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RESUMO

O principal tratamento para as doencas de idosos ainda é a farmacoterpia. No entanto, uma das
maiores dificuldades nesse tipo de tratamento é a adesdo dos pacientes. Algo relacionado tanto a um
maior nimero de medicamentos prescritos quanto a crengas negativas associadas ao potencial do
tratamento. Uma alternativa que vem sendo implementada visando auxiliar nesse problema é a
gamificacdo. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi proporcionar uma visdo geral das
principais técnicas de gamificacdo utilizadas no tratamento de idosos. Para isso, foi realizada uma
revisdo narrativa acerca dos principais estudos na area. Os principais elementos utilizados foram:
feedback, niveis de dificuldade e recompensas. Todos eles estdo relacionados de diferentes formas a
manter o idoso engajado e aumentar sua motivacdo no tratamento.
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INTRODUCAO

Os idosos deverdo representar mais de 22% da populacdo mundial até 2050 (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2018). Com o aumento desse grupo etario
surgem maiores preocupacOes tanto para o setor de politicas publicas quanto para familiares
(COLUSSI et al., 2019; GRAEFF, 2014; SILVA et al., 2015), uma vez que o envelhecimento
estd diretamente relacionado a diversas alteracdes anatdmicas e funcionais (GRAYSTON,
2018).

As funcbes cognitivas (e.g. memoria e atencdo) sdo um dos aspectos mais afetados
pelo envelhecimento cerebral (WISDOM; MIGNOGNA; COLLINS, 2012). As alteracdes
cognitivas podem incluir pequenos esquecimentos ou distracdes, que ndo afetam tanto as
atividades instrumentais didrias, isto €, as atividades que requerem maior carga cognitiva,
como cozinhar, gerenciar finangas ou dirigir (JUTTEN et al., 2017). No entanto, alguns
déficts, como, por exemplo, esquecer nomes de familiares, colocar objetos em lugares

incomuns e ficar muito confuso ao planejar ou pensar sobre as coisas podem ser indicativo de
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uma possivel sindrome demencial (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005; LIMA et al.,
2020).

O principal fator de risco para a deméncia é a idade (VAN DER FLIER;
SCHELTENS, 2005). A prevaléncia da deméncia é elevada na populacdo idosa de diversos
paises, especialmente entre os residentes de casas de repouso (FLEMING; ZEISEL; ARCH,
2020). No Brasil, a prevaléncia da deméncia ainda ndo foi documentada de maneira
sistematica. Entretanto, alguns estudos de revisdo apontam que entre 5 e 19% da populagédo
idosa brasileira deve apresentar um quadro demencial (BOFF; SEKYIA; BOTTINO, 2015;
FAGUNDES et al., 2011).

O tratamento para deméncia inclui principalmente farmacos, como agentes
modificadores de neurotransmissores colinérgicos (e.g. inibidores da acetilcolinesterase),
agentes modificadores de neuropeptideos e antagonistas dos receptores N-metil-D-aspartato,
(e.g. memantina) (SANTAGUIDA et al., 2004). Os resultados do tratamento farmacoldgico
podem ser controversos, como apontado por uma revisdo da literatura. A memantina e 0s
inibidores da acetilcolinesterase muitas vezes s6 conseguem proporcionar melhora nos
sintomas de casos mais graves, por exemplo (SCHWARZ; FROELICH; BURNS, 2012).

Além de declinios nas fungdes cognitivas, os idosos também sdo acometidos pelas
doencas relacionadas a idade, como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, diabetes
tipo 2, osteoporose e artrite, por exemplo (FULOP et al., 2010; JAUL; BARRON, 2017). O
tratamento desse tipo de doenca também é medicamentoso, visando o controle de sintomas
(ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000; MOTA et al., 2013; NOGUEIRA et al.,
2010). Todavia, uma das maiores dificuldades nesse tipo de tratamento € a adesdo dos
pacientes. A baixa adesdo ao tratamento ocorre quando ha um grande ndmero de
medicamentos prescritos ou quando 0s idosos associam crencas negativas quanto ao potencial
que a medicacdo tem para o controle da doenca (BORBA et al., 2018; GEWEHR et al., 2018).

Dessa maneira, surge a necessidade de se pensar outras estratégias que possam auxiliar
no tratamento, bem como ampliar a adesdo a intervengdo medicamentosa. Uma alternativa
que vem sendo debatida por alguns estudos € o uso da gamificacdo (DE VETTE et al., 2015;
MINGE; CYMEK, 2020). A gamificagdo consiste no uso de elementos originalmente
presentes em videogames em atividades ou contextos ndo relacionados aos jogos, visando
melhorar 0 engajamento e a motivacdo em sua realizacdo (RODRIGUES; OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2019).
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O uso da gamifica¢do no cuidado em idosos tem sido estudado por diversas areas do
conhecimento, em especial a Ciéncia da Computacédo e a Informéatica Médica, como apontado
por uma recente revisdo sistematica (MARTINHO et al., 2020). H4 um amplo escopo de
trabalhos nessa area, contudo, ainda sdo escassos estudos que sistematizem as principais
técnicas de gamificacdo utilizadas nesse contexto. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi proporcionar uma visdo geral das principais técnicas de gamificagdo utilizadas no

tratamento de idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, pertinente para debater o
estado da arte sobre um tema. A revisdo narrativa consiste em uma analise ampla e nédo
sistematica da literatura, por isso ndo requer uma metodologia rigorosa e/ou replicavel. Esse
tipo de estudo é fundamental para aquisi¢do do conhecimento inicial acerca de determinado
assunto, pois possibilita que novas ideia, métodos e subtema sejam explorados(DEMIRIS;
OLIVER; WASHINGTON, 2019; GREEN; JOHNSON; ADAMS, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Principais elementos dos videogames utilzados

