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RESUMO

O aumento da populacéo idosa vem ocorrendo de forma acelerada no Brasil, trazendo mudancas
claras e irreversiveis que geram diversas alteragdes na sociedade. Com 0 processo de
envelhecimento pode ocorrer declinio das fungbes cognitivas sendo a memoria a mais
vulneravel. Nesse sentido, mostra-se importante a utilizacdo do jogo educativo como uma
estratégia ludica capaz de estimular a capacidade cognitiva do idoso. Objetivou-se a construgdo
de um jogo educativo que favoreca a independéncia do idoso por meio do estimulo cognitivo.
Trata-se de uma pesquisa de carater metodologico. A primeira etapa constituiu-se na definicdo
dos objetivos do jogo educativo. A partir da etapa de revisdo foi realizada sintese das
recomendacOes que deveriam ser seguidas para a construcéo do jogo. Elaborou-se roteiro do
jogo e com ajuda de um design construiu-se prototipo do jogo intitulado com
“InterativaMENTE 60+ e por fim elaborou-se as instru¢cdes de como jogar. O estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n°
3.645.216. A gerontecnologia cuidativo-educacional criada trata-se da primeira versdo de um
jogo de tabuleiro contendo 8 partes, sendo elas: capa, trilha, cartas comando, cartas pergunta,
cartas observe e cartas desafio, tokens e molde do dado. O contetddo abordado séo as atividades
bésicas e instrumentais de vida didria com varios comandos com o0 objetivo de estimular as
fungdes cognitivas relacionadas a memoria, atencdo, linguagem, habilidades numéricas,
funcbes executivas, raciocinio e resolucéo de problemas. Conclui-se que o jogo desenvolvido
¢ uma importante ferramenta, capaz de proporcionar aos idosos momentos de descontragéo,
fazendo com que por meio do ladico os enfermeiros e demais profissionais da satde, cuidadores

e familiares sejam capazes de prestar um cuidado mais efetivo.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Saude do idoso. Envelhecimento. Cognicéo



ABSTRACT

The increase in the elderly population has been occurring at an accelerated rate in Brazil,
bringing clear and irreversible changes that generate several changes in society. With the aging
process, there may be a decline in cognitive functions, with memory being the most vulnerable.
In this sense, it is important to use the educational game as a playful strategy capable of
stimulating the elderly's cognitive capacity. The objective was to build an educational game
that favors the independence of the elderly through cognitive stimulation. It is a methodological
research. The first stage consisted of defining the objectives of the educational game. From the
review stage, a synthesis of the recommendations that should be followed for the construction
of the game was carried out. The game's script was elaborated and with the help of a design, a
prototype of the game entitled “Interactively 60+ was built and, finally, instructions on how
to play were elaborated. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, under opinion No. 3,645,216. The care-educational
gerontechnology created is the first version of a board game containing 8 parts, namely: cover,
track, command cards, question cards, note cards and challenge cards, tokens and die template.
The content covered is the basic and instrumental activities of daily living with various
commands in order to stimulate cognitive functions related to memory, attention, language,
numerical skills, executive functions, reasoning and problem solving. It is concluded that the
game developed is an important tool, capable of providing the elderly with moments of
relaxation, making nurses and other health professionals, caregivers and family members able

to provide a playful experience. more effective care.

Keywords: Educational technology. Elderly health. Aging. Cognition
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua idoso como o individuo que tem 60
anos ou mais, se residir em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Essa
populacdo vem crescendo de forma acelerada no pais, que ja apresenta importante percentual
de idosos. As mudancas na estrutura populacional sdo claras e irreversiveis, todas elas geram
diversas alteracdes na sociedade com relacdo ao fator econémico, mercado de trabalho, servicos
de salde e até nas proprias relacdes familiares (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Com relacdo as politicas publicas voltadas para esse publico no Brasil, 0 primeiro marco
relacionado a mudancas sobre a visdo do envelhecimento foi a Constituicdo Federal de 1988,
que trouxe fortemente o conceito de participacdo popular. Em 1994, foi sancionada a Politica
Nacional do Idoso (PNI) através da Lei n° 8842. Esta foi influenciada por discussdes nacionais
e internacionais sobre a questéo do envelhecimento, evidenciando o idoso como um sujeito de
direitos e que necessita de atendimento diferenciado a partir de suas necessidades fisicas,
socioecondmicas e politicas (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O declinio das fungdes cognitivas € esperado com o processo de envelhecimento,
podendo comprometer a execucdo das atividades de vida diaria. A memadria, por exemplo, é a
funcdo cognitiva mais vulnerdvel ao declinio e estid relacionada a capacidade de reter
informacdes passadas, podendo ser prejudicada a médio ou longo prazo e de acordo com o
tempo e estilo de vida da pessoa. Se esse declinio ocorrer mais intenso do que o esperado,
caracteriza-se como deméncia e interfere diretamente nas condi¢cdes de salde do idoso
(NESPOLLO et al., 2017).

O estudo de Nichols et al. (2019) aponta para o crescimento da populagdo idosa. Na
pesquisa, avaliaram notificacbes em servicos de salde, estatisticas de mortalidade, revisoes
sistematicas, examinando prevaléncia e incidéncia de deméncias em 195 paises de 1990 a 2016,
encontrando aumento de 117% de casos ao final do levantamento. Tal projecdo chama a atengéo
com relagdo a necessidade de se pensar no tipo de cuidado que é necessario ser realizado com
esse publico e no desenvolvimento de agBes que permitam a promocao e prevencao, quando
possivel, de prejuizos na memoria.

Estruturas criativas e inovadoras sao essenciais para estimular as fungdes cognitivas, ja
que sua perda prejudica a autonomia e independéncia dos idosos. Existem muitos tipos de
tecnologias que foram desenvolvidas com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia
aos idosos, possibilitando que profissionais de enfermagem ampliem suas préaticas, tornando-as

inovadoras. Dentre elas, destacam-se as gerontecnologias que sdo definidas como as
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tecnologias aplicadas ao campo da gerontologia e tem como um dos focos os cuidados de longa
duracdo da pessoa idosa. E um campo interdisciplinar que visa desenvolver produtos, servigos
e técnicas voltados a utilizacdo no processo do envelhecimento. Nesse contexto, a
gerontecnologia apresenta-se como uma ferramenta para auxiliar ou retardar o declinio
cognitivo, pois pode ser capaz de atuar no campo biopsicossocial (FELIX, 2018).

O jogo educativo é considerado uma estratégia ladica, uma vez que, promove a
racionalidade, favorece a aprendizagem, estimula a atencdo, criatividade, tomada de deciséo,
participacdo ativa, senso critico, potencializa habilidades socioafetivas, cognitivas e a
inteligéncia emocional. Utilizar jogos para estimulagdo da capacidade cognitiva dos idosos é
de extrema importancia para um bom desenvolvimento e preservacdo das suas aptiddes.
(GURGEL; FERNANDES, 2015; SANTOS, 2016).

Tendo em vista os aspectos apresentados, este estudo justifica-se, entdo, como um
importante passo para 0 progresso e a inovagdo cientifica na &rea de salde do idoso, ao
desenvolver uma ferramenta tecnoldgica, o jogo educativo para estimulagdo cognitiva, com o
intuito de promover a memoaria, atencao e percepcao do idoso a partir da criatividade e estimulo
de diferentes fungdes cognitivas, contribuindo para a manutencdo da autonomia da pessoa idosa
e melhorando sua autoestima e qualidade de vida.

O desenvolvimento de tecnologias aplicadas no contexto do envelhecimento como
forma de prevencéo de doencas e para a manutencdo da independéncia e autonomia do idoso
deve ser estimulado, pois no cenario da transi¢cdo demografica, a ciéncia deve ser capaz de
repensar e instituir novas formas de cuidado ao idoso, com foco em suas particularidades.
Devem ser colocadas em pratica acGes que sdo fundamentais para o desenvolvimento e
manutencdo do envelhecimento de forma saudavel e com qualidade de vida. Os beneficios de
tal proposta serdo percebidos tanto pelos individuos quanto pelo sistema de saude brasileiro
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A ampliacéo deste campo de estudo e a construcao e validagéo de jogos educativos para
idosos requerem avangos para que possam se adequar a nova realidade brasileira. O processo
do cuidar em enfermagem exige inovacdo a medida que 0s anos passam e a ciéncia e tecnologia
avancam. Cuidar de pessoas idosas € uma tarefa complexa e requer compromisso e dedicacéo,
além do uso de ferramentas tecnoldgicas como as gerontecnologias, que sdo essenciais para a

garantia do cuidado efetivo e satisfatdrio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir um jogo educativo voltado para a estimulagédo cognitiva de idosos.

2.2 Especificos

e Descrever 0s passos para a construcdo do jogo educativo e as instrucdes para sua

utilizacgdo;

e Elaborar o prototipo do jogo com o auxilio do designer;

e Descrever o conteldo e a aparéncia do prototipo do jogo educativo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Visando um melhor entendimento sobre a tematica abordada nesse estudo e o
posicionamento de outros estudos relacionados, apresentam-se aqui alguns conceitos e opinides
que embasaram esse estudo. Primeiramente, apresentam-se alguns aspectos relacionados a
transicdo demografica e ao envelhecimento saudavel, depois sobre o desenvolvimento de
gerontecnologias para a estimulagdo cognitiva dos idosos e por fim, sobre as gerontecnologias

desenvolvidas por enfermeiros.

