cognitiva e a interacdo entre os individuos com diferentes défices cognitivos e o software. Neste
estudo os utilizadores deveriam de dispor de apoio por parte do profissional de salde, pois podem
surgir dividas durante o periodo que estdo a jogar ou até mesmo terem dificuldades na interacéo

com o software.
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6. Conclusodes

O presente estudo teve como objetivo contribuir para a validacdo da versdo portuguesa do TV
Neurones através da analise da aceitabilidade deste software junto de profissionais de saude. O
estudo permitiu analisar a perspetiva dos profissionais de saude acerca do software verificando-se

que o mesmo apresenta, no geral, uma boa aceitabilidade.

O TV Neurones é uma ferramenta com bastante potencial na reabilitagdo cognitiva de pessoas
idosas. De destacar que podera ser uma mais-valia em processos de envelhecimento saudavel e
normal e em casos de declinio cognitivo inicial. Na perspetiva dos participantes, numa fase mais
avancada de declinio cognitivo, ndo sera possivel a intervencéo ser efetuada com recurso a este

software.

Para concluir é importante destacar que os resultados podem ter implicacBes importantes na
pratica clinica podendo os profissionais de salde recorrer a este software na reabilitagcdo cognitiva

de pessoas idosas.
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Apéndices

Apéndice A

Folha de Informacdao
Contributo para a validacéo da versao Portuguesa de um software de jogos de

estimulacao cognitiva

Venho por este meio, solicitar a V. Ex.2 a permisséo para recolher algumas informacdes suas. A
sua participagdo é fundamental para os resultados do estudo. Mas, antes de decidir se ira
participar ou ndo, é importante que compreenda porgue € que o estudo esta a ser realizado e o
que € que o mesmo envolve. Por isso peco-lhe que leia a informag¢do com atencdo e converse
sobre a sua participacdo com outras pessoas, se assim o entender. Se houver algum aspeto que
nao esteja claro para si ou se precisar de mais informagéo, por favor pergunte aos investigadores
responsaveis (contactos no final deste documento). Use o tempo que precisar para decidir se

deseja ou ndo participar.
Muito obrigada, desde ja, pela sua atencao.

Qual é o propésito do estudo?

Existe evidéncia cientifica de que a estimulacdo cognitiva tem beneficios para as pessoas adultas
em idade mais avancada, com e sem patologia, nomeadamente a nivel do funcionamento da
memdria, atengdo, raciocinio visuo-espacial e funcdes executivas. Existem atualmente varios
programas de estimulacdo cognitiva em formato de software, mas observa-se ainda a escassez
deste tipo de abordagem disponivel para a populacdo portuguesa. Assim, este estudo visa
contribuir para a validacdo da versédo Portuguesa de um software de estimulacdo cognitiva — o TV
Neurones. Especificamente, pretende-se analisar a aceitabilidade deste programa com uma
amostra de profissionais de saude.

Assim, gostariamos de l|he pedir autorizacdo para recolher alguns dados (informacao

sociodemografica e entrevista individual acerca do TV Neurones), necessarios a prossecucao
deste estudo.

Perguntas mais frequentes:
Porque é que fui escolhido(a)?
Foi escolhido(a) porque € um profissional de salude e porque se sabe que a estimulacdo cognitiva

tem beneficios a nivel do funcionamento da memoria, atencao e raciocinio nas pessoas de idade

avancgada, com ou sem defeito cognitivo.
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Tenho de participar no estudo?

A deciséo de participar, ou ndo, é completamente sua. Se o fizer vamos pedir-lhe que leia e assine
um formulario de consentimento informado, mas é totalmente livre de desistir a qualquer momento,
sem que para tal tenha de dar qualquer justificacdo. A decisao de desistir ou de nado participar ndo

implicara qualquer consequéncia para si.

O que acontecera caso decida participar?

Se decidir autorizar a recolha de dados, por favor informe os investigadores responsaveis (ou
alguém da equipa de investigacao), cujos contactos estdo no final deste documento. Um elemento
da equipa de investigacdo ira ao seu encontro e pedir-lhe-4 que leia e assine o formulario de
consentimento informado, entregando-lhe uma coépia deste documento.

Este estudo visa a recolha de informacgédo de caracterizacdo sociodemografica. Depois ser-lhe-a
dada uma explicacdo acerca do modo de funcionamento do TV Neurones, pedindo-lhe que utilize
esse software durante 4 semanas. No final, através de uma entrevista individual sera também

recolhida informacao relativa a sua apreciagéo e satisfacdo com o TV Neurones.

O que tenho de fazer?

N&o tem de fazer nada de especial. Se decidir participar, ser-lhe-a4 pedido que participe numa
entrevista individual e que realize, durante 4 semanas, nove exercicios de cada jogo (10% do
jogos) que compde o TV Neurones no seu computador. Apenas |lhe solicitamos que permita a

recolha de informacéo e o tratamento dos dados resultantes.

Quais séo as possiveis desvantagens e riscos se eu resolver participar?
N&o existem quaisquer desvantagens em participar no estudo. No entanto, se tiver alguma
preocupacéo, por favor contacte os investigadores para qualquer esclarecimento.

Quais séo os possiveis beneficios se eu resolver participar?

Podera usufruir de uma licenga para usar gratuitamente o TV Neurones até 31 de dezembro de
2016.

A minha participacéo sera confidencial?