O recurso gamificado mais utilizado na literatura é o feedback (HOSHINO; MITANI,
2018; KONSTANTINIDIS; BAMPAROPOULOS; BAMIDIS, 2017; KOSTOPOULOS et al.,
2018). O feedback é a resposta fornecida para o comportamento apresentado ou acdo
realizada, tem como objetivo a manutencdo do desempenho na tarefa, aumentando a
motivacao, especialmente com o feedback positivo (RAMAPRASAD, 1983). Por exemplo, o
estudo de Burgers e colaboradores (2015) demonstrou que o feedback positivo aumenta a
motivacgdo intrinseca por meio das necessidades de competéncia e autonomia, ou seja, tem
maiores efeitos a longo prazo. Por outro lado, feedbacks negativos podem reduzir o
sentimento de competéncia e isso aumentaria a motivagdo a curto prazo, pois geraria a
necessidade de reparar o desempenho ruim (BURGERS et al., 2015).

Em estudos com idosos, pode-se citar como exemplo de feedback o sistema de

reabilitagdo pessoal desenvolvido por Hoshino e Mitani (2018), no qual cuidados preventivos
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sdo fornecidos através de um painel no qual o participante deveria acertar topeiras quando
estas aparecessem em algum lugar da tela (Fig. 1). Nesse estudo, a abordagem foi preventiva
para aspectos cognitivos, como, por exemplo, flexibilidade cognitiva e tempo de reacéo; e
motores, pois requeria resposta tatil na tela. O feedback fornecido foi tatil, visual e sonoro
(HOSHINO; MITANI, 2018).

Fig 1. Registro da tela com feedback.

Fonte: (HOSHINO; MITANI, 2018)

Ja no estudo de Konstantinidis et al. (2017) a proposta é uma plataforma mesclando um
jogo de caminhada e pesca. O feedback ocorre através de mensagens e imagens indicando a
execucdo adequada das funcionalidades do jogo (KONSTANTINIDIS et al., 2017). Por outro
lado, no estudo de Kostopoulos et al. (2018) foi desenvolvido um aplicativo gamificado que
rastreia a quantidade de quilémetros percorridos por dia pelo idoso e o feedback é o fato de o
aplicativo informar sobre as milhas diéarias.

O segundo elemento mais utilizado é a progressdo de dificuldade, ou seja, o uso de
diferentes niveis (ALLONI et al., 2017; KITAKOSHI; OKANO; SUZUKI, 2017). A
progressdo de dificuldade esta associada, por exemplo, a melhor desempenho para aprender,
como demonstrado pelo estudo de Sampayo-Vargas et al. (2013).

Nos estudos com idosos, pode-se citar como exemplo o estudo desenvolvido por Alloni
et al. (2017), no qual foi criada uma ferramenta de apoio a reabilitacdo cognitiva utilizando
como estimulos palavras, sons, imagens 2D e 3D. Nesse estudo, os participantes deveriam
solucionar exercicios e conforme seu desempenho e preferéncias os exercicios iam se
modificando (ALLONI et al., 2017).

O estudo de Kitakoshi et al. (2017), por outro lado, propds um sistema de cuidado
preventivo com um robd, chamado de PrevCareCom. Através desse sistema o idoso podia

realizar exercicios fisicos através de um jogo simples e tradicional de match-up japonés contra
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robds (Fig 2). O sistema adapta a dificuldade e o tempo de jogo automaticamente de acordo
com as aptiddes e capacidades fisicas do usuario (KITAKOSHI et al., 2017).

Fig 2. Exemplo de movimentos que o idoso deveria fazer competindo contra o robd

Fonte: Adaptado de (KITAKOSHI; OKANO; SUZUKI, 2017)

Outro elemento bastante explorado é o uso de recompensas. De acordo com teorias base
da Anélise do Comportamento, quando um comportamento é seguido de uma consequéncia
positiva aumenta a probabilidade que esse mesmo comportamento ocorra em um contexto
similar (CATANIA, 1999). Por isso, recompensas podem aumentar a motivacao,
especialmente para aprender (JOVANOVIC; MATEJEVIC, 2014).

Um exemplo do uso de recompensas é encontrado no estudo de Kostopoulos et al.
(2018). Nesse estudo foi utilizado um sistema de conquistas que permite desbloquear tanto
troféus quanto recompensas que possibilitam trazer de volta memdrias nostalgicas, eventos e
entretenimento ao idoso (e.g musicas, objetos antigos ou eventos pessoais). As recompensas
irdo depender das preferéncias do idoso (KOSTOPOULOQOS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o envelhecimento esteja atrelado a declinios na salde e o tratamento muitas
vezes ndo seja seguido adequadamente pelos pacientes, a literatura demonstra que é possivel
melhorar a qualidade de vida de grupo e aumentar a adesdo aos tratamentos. Uma alternativa
que vem sendo estudada nos ultimos anos é a gamificagdo. A presente revisdo demonstrou

que os principais elementos dos videogames presentes no tratamento de idosos foram o
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feedback, progressdo em niveis de dificuldade e o uso de recompensas. Todos eles estdo
relacionados de diferentes formas a manter o idoso engajado e aumentar sua motivacdo no

tratamento.
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