3.1 Transi¢cdo demogréafica e envelhecimento saudavel

Conceitua-se envelhecimento como um processo natural, de progressiva diminui¢do das
funcBes do individuo que em condi¢Bes normais nao provoca nenhum problema. Quando tal
processo sofre uma sobrecarga, seja com doencas, estresse emocional ou acidentes, ocasiona-
se uma condicao patol6gica que requer assisténcia. Tais condi¢des podem ser minimizadas com
a adocdo de estilo de vida saudavel e ativo (BRASIL, 2006a).

O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude, publicacdo da Organizacdo Mundial

da Saude, descreve o processo de envelhecimento:

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas. No
nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual
nas reservas fisiolégicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Gltima instancia, resulta no
falecimento. Porém, essas mudangas ndo sdo lineares ou consistentes e sdo apenas

vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos (OMS, 2015, p. 12).

Esta fase da vida & um processo progressivo, multifatorial, heterogéneo e pode ser
vivenciada com menor ou maior qualidade de vida. Tempos atrds chegar a velhice era
considerado um privilégio. Atualmente passa a ser considerada uma norma, mesmo levando em
consideracdo os paises mais pobres, entretanto, tal conquista se transformou em um grande
desafio em varios ambitos, sendo um deles o da salude publica (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Nas Ultimas décadas o envelhecimento populacional tornou-se uma realidade em varias
partes do mundo. As duas principais causas de natureza demografica do envelhecimento

populacional sdo o declinio da fertilidade e o declinio da mortalidade nas idades mais
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avancadas. Entre 2015 e 2050, a proporcao da populagdo mundial com mais de 60 anos quase
dobrara de 12% para 22%. A expectativa de vida na América Latina e Caribe alcancara 74,7
anos para 0s homens e 80,7 para as mulheres em 2030 (OPAS, 2017, 2018).

No Brasil, também pode ser visto um aumento da expectativa de vida. Segundo o IBGE
(2019) um brasileiro em 2018 tinha expectativa de viver, em média, até os 76,3 anos. Isso retrata
aumento de trés meses e 4 dias em relacdo a 2017. Para as mulheres, a expectativa de vida foi
de 79,6 para 79,9 anos, e para 0s homens aumentou de 72,5 anos em 2017 para 72,8 anos.

O aumento da expectativa de vida traz como consequéncia 0 aumento do nimero de
pessoas economicamente dependentes, o que reflete um desafio econdmico e para os sistemas
de saude. O enfrentamento quanto ao desafio do envelhecimento é urgente, além de reorganizar
o sistema de saude de forma que atenda as necessidades, o pais também precisa inovar e seguir
as experiéncias que foram vivenciadas por outros paises que ja passaram pelo processo de
envelhecimento de forma a proporcionar um envelhecimento saudavel (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016; OPAS, 2017).

A definicdo de envelhecimento saudavel pode ser dada por elementos subjetivos como
satisfacdo de vida, afeto e estado de espirito e por medidas objetivas, como morbidade,
mortalidade e independéncia. Os critérios para denominacdo de envelhecimento saudavel a
partir de uma visdo biomédica s@o o baixo risco para doencas e deficiéncias relacionadas as
mesmas, alta atividade mental e fisica e envolvimento ativo na vida cotidiana. Apresentar boa
salide é um aspecto chave para ter uma vida longa, satisfatoria e competente (MANTOVANI;
LUCCA,; NERI, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adota o termo envelhecimento ativo por ser
mais abrangente que o envelhecimento saudavel e define-o como “um processo de otimizagao
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).

Estudo realizado por Valer et al. (2015) consideraram que a percepcdo quanto ao
envelhecimento saudavel pode se dar de diferentes maneiras em cada individuo. A adogédo de
comportamentos saudaveis, rede de apoio social e manter-se ativo foram o0s principais
significados que os idosos atribuiram a esse tema. Tavares e colaboradores (2017), em seu
estudo de revisao, concluiram que a percepc¢éo dos idosos quanto ao envelhecimento saudavel
perpassa pelas dimensdes bioldgicas, social, psicoldgica e espiritual. A adocdo de estilo de vida
saudavel, as relagdes sociais com familia, amigos e companheiro, o otimismo e a felicidade, a
fé e a espiritualidade foram apontadas como sendo importantes para envelhecer do modo

saudavel tendo em vista as quatro dimensdes citadas.
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No estudo de Mantovani, Lucca e Neri (2016), em entrevista realizada com os idosos,
constatou-se que envelhecer de forma saudavel e feliz € mais do que ter salde. Ha o
envolvimento também das relacdes interpessoais e do bem estar psicologico. Eles
compreendem que tal fato se d& pelo equilibrio da capacidade funcional, cognitiva, memoria,
autonomia, felicidade, estilo de vida e dindmica social e afetiva.

O processo de envelhecimento saudavel envolve a prevencdo e controle de doencas,
comportamentos saudaveis, produtividade e participacdo social, estimulo da memoria e do
raciocinio, além destes possuirem metas e objetivos (PATROCINIO, 2015).

Em relacdo as politicas voltadas para o publico idoso, pode-se destacar a Constitui¢éo
Federal de 1988, que retirou de curso a politica assistencialista vigente devido o conceito de
participacao popular e garantiu-lhes diversos direitos. Como resultado de discussdes e consultas
em ambito nacional com idosos, gerontélogos e sociedade em geral, foi sancionada em 1994 a
Politica Nacional do Idoso (PNI) através da Lei 8.842, porém esta ndao foi aplicada em sua
totalidade. J& em 1999 através da Portaria 1.395 do Ministério da Saude surge a Politica
Nacional de Satde do Idoso (PNSI) visando promover um envelhecimento saudavel, prevencédo
de doengas, recuperacdo da saude e a melhoria da capacidade funcional do idoso (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

Em 2003, através da Lei 10.741 foi instituido o Estatuto do Idoso com a finalidade de
regulamentar os direitos das pessoas com sessenta anos ou mais (BRASIL, 2003). Ja a Portaria
2.528/GM de 2006 instituiu a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) que tem por
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006b).

Colocar em prética acdes necessarias para um envelhecimento saudavel e com qualidade
de vida requer a reorganizacdo do cuidado ao idoso focando em suas particularidades. Assim,
0s beneficios serdo tanto para os idosos quanto para o sistema de saude brasileiro (VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

3.2 O desenvolvimento de gerontecnologias para a estimulacdo cognitiva dos idosos

A senescéncia € o processo de envelhecimento natural que se estende por todo o curso
da existéncia do ser humano, em contrapartida ha a senilidade. Este € o processo de
envelhecimento patoldgico, caracterizado por disfungdes organicas e desenvolvimento de

doengas que podem levar o idoso ao um quadro de fragilidade (SOCCODATO, 2015).
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Mudancas cognitivas no envelhecimento, queixas de declinio de memoria, séo sintomas
frequentemente relatados por pessoas entre 0s 60 e 70 anos e/ou seus familiares, e se vistas sob
0 olhar do senso comum sdo caracteristicas normais da velhice. Entretanto, nem todo
esquecimento é normal ou inevitavel nos idosos, principalmente nos que mantem saude fisica
e mental preservada ao longo da vida (DOLL; MACHADO; CACHIONI, 2017).

O sujeito que vivencia o processo de envelhecimento normal pode apresentar algum
nivel de declinio cognitivo, mas que ndo deve interferir de forma consideravel ou comprometer
a realizacdo de suas atividades. Esse ligeiro declinio, decorre da reducdo da velocidade de
processamento das informacdes e alteragbes sutis em algumas fungdes cognitivas. Ja o
envelhecimento anormal, pode ser detectado pela presenca de declinio cognitivo grave, que j&
interfere na funcionalidade, afetando as atividades de vida diaria e causando dependéncia,
podendo indicar o inicio de um quadro demencial (SOCCODATO, 2015).

Com o aumento da populagdo idosa, também ha maior preocupacgdo quanto ao declinio
das fungdes cognitivas que ocorrem no envelhecimento, aumentando o ndmero de idosos
acometidos por deméncias e consequente a isso, a perda da autonomia (PATROCINIO, 2015).

A deméncia ¢ uma doenga cronica que pode comprometer a capacidade funcional do
idoso, afetando inicialmente as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e
posteriormente as Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD). Caracterizada por interacao de
fatores ambientais, vasculares e genéticos, e uma das consequéncias mais relevantes € a
incapacidade funcional. A prevencéo e o retardo do declinio cognitivo podem ser feitos a partir
da prética regular de atividades fisicas e mentais, sendo que estas Gltimas sdo mais eficazes
(LINTI et al., 2016; BITTENCOURT et al., 2017).

A sindrome demencial pode ser classificada em degenerativas ou nao degenerativas,
sendo essa Ultima decorrente de processos patoldgicos como trauma, infeccdo, dentre outros.
As deméncias degenerativas tém origem na regido cortical do cérebro e o declinio cognitivo é
irreversivel. De acordo com as caracteristicas apresentadas, podem ser classificadas como
deméncia frontotemporal, doenca de Alzheimer, deméncia vascular e deméncia por corpos de
Lewy (FAGUNDES et al., 2017; SCHMIDT et al.,, 2018; PAIVA; MALDONADO;
SPAZIANI, 2019).