Toda a informacgédo recolhida no decurso do estudo serd mantida estritamente confidencial. Os
dados recolhidos para a base de dados ndo seréo gravados com o seu nome, mas sim com um
cédigo, para que ninguém o(a) possa identificar, e a base de dados sera protegida com uma
palavra-chave. A entrevista individual sera gravada, para uma correta transcricdo e andlise dos
dados obtidos. No entanto, apenas os investigadores do projeto terdo acesso aos dados. De

salientar, que posteriormente as gravacdes serdo eliminadas.

50



O que acontecera aos resultados do estudo?

Os resultados do estudo serdo analisados e incorporados em Dissertacdes de Mestrado e Teses
de Doutoramento e alguns serdo publicados em Revistas Cientificas. No entanto, em nenhum
momento o Sr.(a) sera identificado. Se desejar obter uma cépia de qualquer relatério ou

publicacao, por favor contacte os investigadores responsaveis.

Quem é que esta a organizar e a financiar o estudo?
Este estudo ndo tem financiamento direto e decorre na Universidade de Aveiro. As investigadoras
responsaveis sdo docentes da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro.

Contactos para mais informagdes sobre o estudo

Se quiser obter mais informacdes sobre o estudo, pode telefonar ou escrever para:

Daniela Figueiredo Marisa Lousada

Escola Superior de Saude da Universidade de | Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, Aveiro,

Universidade de Aveiro, Universidade de Aveiro,

Campus de Santiago, Agras do Crasto Campus de Santiago, Agras do Crasto
Edificio 30, 3810-193, Aveiro Edificio 30, 3810-193, Aveiro

Telefone: 234 372 457 Telefone: 234 372 470

E-mail: daniela.figueiredo@ua.pt E-mail: marisalousada@ua.pt

Muito obrigada por ter lido esta informacao.
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do Projeto: Contributo para a validagdo da versao Portuguesa de um
software de jogos de estimulagdo cognitiva

Nome dos investigadores responsaveis: Daniela Figueiredo e Marisa Lousada

Por favor leia e assinale com uma cruz (X) os quadrados seguintes.
1. Eu confirmo que percebi a informacdo que me foi dada e tive a oportunidade de

questionar e de me esclarecer.

2. Eu percebo que a minha participagdo € voluntaria e que sou livre de desistir, em
qualquer altura, sem dar nenhuma explicagéo, sem que isso afete qualquer servigo que
me é prestado.

3. Eu compreendo que os dados recolhidos durante a investigacdo sdo confidenciais e
que s6 os investigadores do projeto da Universidade de Aveiro a eles tém acesso.

Portanto, dou autorizagdo para que 0s mesmos tenham acesso a esses dados.

4. Eu compreendo que a entrevista individual tenha que ser gravada (dudio), para uma
correta transcricdo e andalise dos dados. Neste sentido, dou autorizacdo para que efetue
a gravacao audio.

5. Eu compreendo que os resultados do estudo podem ser publicados em Revistas
Cientificas e usados noutras investigacoes (p.e., dissertacdes de mestrado ou teses de
doutoramento), sem que haja qualquer quebra de confidencialidade. Portanto, dou

autorizacdo para a utilizacdo dos dados para esses fins.

6. Eu concordo entdo em patrticipar no estudo.
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Nome da pessoa Data Assinatura

Nome da testemunha Data Assinatura

Nome do Investigador(a) Data Assinatura
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Apéndice C

Questionério sociodemogréfico

1. Sexo: Masculino [ Feminino [

2. Data de Nascimento: / /

3. Estado Civil: Solteiro(a) (|
Casado(a) / em Unido de facto []
Divorciado(a) / Separado(a) (|
Viavo(a) O

4. Formacgéo Académica:

D Licenciatura em
[ Mestrado em
D Doutoramento em

5. Profisséao:

6. Instituicdo onde exerce a atividade profissional:

7. H& quanto tempo trabalha com idosos com défice cognitivo/ alteracdes neurocognitivas:
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Apéndice D

1. Qual a sua opinido acerca do TV Neurons como uma possivel ferramenta de estimulacéo

Guiao de entrevista

cognitiva para pessoas idosas com défices cognitivos?

2. Na otica de utilizador / profissional quais sao:

a. As vantagens que identifica neste programa?

b.

Os constrangimentos que identifica?

3. Em que aspetos € que o TV Neurons podera ajudar na sua pratica clinica?

a.

Na globalidade, considera que poderia ser util no tratamento / reabilitacdo

cognitiva? Se sim, porqué?

4. Qual a sua opinido acerca dos exercicios que compde o software?

a.

5. De acordo com a sua experiéncia na utilizacdo do software, quais 0s jogos que considera

mais adequados para individuos com alteragdes neurocognitivas? Porqué a selecao

b
c
d.
e
f

Séao adequados?

Suficientes?

De facil ou dificil compreenséo?

De facil ou dificil execuc¢éo/ utilizacdo para os usuarios?
O que acha dos trés graus de dificuldade dos exercicios?

Mudaria alguma coisa? Se sim, o qué?

desses jogos?

6. Recomendaria a utilizagdo do TV Neurons a outros profissionais?

a. Se sim, em que tipo de casos clinicos?

7. Gostaria de acrescentar mais alguma ideia acerca desta tematica que ainda ndo tenha

sido abordada?
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