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Uso de jogo digital terapéutico em idosos em tratamento dialitico:

aspectos cognitivos e sinfomas depressivos

Use of digital game therapy among elderly persons undergoing dialytic treatment: cognitive
aspects and depressive symptoms

Resumo

Odbyjetivo: avaliar a presenca de sintomas depressivos e alteragdes cognitivas antes e apos
um programa de interven¢ao com um jogo digital terapéutico em idosos em hemodialise.
Meétodo: estudo quase experimental, realizado com 26 idosos em hemodialise. Para a coleta
de dados foram utilizados um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e condigGes
de saide, Escala de Depressio Geriatrica— 15 itens e Exame Cognitivo de Addenbrooke’s
Revisado. A intervengio com o jogo digital terapéutico foi realizada durante cinco sessoes.
Resultados: dos participantes 80,8% eram do sexo masculino, com média de idade de
66,7 (£5,8) anos. Com rela¢do aos sintomas depressivos a média pré-intervencio foi de
3,9 (£3,0) e pos-intervencao foi de 2,8 (£2,9), apresentando diferenca estatisticamente
significante (»=0,005). Quanto a func¢io cognitiva ndo houve diferenca estatisticamente
significante antes e ap6s a intervengdo. Houve diferenga estatisticamente significante na
média dos escores dos sintomas depressivos, sendo menor na apés a intervengio. Ademais,
nao apresentou diferenca estatisticamente significante na média das avaliagdes cognitivas.
Conclusao: estudos de intervencdo com pacientes em tratamento hemodialitico ainda sao
escassos e esta pesquisa apresenta resultados positivos de uma intervenc¢io com jogo

digital terapéutico, apresentando melhora nos sintomas depressivos dos participantes.

Abstract

Olbyjective: to evaluate the presence of depressive symptoms and cognitive disorders before
and after an intervention program with a digital therapeutic game among elderly persons
undergoing hemodialysis. Method: a quasi-experimental study was carried out with 26
elderly patients on hemodialysis. For the data collection, a questionnaire relating to
sociodemographic and health conditions, the Geriatric Depression Scale - 15 items and
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Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised were used. The intervention with the
digital therapeutic game was performed over 5 sessions. Res#/ts: of the participants, 80.8%
were male, with a mean age of 66.7 (* 5.8) years. The mean pre-intervention depressive
symptom score was 3.9 (+ 3.0) while post-intervention it was 2.8 (£ 2.9), representing
a statistically significant difference (p = 0.005). Regarding cognitive function, there
was no statistically significant difference before and after the intervention. There was a
statistically significant difference in the mean of the depressive symptom scores, which
were lower after the intervention. In addition, there was no statistically significant
difference in the mean of the cognitive assessments. Conclusion: intervention studies
with patients undergoing hemodialysis treatment are still scarce and this study describes

the positive results of an intervention with a digital therapeutic game, demonstrating

improvement in the depressive symptoms of the participants.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é atualmente um
problema de satide publica. Segundo o censo de dialise
realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
em julho de 2016, o numero total estimado de
pacientes em dialise foi de 122.825, dentre esses,
92,0% em tratamento hemodialitico!. O tratamento
hemodialitico ocasiona uma ruptura no estilo de
vida, acarretando a necessidade de adaptacio frente
a essa nova condi¢ao™’. Em particular, é responsavel
por um cotidiano restrito, que atribui limita¢des que
afetam os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos da
vida do individuo®.

A presenca de sintomas depressivos pode
representar um impacto na qualidade de vida dos
pacientes em dialise, assim como comprometer
a aderéncia a terapéutica, motivacido e deficit
cognitivo®”. A literatura aponta a rela¢io entre
os sintomas depressivos e 0 comprometimento
cognitivo®. Em individuos com doenga, renal a
prevaléncia de sintomas depressivos varia de 16,0%
a 27,0% e para as alteracOes cognitivas varia de
30,3% a 79,9%° .