As deméncias constantemente sdo associadas a idade, menor renda, baixa escolaridade
e depressdo. Contudo, esta pode ser prevenida através de mudancas no estilo de vida e adogdo
de habitos saudaveis, tendo em vista que fatores de risco como consumo de fumo e alcool e a
inatividade fisica que contribuem para sua ocorréncia sao modificaveis (CONFORTIN et al.,
2019).
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Uma das formas consideradas efetivas em relacdo a estimulacdo cognitiva sdo as
diversas tecnologias desenvolvidas com esse proposito. Neste contexto, surge a
gerontecnologia, que visa o0 estudo da interacdo entre a expansdo e criacdo de tecnologias e 0
envelhecimento populacional, com a pretensdo de aproveitar o potencial destas para
proporcionar qualidade de vida as pessoas que chegam nessa fase da vida (DOLL; MACHADO;
CACHIONI, 2017).

Estd em uso 0 novo termo “gerontecnologia cuidativo-educacional” que pode ser
compreendida como toda estratégia, produto, processo, servico e/ou conhecimento que tem
finalidade cuidativo-educacional para a populacdo idosa, seus cuidadores e familiares, sendo
essa tecnologia oriunda da construgéo coletiva e que valorize as relagdes e interagdes entre 0s
envolvidos (ILHA et al., 2017).

Camacho et al. (2019) apontam que as tecnologias da informacéo e da comunicagédo
constituem um importante recurso a ser utilizado frente ao contexto das deméncias, tendo em
vista que estas fazem parte do cotidiano do pablico em questdo e da propria sociedade em geral
e € capaz de tornar o aprendizado de forma dinamica.

Para que o idoso possa viver com qualidade de vida e de maneira independente, 0 bom
funcionamento cognitivo é essencial. Assim, os profissionais da saude, em especial 0s da area
da gerontologia, devem propor intervengdes que tenham a finalidade de estimulacéo cognitiva,
como por exemplo oficinas de treino cognitivo como forma de promover salde fisica, psiquica
e emocional e prevenir problemas relacionados ao declinio cognitivo além de garantir a incluséo
social a esses individuos (CASEMIRO et al., 2016).

Olympio e Alvim (2018) desenvolveram um jogo com intuito de promover o
envelhecimento ativo e saudavel por meio de atividade educativa ladica. Com o
desenvolvimento desta tecnologia percebeu-se que essa se apresenta como facilitadora da
interacdo entre educandos e educadores (enfermeiros). A partir desta proposta foi possivel
identificar o potencial do idoso no desenvolvimento de suas habilidades e na manutengéo
dessas, levando em consideracao que o idoso € capaz de aprender, ensinar e trocar experiéncias.
A gerontecnologia desenvolvida foi um jogo de tabuleiro, que se constitui em uma ferramenta
facilitadora no cuidado de enfermagem ao publico em questdo por possibilitar entrosamento,
descontracdo e formacéo de vinculos no grupo.

A utilizagéo de tecnologias educativas que sejam atrativas e compreensivas pode dar
origem a diversas outras voltadas para qualquer temaética e publico-alvo que envolva a
necessidade de cuidados (BENEVIDES et al., 2016). Diante disso, o desenvolvimento de

tecnologias voltadas para a estimulagdo cognitiva de idosos se torna de grande importancia
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tendo em vista que ira abordar tanto a parte voltada para educacdo quanto para manutencdo e
preservacao das fungdes cognitivas.

Quanto as alteracdes cognitivas, as que mais acometem os idosos séo as relacionadas a
atencdo, concentracdo e raciocinio. Uma das principais queixas percebidas nos idosos é a
dificuldade de armazenar informagdes e relembré-las. Estudos apontam para a possibilidade de
reducdo do nivel de degradagdo das fungdes cognitivas através da estimulacéo, levando em
consideracdo que mesmo durante o envelhecimento ainda existe plasticidade neural (LIMA
NETO et al., 2017).

Para Bittencourt et al. (2017, p. 45) “o desenvolvimento de ferramenta para auxiliar a
cognicdo de idosos ndo € simples, pois necessita de estudo sobre o desenvolvimento cognitivo,
a sua relacdo com seus declinios e capacidades”. Percebe-se a necessidade de conhecer o
funcionamento cerebral e entender o desenvolvimento cognitivo para poder propor ferramentas
que atuem de forma eficaz na estimulagéo cognitiva no idoso.

O exercicio mental é uma pratica que potencialmente pode melhorar ou preservar o
funcionamento dos dominios cognitivos. As modalidades de intervencdo cognitiva presentes na
literatura sdo a estimulacdo mental, o treino cognitivo e a reabilitacdo cognitiva. O primeiro
consiste na realizacdo e pratica repetida de tarefas cognitivas, o segundo relaciona-se a
utilizacdo da estimulacdo mental com foco na aprendizagem de estratégias cognitivas, ja o
terceiro consiste em uma abordagem individualizada atingindo as deficiéncias especificas na
vida cotidiana, sendo uma por vez. Essas modalidades complementam-se de acordo com 0s
objetivos tracados e com o perfil cognitivo do pablico-alvo (SANTOS; FLORES-MENDOZA,
2017).

A reabilitacdo cognitiva estd pautada na execucdo de diversas atividades com o
propdsito de manter ativa a atencdo, 0 pensamento, a concentracdao e a capacidade de fazer
escolhas. Sua atuacao se da sobre as fungBes cognitivas alteradas, seja atuando diretamente ou
compensando essas funcées, além disso, ela pode atuar de forma a criar novo meio para realizar
determinada tarefa com propdsito de minimizar o efeito da disfuncdo cognitiva
(BITTENCOURT et al., 2017).

O conjunto de intervencdes para o treino cognitivo apresenta impacto positivo no
desempenho de idosos que apresentam declinio cognitivo acentuado decorrente de quadros
demenciais, pois elas criam possibilidades de amenizar ou retardar 0s prejuizos cognitivos
(GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016).

De acordo com o estudo de Rocha (2018), o jogo de tabuleiro e a ludicidade com

finalidades educativas demonstraram ser eficazes para o idoso por melhorar o bem-estar,



21

motivar e incentivar o trabalho em equipe e a ajuda mutua. Além disso, foi observada mudanca
positiva no desempenho cognitivo dos sujeitos envolvidos no desenvolvimento dessa
tecnologia que tinha como um dos propositos estimular o dominio cognitivo do idoso.

O jogo educativo como uma gerontecnologia educacional € uma ferramenta facilitadora
do cuidado de enfermagem tendo em vista seu potencial de agregar, descontrair e formar
vinculos com os participantes envolvidos. O profissional de enfermagem tem papel importante
na prevencao de doencas e nas atividades de educacdo em saude, e utilizando jogos é possivel
despertar postura critico-reflexiva dos participantes para que estes compreendam a importancia
de sua corresponsabilidade e participacéo nas ac¢Oes voltadas ao préprio cuidado promovendo
assim sua autonomia e independéncia (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

3.3 As principais gerontecnologias desenvolvidas por enfermeiros

As gerontecnologias podem ser utilizadas para atingir diferentes objetivos, como
prevenir ou retardar o declinio funcional relacionado ao envelhecimento, compensar as
limitacBes funcionais pré-existentes relacionadas a idade e doencas de base, promover o
envelhecimento ativo e melhor qualidade de vida, proporcionar suporte ao cuidador e aos idosos
dependentes e desenvolver pesquisa sobre o uso das tecnologias para auxiliar 0 processo de
envelhecimento (ILHA et al., 2018).

Diversas tecnologias presentes na literatura cientifica direcionadas ao cuidado do idoso
foram desenvolvidas por enfermeiros e isso acontece por ser o profissional mais proximo dos
idosos, e por sua principal fungdo ser assistir aos individuos em suas necessidades
fundamentais, por meio do ensino do autocuidado para preservar e promover a salde
(MORANDO; SCHMITT; FERREIRA, 2017).

Dentre os tipos de tecnologias em salde, as mais desenvolvidas por esse profissional
sdo as tecnologias cuidativo-educacionais (TCE), conhecidas por complementar a assisténcia a
salde ao tempo que incentivam a participacdo do paciente e familia no processo de cuidado.
Estas podem ser tateis, auditivas, expositivas, dialogais, impressas e audiovisuais, desde que
sejam a unido do processo educativo e cuidativo e durante sua pratica o individuo manifeste
niveis de consciéncia, sob uma perspectiva que ultrapasse sua criagdo como tecnologias
cuidativas ou educacionais de forma isolada (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014;
LINARD et al., 2018; OLYMPIO; ALVIM, 2018; SALBEGO et al., 2018).

Diferentes tipos de gerontecnologias desenvolvidas por enfermeiros sdo contempladas

e variam conforme o diagnostico situacional do pablico alvo e os objetivos tracados, podendo
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se apresentar como atividades de educagdo em salde, cartilhas, manuais, jogos, entre outros.
Os autores Hammerschmidt e Lenardt (2010) desenvolveram como TCE a pratica de
Empowerment (empoderamento) para promocdo do cuidado, participacdo e decisdo ativa do
idoso com diabetes, além de servir para estimular a criacdo de vinculo entre enfermeiro,
paciente e familia.

Goes, Polaro e Gongalves (2016) desenvolveram sessdes educacionais, com a premissa
de assegurar ao idoso acesso aos servi¢os com praticas transformadoras para enfrentamento das
mudancas decorrentes do processo de envelhecimento. Seguindo a tendéncia, Costa et al.
(2016) produziu como TCE a préatica da contacdo de historias para estimulagdo da cogni¢éo e
memoria dos idosos além de possibilitar a partir de uma atividade de lazer a interacdo social e
compartilhamento de saberes, ressignificando o processo de envelhecimento.

Os autores Barros et al. (2012), Carvalho et al. (2019) e Ferreira et al. (2019) tém em
comum o desenvolvimento de cartilhas educativas, embora desenvolvidas para publicos e
objetivos diferentes. Respectivamente, as cartilhas foram desenvolvidas para educagdo dos
idosos estomizados e suas familias, para promocao da higiene do sono em idosos saudaveis e
para prevencao de quedas em idosos com doenca de Parkinson. Rocha et al. (2019) desenvolveu
uma tecnologia analoga a cartilha, um manual educativo, contendo orientagdes para pessoas
idosas que tenham se submetido a cirurgia cerebral e seus familiares.

No que tange a tecnologias que envolvem mais o ludico, os autores Olympio e Alvim
(2018) criaram um jogo educativo, do tipo jogo de tabuleiro, voltado para idosos saudaveis e a
manutencdo da capacidade funcional destes para a promoc¢do do envelhecimento ativo e
saudavel. O jogo permite a interacdo social, estimulacdo cognitiva, motora, sensorial, o
raciocinio, a autoconfianga e autonomia, além do alcance de novos conhecimentos sobre si
mesmo e 0 processo de envelhecimento que estdo vivenciando.

Dias et al. (2018) construiram um video educativo sobre Acidente Vascular Cerebral
(AVC), elaborado respeitando a demanda dos idosos levantada previamente. O video enquanto
tecnologia de informacéo e comunicacdo com finalidade cuidativa e educacional demonstra
potencial de ampliar as praticas colaborativas de autocuidado e aprendizagem auténoma. O
estudo ainda reforca que o uso de videos educativos tem especial destaque com o publico idoso,
principalmente se construido especificamente para eles e de acordo com necessidades reais
expressadas por eles mesmos.

Visto o potencial das gerontecnologias cuidativo-educacionais na pratica de
enfermagem, independente de qual tipo for, faz-se necessario expandir de forma mais

expressiva essa ferramenta e sua aplicabilidade na assisténcia ao idoso. Para atingir outras



23

necessidades ainda ndo contempladas e que estdo presentes no processo de envelhecimento, é
interessante lancar méo de recursos criativos e eficazes, que atendam as necessidades

individuais de cada ser e colaborem para a manutencao da qualidade de vida.
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4 METODO

Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Construcéo e validacéo de
jogo educativo para estimulag¢do cognitiva do idoso”, com cadastro na Pré-Reitoria de Pesquisa
e Inovacdo da Universidade Federal do Piaui (PROPESQI/UFPI). A pesquisa estd sendo
desenvolvida por membros da Linha de Saude do Adulto e Idoso e Tecnologias Educativas em
Salde do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) da Universidade Federal do Piaui —

Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater metodoldgico, que trata do desenvolvimento, da
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). A pesquisa
constitui-se em um processo que seguira varias fases, desde a formulagdo do problema até a
apresentacdo e discussdo dos resultados, sendo definida como um procedimento racional e

sistematico com a finalidade de produzir respostas aos problemas propostos (GIL, 2017).

4.2 Etapas da pesquisa

O referencial metodoldgico utilizado nesta pesquisa é do estudo de Andrade et al.
(2012), o qual foi realizado em seis etapas: 1) definicdo dos objetivos do jogo educativo, 2)
revisdo integrativa da literatura acerca de tecnologias em salde voltadas a estimulacdo cognitiva
dos idosos, 3) elaboracao de protétipo do jogo, 4) construcdo do jogo educativo, 5) orientacdes
de como jogar o jogo e 6) validacdo do material educativo.

Para a construcdo deste trabalho foram realizadas as etapas 1, 3, 4 € 5, uma vez que a
etapa da reviséo integrativa foi realizada e descrita no estudo de Rodrigues e Machado (2020)
e a etapa de validagdo do jogo educativo sera realizada por um bolsista de iniciacdo cientifica.

A primeira etapa constituiu-se na definicdo dos objetivos do jogo educativo. Definiu-se
que o objetivo principal consiste na estimulacéo das principais fun¢des cognitivas que sofrem
alteracdes durante o processo de envelhecimento, sendo elas: a atencdo, a memoria, a
linguagem, as habilidades numéricas, as funcbes executivas, o raciocinio e a resolucdo de
problemas, baseando-se nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).
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A etapa da revisdo de literatura (22 etapa) foi desenvolvida por Rodrigues e Machado
(2020) que deu origem ao trabalho de conclusdo de curso intitulado “Desenvolvimento e
validacdo de gerontecnologias cuidativo-educacionais” em que procurou-se Vverificar a
producgdo cientifica existente para aprofundar o conhecimento sobre o tema estudado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta etapa permitiu identificar as tecnologias
educativas acerca do tema, a compreensdo dos passos metodoldgicos seguidos por outros
autores para construcdo de gerontecnologias cuidativo-educacionais em seus aspectos
estruturais e sua influéncia na qualidade de vida do idoso.

Foram analisados na revisdo integrativa 18 estudos, dos quais foi possivel conhecer as
principais recomendacdes para elaboracdo de uma gerontecnologia cuidativo-educacional,

listadas a seguir no Quadro 1.

Quadro 1 - Recomendacdes essenciais ao desenvolvimento de uma gerontecnologia cuidativo-
educacional. Picos — PI, Brasil, 2020.

Recomendacoes

Linguagem e apresentacdo simples, clara e compreensivel, compativel com a compreensdo
do idoso. Contetdo de facil leitura. Priorizacdo de informacges béasicas. Evitar o uso de
jarg0es, termos técnicos ou cientificos, siglas, abrevia¢es ou acrénimos

Associacao de conhecimentos tedricos e praticos. Informacdes corretas, confidveis e atuais.
Incluidas apenas as informacBes necessarias. Relevancia e nivel de conhecimento do
conteudo

Alternar comunicagéo verbal e ndo verbal. Incorporacao de figuras, diagramas ou ilustracoes.
Imagens claras e compreensiveis. Usar imagens e simbolos familiares, que sejam atraentes
ao leitor.

Utilizacdo de frases curtas ou conceitos-chave.

Coeréncia entre textos e imagem

Layout adequado. Design participativo, simples e acessivel (tamanho do texto, cores e clareza
do audio). Uso de cores adequadas.

Tamanho de letra adequado — 14, fonte Times New Roman, cor preta em fundo branco e sem
brilho. Fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto. Material com tamanho
apropriado (nem curto a ponto de comprometer a qualidade das informagdes, nem longo a
ponto de ser cansativo) — 25 e 39 paginas.

Imagens claras, compreensiveis, esclarecedoras e com tamanho adequado.

Revestimento com material do tipo contact — permitindo assepsia antes e depois do uso.

Deve ser ludica, interativa e de baixo custo para producdo. Facilmente reproduzivel para uso
independente.

Acessibilidade adequada aos idosos. Inteligibilidade de acessibilidade (contetdo escrito de
maneira mais simples, de facil compreenséo).

Usar palavras, frases e sentencgas familiares. Repetir palavras, frases e ideias principais.

Usar voz ativa. Dizer ao leitor o que ele deve fazer.

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2020).
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Para a elabora¢do do protétipo e a construcdo do jogo voltado para pessoas idosas (32 e
4@ etapas), foram considerados fatores como a organizacdo das informacdes, a facilidade de
interacdo, o tamanho da fonte e o uso das cores (CARMO; CAVALHEIRO; VENTURA, 2015).
Tais aspectos estdo relacionados com a facilidade de uso e estimulo de habilidades afetadas
pelo declinio cognitivo.

A 5?2 etapa consistiu na elaboracdo do manual de instru¢cdes de como jogar o jogo
educativo. Neste manual serdo apresentados os materiais necessarios, quantidades de jogadores,
regras que devem ser seguidas, e por fim, quem é considerado ganhador. Optou-se pela
utilizacdo de uma linguagem simples e compreensivel na elaboracdo das instru¢fes de como
jogar para que haja bom entendimento do idoso sobre a proposta do jogo, seu objetivo e suas
regras, a fim de evitar situacdes de irritabilidade, confusdes ou constrangimento (PINHEIRO;
GOMES, 2014).

Jé a 62 etapa referente a validacdo do material educativo é fundamental, visto que, por
meio desse processo, proporciona-se aos instrumentos maior confiabilidade, subsidiando,
assim, praticas e pesquisas voltadas para a area de enfermagem (DODT; XIMENES; ORIA,
2012). Neste estudo, a validade se dara pela avaliacdo de dois aspectos, sendo eles, a validacao
do conteudo e de aparéncia. A validade de um instrumento permite evidenciar se 0 que esta
sendo medido € aquilo que o pesquisador pretende avaliar, ou seja, é a habilidade de um método
em medir o que se propde (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Esta etapa sera

realizada posteriormente.

4.3 Elaboracédo do contetdo e a construcao do jogo educativo

De posse das principais recomendac6es evidenciadas na revisdo integrativa acerca do
desenvolvimento de jogos voltados para o puablico idoso, elaborou-se o roteiro do jogo
educativo utilizando o software Microsoft® PowerPoint®. Contou-se com o auxilio de um
profissional de design que foi contatado para elaborar a versao inicial do jogo que foi intitulado
“InterativaMENTE 60+".

O jogo educativo “InterativaMENTE 60+ esta estruturado em formato semelhante a
um jogo de tabuleiro e pode ser confeccionado nas dimensdes 420 mm X 594 mm utilizando o
papel sulfite (120 gramas) para impressdo e depois colado em papel cartdo parand ou impresso
em papel adesivo e colado em material plano e rigido na dimensdo do tabuleiro conforme
sugestdo de Oikawa e Yamashita (2014). Barbosa et al. (2019) que construiram e validaram um

jogo de tabuleiro para prevencdo do HIV/AIDS em idosos também sugerem a construcdo do
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tabuleiro em material imantado articulado, nas dimensdes 1,00 x 1,00 m, e as figuras impressas
em vinil com aplicagdo de PVC com laminacdo transparente para protecdo das imagens.
Olympio e Alvim (2018) construiram um jogo de tabuleiro voltado a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, e sugerem que o0 jogo pode ser confeccionado em material
cartonado, papel, EVA (Espuma Vinilica Acetinada), papeldo ou de outro material resistente.

Nesta etapa foram definidos os conteddos que seriam abordados e as fun¢des cognitivas
gue podem ser estimuladas a partir da utilizacdo deste jogo, a saber as AIVD e ABVD que
avaliam a capacidade funcional do idoso. De acordo com Freita e Py (2017), as AIVD séo o
conjunto de atividades consideradas mais complexas, como arrumar a casa, telefonar, viajar,
fazer compras, preparar os alimentos, controlar e tomar os remédios e administrar as financas.
As ABVD sdo atividades fundamentais, relacionadas as praticas de autocuidado, sendo elas:
tomar banho, vestir-se, realizar higiene, ter continéncia, capacidade de deambular e se
alimentar.

O jogo “InterativaMENTE 60+ esta organizado em 8 partes, sendo elas a capa, trilha,
cartas comando, cartas perguntas, cartas observe, cartas desafio, tokens e molde do dado. As
cartas “comando” e “pergunta” estdo mais voltadas para assuntos que estimulam a memaria ou
que os induzem a realizarem atividades de dupla-tarefa, que sdo importantes pois apresentam
efeitos positivos na cogni¢cdo (MENDEL,; BARBOSA,; SASAKI, 2015). As cartas “observe”
além de trabalharem a capacidade de percepcdo dos idosos, abordam as AIVD e ABVD que
fazem parte do cotidiano deles.

O jogo contém quatro tipos de cartas, sendo elas as cartas “comando”, “pergunta”,
“observe” e “desafio”, as quais s@o distribuidas uniformemente ao longo do jogo, sendo que
cada tipo de carta tem uma determinada func¢do. O quadro 2 apresenta as AIVD e ABVD que

foram contempladas no jogo.

Quadro 2 — AIVD e ABVD abordadas no jogo educativo. Picos — PI, Brasil, 2020.

AIVD ABVD
Fazer compras Banhar-se
Preparar comida Comer
Manusear o dinheiro Andar com ou sem ajuda
- Escovar os dentes
Manusear medicagéo -
Vestir-se

Fonte: elaborado pelo autor.
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O jogo contém textos dialogados e ilustrados que facilitam a interpretacéo e a realizagao
de comandos motores pelo idoso. Utilizou-se linguagem simples, com imagens e layout atrativo
a fim de facilitar a compreensdo do jogo pelo publico idoso para que esse possa ser
compreendido e utilizado inclusive por aqueles com baixa escolaridade. Isso faz com que essa

tecnologia tenha maior alcance e atinja os objetivos a que se propos.

4.6 Organizacédo dos dados

Seguindo as etapas de construgdo do prototipo do jogo “InterativaMENTE 60+, foram
definidos os objetivos que se buscam atingir com a sua utilizacdo. De posse das recomendacdes
evidenciadas na revisdo de literatura, foi organizado um roteiro de como seria 0 jogo, quais
partes, assuntos, pecas e como deveria ser jogado.

O jogo é apresentado seguindo a seguinte sequéncia: primeiramente a capa que foi
elaborada de forma bem atrativa para identificagdo do jogo; a trilha com o percurso que os
jogadores devem percorrer contendo casas demarcadas com numeragdes ou com comando que
devem ser seguidos; os quatro tipos de cartas, sendo elas, cartas pergunta, comando, observe e
desafio; os tokens que serdo utilizados para marcar as casas durante o percurso na trilha; o
molde do dado, e por fim, as orientacGes de como jogar 0 jogo.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa do qual esse estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, com
numero do parecer 3.645.216 (ANEXO A).

O estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras determinadas pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) referente a realizacdo de pesquisas
com seres humanos; respeitando-se os principios éticos, os direitos de privacidade, anonimato,
liberdade para continuar ou desistir da pesquisa, explicitacdo da relevancia da participacéo, e
0s beneficios do estudo (BRASIL, 2013).

Como beneficios do estudo, a producdo de uma tecnologia educativa validada por
especialistas tera maior confiabilidade para ser utilizada como ferramenta educativa por
diferentes profissionais de satde a fim de exercitar as fun¢Ges cognitivas do idoso, favorecendo

0 processo de envelhecimento saudavel.
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5 RESULTADOS

Tendo como base o referencial metodoldgico adotado, a apresentacdo dos resultados
seguiu as seguintes etapas: definicdo dos objetivos do jogo, elaboracdo do protétipo e

construcdo do jogo educativo e orientacGes para jogar.

5.1 Definicdo dos objetivos do jogo educativo

O jogo propde véarios comandos a serem executados pelo idoso com o objetivo de
estimular as fungbes cognitivas relacionadas a memoria, atencdo, linguagem, habilidades

numéricas, funcdes executivas, raciocinio e resolucdo de problemas (LIMA NETO et al., 2017).

5.2 Elaboracdo do protétipo e construgdo do jogo educativo

O jogo foi apresentado em sua primeira versao contendo 8 partes, com capa e trilha
com predominancia das cores vermelho, azul, amarelo e verde, com 4 tipos de cartas, sendo
elas “comando”, “pergunta”, “observe” ¢ “desafio”, molde do dado, e tokens para marcagéo das
casas; o titulo escolhido foi “InterativaMENTE 60+~ (APENDICE A).

Para melhor descri¢do o jogo sera apresentado de acordo com o0s principais topicos:

5.2.1 Capa

Como primeira parte do jogo a ser apresentada, e essencial para sua identificagdo futura
pelos profissionais, familiares e idosos, foi confeccionada a capa com o0 nome do jogo escolhido
pelos desenvolvedores, que representasse de forma simples sua finalidade e o publico a quem
se destina.

A capa foi desenhada utilizando uma mistura de cores atraentes para chamar a atencéo
do puablico. Nela contém uma imagem em que metade é um cérebro e a outra metade é uma
lampada como forma de simbolizar a estimulacdo cognitiva. No centro da capa tem a imagem

de um casal de idosos e o titulo do jogo conforme se observa na Figura 1.
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Figura 1 — Capa do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborada pelo autor

5.2.2 Trilha

A Figura 2 apresenta a trilha do jogo que sera utilizada pelos idosos. Os personagens
presentes nela sdo os mesmos utilizados em algumas cartas do jogo. A trilha contém casas
numeradas de 1 a 45, com a marcacao do inicio da trilha e no final da trilha a marcacdo com a
palavra parabéns e imagens de troféus. No percurso da trilha, além das casas marcadas com os
tipos de cartas a serem retiradas, existem casas com comandos de avangar ou voltar casas e de

passar a vez de jogar.

Figura 2 - Trilha do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

i =

. PASSE
\ SUA VEZ

r 1983
El

Fonte: Elaborada pelo autor.



32

5.2.3 Tipos de cartas

As cartas “comando” apresentam uma atividade que o idoso deve executar, as cartas
“pergunta” contém uma pergunta ao idoso, as cartas “observe” contém imagens que 0 idoso
deve descrever e as cartas “desafio” contém um desafio para o idoso. A Figura 3 apresenta a

frente das cartas.

Figura 3 — Frente das cartas do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

CARTA v \
PERGUNTA . DESAFIO

——

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3.1 Cartas comando

As cartas comando contém as acdes que devem ser executadas pelos idosos. Tais acoes
buscam trabalhar algumas fung@es cognitivas associadas as diversas atividades que 0s idosos
devem realizar como forma de melhorar a capacidade funcional destes e proporcionar um
envelhecimento ativo e saudavel com independéncia e autonomia. A Figura 4 apresenta o verso
de algumas cartas com os comandos a serem executados pelos jogadores.

Conforme vemos na imagem das cartas com 0s comandos a serem executados pelos
idosos, observa-se que ao cantar uma musica preferida, imitar um passaro, dizer um dia da
semana que comece com a letra S, o idoso além de utilizar a linguagem, utilizara também a
memoria para poder executar o comando. Ja os demais comandos trabalham as funcdes
cognitivas como a fungéo executiva, o raciocinio e a atencéo.

Também nesta sessdo de cartas alguns comandos trabalham a execucao de atividades de
dupla tarefa, como os comandos de esticar os bragos para frente e contar até 20, levantar o brago
direito e perna esquerda e levantar o brago esquerdo e a perna direita. Essas cartas trabalham
no idoso a mobilidade, visto que, alguns comandos pedem que ele se locomova pelo ambiente

de execucéo do jogo.
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A carta com o comando “dé 10 passos para frente e novamente os 10 passos voltando
para o local em que estava” trabalha a mobilidade associada com a estimulagdo das fungdes

cognitivas memoria, linguagem, funcéo executiva e as habilidades numéricas.

Figura 4 — Verso das cartas comando do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil,
2020.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3.2 Cartas pergunta

A principal funcdo cognitiva que pode ser estimulada com as cartas pergunta é a
memoria. Além disso, estas cartas também estdo associadas com a orientacdo temporal e
espacial do idoso. As cartas que perguntam o dia em que nasceu, em que lugar estamos, nome
do bairro onde mora, nome da cidade onde mora, que dia da semana é hoje, em que més e ano
estamos séo cartas que fazem esta estimulagdo (BRUCKI et al., 2003).

A carta que solicita ao idoso que descreva 0s passos para fazer um café busca trabalhar
a AIVD de preparar comida associada a estimulacao da atencdo e memdria, pois para responder
essa pergunta o idoso deve utilizar a memoria e estar atento para descrever 0s passos € 0S
ingredientes corretamente.

Essas cartas também trabalham as habilidades numeéricas e o raciocinio, como a carta
que apresenta um calculo matematico a ser realizado mentalmente pelo idoso. Outra habilidade
gue também estd sendo trabalhada e que é considerada uma AIVD, € o manuseio de
medicamentos e a realizacdo de compras. Uma carta questiona ao idoso quais 0os medicamentos

que ele faz uso e como é a forma de uso. Outra carta pergunta qual a Gltima vez que fez compras
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e 0 que comprou. Ao responder essas perguntas, os idosos estardo usando as fungdes cognitivas
linguagem, memoria e atencéo.

Ao perguntar quantas letras tem a palavra AMOR, trabalha-se no idoso a linguagem e a
atencdo. E ao pedir que complete o ditado popular “4gua mole em pedra dura tanto bate até que
fura”, trabalha-se além da linguagem, a memdria e a atencéo.

A Figura 5 apresenta as cartas com as perguntas a serem respondidas pelos jogadores.

Figura 5 — Verso das cartas perguntas do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil,

2020.
Em que dia Em que Qual nome Qual nome
vocé lugar do bairro da cidade
nasceu? estamos? onde mora? onde vocé
mora ?
Q Q

s £

Hoje o senhor foi ao

‘_..(t e

Qual foi a )
ultima vez que L
voce fez 0(a) senhor(a) faz uso de
compras? alguma medicagio. Se sim,
5 explique aos outros qual o
O que : nome do remédio, para que
comprou? serve, como o senhor(a)
toma?

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3.3 Cartas observe

O intuito da utilizagao das cartas “observe” é conseguir trabalhar no idoso a sua atengéo
e observacdo. Estimular no idoso a capacidade de reconhecer os sentimentos de tristeza, alegria
e raiva a partir da observacdo de imagens. Utilizamos esta secdo para trabalhar algumas
atividades basicas que sdo essenciais para garantia da qualidade de vida dos idosos.

As ABVD trabalhadas nesta secdo sao as relacionadas aos cuidados pessoais, como 0
banho e a escovacgédo dos dentes, também é trabalhado a capacidade de vestir-se e comer. Ja as
AIVD trabalhadas s&o a capacidade do idoso em fazer compras e manusear dinheiro. Também
sdo trabalhadas a capacidade do idoso viajar, pular, reconhecer uma atividade fisica que pode
ser praticada pelos idosos (hidroginastica) e um ambiente que comumente é frequentado por
eles (encontro religioso, igreja). Para isso, os idosos devem reconhecer as atividades

representada nas cartas e dizer se conseguem realiza-las.
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A Figura 6 apresenta as cartas com imagens que o0s jogadores devem observa-las e
descrevé-las.

Figura 6 — Verso das cartas observe do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.3.4 Cartas desafio

A utiliza¢do das cartas “desafio” tem o intuito de trabalhar nos idosos a linguagem
associada a memdoria, conforme observa-se nos desafios 1 e 2. Ao pronunciar palavras iniciadas
com a letra B, 0 idoso ird requerer da sua reserva cognitiva para poder responder. Isso também
ocorrera com o pronunciamento de animais com a letra C.

O desafio 3 solicita que o idoso dance com um(a) colega por um minuto. Durante a

execucao dessa atividade, o idoso é capaz de demonstrar sua habilidade motora. Também a
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partir desta é possivel estimular locomocdo. A estimulacao dessa habilidade permite que o idoso
preserve por mais tempo sua capacidade de andar sozinho ou com ajuda.

A Figura 7 apresenta as cartas com os desafios que deverdo ser cumpridos pelos
jogadores caso em algum momento do jogo ele fiqgue em uma casa demarcada com a palavra

desafio

Figura 7 — Verso das cartas desafio do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

Dizerem 1
minuto

Dizerem 1
minuto nomes
de animais con

aletra C.

Dangar com
uma colega

palavras que
comecem con
aletraB,

durante em 1
minuto.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3.5 Pecas do jogo (tokens)

A marcacgdo das casas dentro da trilha sera feita pelos prdprios jogadores, no entanto
foram elaborados “tokens”, como sdo chamadas em inglés as pecas que representam o0s
jogadores, com 0s mesmos personagens utilizadas na marcacao do dado. A Figura 8 apresenta

os tokens elaborados para o jogo.

Figura 8 —Tokens para as casas da trilha do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil,
2020.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3.6 Dado
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Além da trilha e das cartas, para a execugdo do jogo é necessario a confecgdo de um
dado, como se pode ver na Figura 9. Sugerimos que ao invés da marcacdo deste ser com bolas
ou numeros, seja com a face de idosos de varias etnias, possibilitando que se reconhecam dentro

do jogo, para isso, foram utilizadas a faces dos personagens dos tokens.

Figura 9 — Molde do dado do jogo InterativaMENTE 60+, Picos — PI, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3 Orientacgdes de como jogar 0 jogo

Nesta sessdo é apresentado o jogo educativo “InterativaMENTE 60+”. Ele foi preparado
como forma de proporcionar uma atividade bastante atrativa, ludica e prazerosa, e com a
capacidade de trazer beneficios para sua saude fisica e mental. Além disso, ele fortalece
vinculos com outros idosos que entrarem nessa diversao.

O jogo é composto por uma trilha, 15 cartas comando, 15 cartas pergunta, 15 cartas
observe, 3 cartas desafio, 6 tokens para marcacgéo datrilha e 1 dado. Ele pode ser confeccionado
para ser jogado como tabuleiro de mesa ou a trilha pode ser confeccionada em um tamanho
maior para ser percorrida pelos proprios jogadores.

- Poderdo participar do jogo até 6 jogadores;
- Colocar a trilha exposta no chdo em um espaco que seja suficiente para sua execugéo;
- O jogo também pode ser confeccionado para ser jogado como jogo de tabuleiro de mesa;

- Cada jogador deve escolher o seu token se estiver usando tabuleiro de mesa;
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- Para decidir quem comega 0 jogo, cada jogador devera jogar o dado e quem tirar o0 nimero
maior inicia; em caso de empate, 0s jogadores que empataram devem jogar para desempatar.
Os demais jogadores devem decidir a ordem em sorteio.

- O jogador que iniciar deve jogar o dado e andar pela trilha (usando o token se for tabuleiro de
mesa ou pisando na casa se for tabuleiro em tamanho real) a quantidade de casas correspondente
ao namero do dado. Se ele parar em uma casa que tenha uma numeracéo, ele deve ficar ali e
passar a vez para 0 proximo. Se parar em uma casa que tenha algum dos quatro tipos de cartas
(comando, pergunta, observe ou desafio), deve realizar o que pede a carta, permanecendo na
casa apenas se conseguir realizar o que foi solicitado. Se ndo conseguir realizar o jogador devera
voltar para a casa que estava anteriormente.

- O jogador pode “avangar” ou “voltar” casas dependendo da numeragao da trilha.

- Se chegar na casa “passe sua vez”, deve ficar sem jogar na proxima rodada.

- Vence o jogador que passar primeiro da casa 45 e chegar na marca onde esta escrito a palavra
PARABENS.
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6 DISCUSSAO

Diante do aumento da populagdo idosa no cenario brasileiro, tem-se a necessidade de
preparar os diversos profissionais da area da salde para realizar o cuidado. Além disso, & muito
importante buscar e criar novas estratégias para a prestacdo de uma assisténcia que garanta a
esse publico um cuidado com qualidade e efetividade.

No contexto do envelhecimento, o declinio cognitivo é uma das alteracdes fortemente
percebidas. Por esse motivo, a estimulagcdo cognitiva torna-se uma intervencao em que se utiliza
a préatica de atividades mentais como forma de proporcionar a melhora ou pelo menos preservar
a funcéo de determinado dominio cognitivo (SANTOS; FLORES-MENDOZA, 2017).

Existe uma associacdo entre o declinio cognitivo e as diversas perdas funcionais para a
realizacdo de atividades de vida diaria. Quando o idoso passa a ter perdas de funcionalidade,
inicia-se 0 comprometimento das atividades avancadas de vida diaria, em seguida as atividades
instrumentais de vida diaria séo comprometidas e por ultimo as atividades basicas de vida diaria
(IMAGINARIO et al., 2017).

No estudo de Antunes et al. (2019) em que buscaram na literatura cientifica mundial
por publicacdes sobre gerontecnologia, identificaram relagdo entre o envelhecimento sensorial
e o declinio cognitivo de maneira que uma influencia a outra e os dois comprometem a
qualidade de vida do idoso, principalmente o idoso com deméncia. Como ferramentas Uteis
nesse contexto, podem ser aplicadas as gerontecnologias. Um de seus muitos interesses é o
cuidado prolongado para a pessoa idosa e manutencdo das fungdes cognitivas (FELIX, 2018).

No intuito de prevenir ou retardar a dependéncia funcional, 0 jogo proposto neste estudo
traz em seu conteudo algumas das atividades que fazem parte do cotidiano do idoso e que estdo
diretamente afetadas pelo comprometimento cognitivo. E de extrema importancia que se
proporcione ao idoso estratégias de estimulagdo cognitiva que favoreca a preservacdo do
desempenho das atividades de vida diéria, pois estas sdo consideradas fator protetor em relacdo
a conservacao das funcbes mentais. Nessa perspectiva, percebe-se que € fundamental que haja
0 incentivo ao idoso na execucdo de atividades tanto instrumentais quanto intelectuais que
favorecam a promog&o ou manutencéo da capacidade cognitiva (IMAGINARIO et al., 2017).

Nesse contexto, o jogo foi construido de forma que proporcionasse o estimulo das
funcBes cognitivas por meio da realizacdo de tarefas simples e complexas, relacionadas a rotina
do idoso, tornando leve e atrativo o processo cuidativo-educacional. Além disso, foi feita uma
associacao entre tarefas individuais e em grupo, de modo a favorecer que se desperte o interesse
social do idoso (SANTANA et al., 2014).
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O “InterativaMENTE 60+ aborda de maneira muito forte a estimulagdo cognitiva da
memdria ao usar acdes que estimulam o idoso a pensar e a utilizar essa funcdo cognitiva tendo
em vista que esta é muito afetada por ser menos estimulada ao decorrer do envelhecimento. Por
isso, para que essa funcdo possa ser conservada é necessario que se realizem atividades que
promovam seu uso rotineiramente (ZIMMERMANN et al., 2015).

Santana et al. (2014) destacam a importancia de o treino da memdria ser realizado em
grupo, pois isso causa um impacto positivo na saude mental e fortalece o papel social do idoso.
Ressalta também que a estimulacdo da memodria, o exercicio do didlogo, da interagdo quando
realizada em grupos tona-se mais prazerosa e desafiante e contribui para a promoc¢do do
envelhecimento bem sucedido e saudavel.

Seguindo essa premissa, 0 jogo de tabuleiro € ideal no que concerne a interacdo social,
pois € um recurso tecnoldgico de participacéo coletiva. No estudo de Olympio e Alvim (2018),
em que desenvolveram um jogo de tabuleiro voltado a promocédo do envelhecimento ativo e
saudavel, este agiu como exercicio de autodeterminacéo do idoso, potencializador de memoria,
autoestima, processos de socializacdo, trocas de experiéncias e aprendizagem compartilhada.

Segundo Laprano (2015), o jogo é relevante por sua natureza interativa, desafiadora e
por possuir mecanismos de pontuacdo, devendo ainda ser ludico e cativante para o jogador. O
“InterativaMENTE 60+”, seguindo essa linha de pensamento, traz cartas que apresentam aos
jogadores desafios, caracterizados como atividades mais complexas, que associam memdria e
linguagem, sendo necessario que o0 idoso use de sua reserva cognitiva para realiza-las. Os
desafios sdo capazes de estimular diversas funcdes cognitivas, promovendo atencdo focada,
resposta veloz, memoria e tomada de decisdes rapidas.

A utilizacdo da linguagem simples e objetiva apresenta alta relevancia, pois permite que
0 idoso compreenda a mensagem que estd sendo transmitida de forma mais rapida. Essa
adequacao de linguagem ao publico-alvo conforme reforcado por Campos, Oliveira e Blasca
(2010) faz com que esta tecnologia obtenha maior alcance e possa ser acessivel também para
0s idosos que possuem baixa escolaridade.

A abordagem das AIVD e ABVD em algumas cartas do jogo refor¢cam a identificacao
da dependéncia destes em realiza-las, como mostra o estudo de Lopes et al. (2015) que aponta
que a dependéncia dos idosos para realizacdo de AIVD e ABVD foram maiores naqueles que
apresentavam doencas cerebrovasculares e deméncia.

O jogo de tabuleiro com vistas & estimulacdo cognitiva pode ser implementado na
promocdo da saude do idoso com comprometimento cognitivo em percurso para que ocorra a

minimizacdo dos efeitos sobre a independéncia do idoso e sua autonomia. Pode ser utilizado
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em cenarios variados, desde a Unidade de Saude da Familia até as Instituicbes de Longa
Permanéncia (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

A institucionalizacdo do idoso por si so, € fator de risco para o déficit cognitivo e
deméncia. O isolamento social conduz a perda da identidade, da liberdade, da autoestima e
promove sentimento de soliddo, ainda, resulta em restricbes na execucdo das ABVD e AIVD,
nas atividades fisicas e de lazer, fatores que limitam a interacdo social dos idosos, tornando-0s
mais dependentes, o que justifica o declinio cognitivo (BERTOLDI; BATISTA,;
RUZANOWSKY, 2015; ZIMMERMANN et al., 2015).

A estimulacéo cognitiva e atividade fisica sdo fundamentais na preservacdo da salde
dos idosos, particularmente dos institucionalizados. De acordo com Imaginario et al. (2017) é
necessario que atividades de estimulacdo da memoria, calculo, memorizacdo visual, leitura,
estejam disponiveis e acontecam rotineiramente nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Zimmermann et al. (2015) corroboram com a ideia, e afirmam que tais atividades
mantém a funcdo e a cognicgéo, evitando ou controlando a depressdo e proporcionando uma
melhoria da qualidade de vida do idoso.

Bento et al. (2018) em seu estudo de desenvolvimento de um jogo digital voltado a esse
publico destacam a importancia da inovacgéo tecnoldgica para proporcionar qualidade de vida
aos idosos, por essa ser uma ferramenta capaz de fornecer diversdo e desenvolver aspectos
fisicos, socioemocionais e capacidades cognitivas. Os autores destacam a necessidade de
estudos voltados para esta tematica.

Busca-se através da elaboracdo do jogo “InterativaMENTE 60+ contribuir com
profissionais de salde, permitindo que estes tenham uma nova visdo de cuidar e educar
(SALBEGO et al., 2017). O desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais como esta
faz com que seja inserido nos cenarios de atuacao da enfermagem um cuidado educativo capaz
de proporcionar a estimulacdo cognitiva do idoso e possibilitar aos enfermeiros a préatica do
cuidado eficaz.

O enfermeiro possui diversas competéncias que sdo inerentes de sua profisséo. Sua
participacdo no desenvolvimento e utilizacdo de gerontecnologias reforca a responsabilidade
em educar e orientar os idosos para a adesao ao autocuidado. Tal fato foi percebido por Araujo
et al. (2017) quando afirmam que as praticas educativas relacionadas ao desenvolvimento de
materiais educacionais cercam a enfermagem.

Nota-se 0 crescente interesse por parte dos enfermeiros no desenvolvimento de

gerontecnologias, justificado pelo fato desses profissionais adaptarem o cuidado ofertado e
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serem capazes de acompanhar a evolugdo tecnoldgica prestando assisténcia aos idosos de
acordo com as tecnologias disponiveis (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

O desenvolvimento do jogo por enfermeiros para o cuidado do idoso € de extrema
importancia por permitir que estes se insiram no campo da pesquisa e desenvolvimento de
tecnologias que é um dos campos que tem ampliado espaco para enfermagem conforme mostra
Silva et al. (2019) que destaca que a qualificacdo da assisténcia de enfermagem é importante
devido aos desafios dos avancos tecnoldgicos e da inovacdo que requerem atualizacdo do
conhecimento.

Ressalta-se que a participacdo dos enfermeiros na criacdo e validacdo de jogos se da
também pelas transformacdes ocorridas no mercado de trabalho, pois estes estdo cada vez mais
exigindo profissionais capacitados e por dentro dos avancgos tecnoldgicos. Frota et al. (2020)
afirma que existe no mercado de trabalho dos enfermeiros a demanda de profissionais com
visdo global e interconectada com os avancos tecnoldgicos e culturais.

Destaca-se a importancia do jogo “InterativaMENTE 60+ passar pelo processo de
validacdo para que possa ser considerado valido e aplicavel na prética clinica. Rocha et al.
(2019) incentivam a criacdo e validacéo de novas tecnologias voltadas aos cuidados na area da
gerontologia como forma de promover salde e prevenir agravos a saude da populacéo idosa.

A necessidade do processo de validagao € para permitir que a versao final do jogo seja
clara e compreensivel pelo pablico-alvo. O julgamento dos especialistas fard com que a
tecnologia que esta sendo desenvolvida possua contedo e aparéncia corretos e que proporcione

mais seguranca aos profissionais e cuidadores que utilizardo na prestacao do cuidado.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos de elaborar o prototipo do jogo, descrever 0s passos para
sua construcdo e as instrucbes que devem ser seguidas para sua utilizacdo e descrever o
contetdo e aparéncia do prot6tipo do jogo foram alcancados, culminando na criacdo do jogo
educativo intitulado “InterativaMENTE 60+” que podera ser utilizado para a estimulacdo
cognitiva de idosos.

O jogo configura-se em uma importante ferramenta capaz de proporcionar aos idosos
momentos de descontracdo, fazendo com que por meio do ludico os enfermeiros e demais
profissionais da saude, cuidadores e familiares sejam capazes de prestar um cuidado que seja
cada vez mais efetivo.

As cartas que sdo utilizadas durante 0 jogo sdo capazes estimular diversas funcbes
cognitivas no idoso a medida que induzem a buscarem informacGes na memdria para
responderem as perguntas feitas nas cartas. As cartas que contém perguntas, comandos,
imagens para serem observadas e desafios fazem com que as fung6es cognitivas relacionadas a
atencdo, linguagem, habilidades numéricas, fungdes executivas, raciocinio e resolucdo de
problemas também sejam estimuladas.

Vale ressaltar que com o jogo “InterativaMENTE 60+, trabalha-se a realiza¢do de
atividades de dupla-tarefa que sdo fundamentais e apresentam efeitos positivos na estimulagao
cognitiva, permitindo que os objetivos propostos com a utilizagdo do jogo possam ser atingidos.

Além da parte de estimulacao proposta pelo jogo, este aborda ABVD e AIVD que fazem
parte do cotidiano dos mesmos fazendo com que estes se reconhe¢am dentro do jogo e sintam
interesse em participar. Também é possivel perceber quais destas atividades eles ainda sdo
capazes de realizarem, o que faz com que os profissionais e cuidadores percebam o risco de
fragilizacéo do idoso.

Percebe-se a escassez de estudos voltados para a elaboracgéo de jogos educativos para o
publico idoso, tendo em vista sua necessidade, pois 0 nosso pais tem passado por uma crescente
no numero de pessoas idosas, e a criagdo de tecnologias cuidativo-educacionais sao
fundamentais para prestacdo de uma nova forma de cuidado.

Por fim, ressalta-se a importancia da validacdo desta tecnologia como forma de garantir
que esta ferramenta seja capaz de atingir os objetivos a que se propde. A validacdo de contetdo
e aparéncia por juizes especialistas e pelo publico-alvo seréa realizada posteriormente para que

0 jogo educativo seja confiavel e possa ser inserido na assisténcia aos idosos.
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SAFIO 1

Dizerem 1
minuto
palavras que
comecem CO

aletra B,

Dizerem 1
minuto nomes
de animais co

aletra C.

Dancar com
uma colega
durante em 1
minuto.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS gzﬂw«im
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGCAO DE JOGO EDUCATIVO PARA ESTIMULAGAO
COGNITIVA DO IDOSO.

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 22179419.5.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.645.216

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico que tem visa criar e validar um jogo educativo voltado a estimulagéo
cognitiva de idosos e sera realizado tendo como

referencial metodolégico o estudo de Andrade et al. (2012), o qual foi realizado em seis etapas: definicao
dos objetivos do jogo educativo, revisdo

integrativa da literatura acerca de tecnologias em saude voltadas a estimulag@o cognitiva dos idosos,
elaboragao de protétipo do jogo, construgdo do

jogo educativo, validagdo do material educativo e orientagdes de como jogar o jogo. Os juizes serdo
selecionados por meio de amostragem bola de

neve, na qual, ao identificar um sujeito que se encaixa nos critérios para participagdo do estudo, sera
solicitado que sugeria outros participantes

(POLIT; BECK, 2011).Serao captados 30 idosos para a etapa de validagdo da aparéncia do jogo educativo
pelo publico-alvo, de acordo com o

recomendado por Beaton et al. (2007). Os critérios de inclusdo dos sujeitos serao: ter idade igual ou superior
a 60 anos, ndo ser acometido por

patologias associadas a cogni¢gdo, com pontuagédo do Mini Exame do Estado Mental-MEEM de acordo com
as seguintes notas de cortes:

analfabetos (13 pontos), menos de 8 anos de estudo (18 pontos) e mais de 8 anos de estudo (26
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Continuacéo do Parecer: 3.645.216

pontos), e aceitar participar voluntariamente da

pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Construir um jogo educativo que favorega o funcionamento cerebral por meio do estimulo das fungdes
cognitivas do idoso;

Validar o contetdo e aparéncia da tecnologia educativa desenvolvida junto aos especialistas; Realizar a
validagdo aparente do jogo educativo com a

populagdo-alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram citados como riscos aos participantes e sua forma de contorna-los: possivel constrangimento ao
responder os instrumentos de coleta de dados. Para minimiza-los

os juizes especialistas receberdo os instrumentos eletronicamente e poderéo fazer o preenchimento no local
e horario que desejarem. Em relagédo

ao publico-alvo, o preenchimento dos instrumentos de avaliagdo ocorrera em local reservado, apés uso do
jogo. Durante a leitura das orientagdes

sobre como jogar, o participante podera tecer comentarios e conversar com o pesquisador sobre as
informacdes contidas no material. Apds a

utilizacdo do jogo pelo idoso, o instrumento de avaliagdo sera aplicado com o publico-alvo, por meio de
entrevista, de modo que o pesquisador leia a

pergunta e ofereca as possibilidades de resposta ao participante.

Quanto aos beneficios: a produgdo de uma tecnologia educativa validada por especialistas tera maior
confiabilidade para ser utilizada como

ferramenta educativa por diferentes profissionais de saude a fim de exercitar as fungdes cognitivas do idoso,
favorecendo o processo de

envelhecimento saudavel. Configurando-se, portanto, como um beneficio indireto aos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto possui adequabilidade metodoldgica e atende as exigéncias éticas preconizadas pela Resolugéo
466/12 da CONEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Carta de anuéncia - ok
termo de confidencialidade dos dados - ok
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carta de encaminhamento ao comité de ética - ok

projeto completo - ok

termo de consentimento livre e esclarecido (juizes e idosos) - ok
cronograma - ok

orgamento - ok

folha de rosto - ok

declaragédo de pesquisadores - ok

curriculo lattes do pesquisador principal - ok

Recomendacgoées:

Recomenda-se que para as préximas submissdes de projetos, solicite ao responsavel direto pela instituicdo
a assinatura da folha de rosto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer tem validade exclusivamente para o periodo apresentado no cronograma da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1439731 .pdf 16:12:08
Projeto Detalhado / |projeto.docx 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
Brochura 16:09:58 |Machado
Investigador
QOutros INSTRUMENTOS.docx 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito

16:09:41 [ Machado
QOutros LATTES.pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
16:09:09 | Machado
TCLE / Termos de | TCLEPUBLICO.docx 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
Assentimento / 16:08:44 |Machado
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZES.docx 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
Assentimento / 16:08:29 |Machado
Justificativa de
|Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 26/09/2019 | Ana Larissa Gomes Aceito
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Orgamento orcamento.pdf 16:08:02 |Machado Aceito

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
16:07:44 [ Machado

Outros CONFIDE.pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
16:07:20 | Machado

Declaragéo de AUTORIZA pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito

Instituicao e 16:06:37 | Machado

Infraestrutura

Declaragéo de DECPESQ.pdf 26/09/2019 | Ana Larissa Gomes Aceito

Pesquisadores 16:06:10 [ Machado

QOutros CARTA pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
16:05:51 [ Machado

Folha de Rosto FOLHA.pdf 26/09/2019 |Ana Larissa Gomes Aceito
16:05:21 [ Machado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PICOS, 16 de Outubro de 2019

Assinado por:
IANA BANTIM FELICIO CALOU

(Coordenador(a))
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacido do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertag@o
( X ) Monografia
() Artigo

Eu, Francisco Gerlai Lima Oliveira, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de

Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da

Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio CONSTRUCAO DE JOGO EDUCATIVO PARA
ESTIMULACAO COGNITIVA DO IDOSO de minha autoria, em formato PDF, para fins de

leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela

Universidade.
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