Segundo um estudo com 100 individuos em
tratamento hemodialitico foi verificada a relacao
inversamente proporcional entre os sintomas
depressivos e a qualidade de vida, refor¢ando a relacio
negativa dos sintomas depressivos sobre a qualidade
de vida®’. Da mesma forma, pode ser percebido o
impacto do deficit cognitivo para esses individuos
em uma atualizacio da literatura, que destaca deficit
para os dominios de atengao, flexibilidade cognitiva
e aprendizagem'’.

A evolugio da sociedade atual no ambito das
tecnologias digitais viabiliza uma nova alternativa
como intervengdo na area da saide, os jogos digitais
terapéuticos (JDT), esses sdo jogos que causam
o efeito terapéutico almejado sobre os pacientes
que o jogam'', proporcionam entretenimento
com o intuito de melhorar a qualidade de vida'?,
considerando requisitos médicos para atender ao
propésito terapéutico'®. Uma revisdo de literatura
com metanalise constatou que beneficios podem
ser obtidos com interven¢des computadorizadas
para cognicio, depressio e ansiedade em individuos

com deméncia'.

Um estudo de revisdo sistematica apresentou
o sucesso dos resultados na proposta de treino
cognitivo com dispositivos digitas, em especial
quanto a motiva¢io e engajamento, enfatizando a
importancia do desenvolvimento desses recursos
em dispositivos méveis para estimulacio cognitiva'.
Com a pretensdo de analisar os efeitos de jogos
terapéuticos sobre os sintomas depressivos, uma
revisdo da literatura exp6s que a maioria dos estudos
relata resultados promissores e que os usuarios estao
malis receptivos a adesdo de novas tecnologias como
forma terapéutica, mas ainda é necessario mais testes

para que sua eficicia possa ser generalizada'®.

As interven¢bes com jogos digitais como
ferramenta complementar para reabilitacdo tém
sido foco frequente de pesquisas'’. Em ambientes
hospitalares o uso de jogos digitais proporciona
prazer e ameniza a angustia, ansiedade, tristeza e o
isolamento'®. Porém, estudos que comprovem sua

eficacia em idosos ainda sdo incipientes.
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Diante deste contexto, torna-se necessaria
a abordagem de novos recursos para melhorar
a qualidade de vida dos idoso em tratamento
hemodialitico. Desta forma, este estudo objetivou
avaliar a presenc¢a de sintomas depressivos e
alteragcOes cognitivas antes e apos um programa de
intervenc¢do com um jogo digital terapéutico em
idosos em hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental,
desenvolvido em Unidade de Terapia Renal
Substitutiva do interior do Estado de Sao Paulo,
Brasil. A selecdo dos participantes foi realizada por
conveniéncia, sendo assim, foram convidados todos
os individuos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusio: ter 60 anos ou mais, realizar tratamento
hemodialitico, ndo possuir grave comprometimento
de linguagem/compreensio e grave dificuldade
auditiva ou visual. O critério de exclusio foi realizar
o tratamento hemodialitico no turno da madrugada
em funcio da influéncia do sono na cognicio.

No momento da coleta de dados o servico atendia
59 idosos, 13 foram excluidos por realizaram o
tratamento no turno da madrugada. Dos 46 idosos
restantes 33 preencheram os critérios de inclusiao
previamente estabelecidos no projeto. Todos foram
avaliados, mas apenas 26 concluiram as cinco sessoes
de intervencio, sendo entio submetidos 2 teavaliacio.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos
pré e pos-intervencio. Os dados sociodemograficos
e informagdes clinicas foram coletados por meio de
um questionario, contendo informagdes sobre: sexo,
idade, estado civil, raca/cor, escolaridade, nimero
de medicamentos utilizados, tempo de tratamento
e avaliacdo subjetiva de sadde.

Para o rastreio de sintomas depressivos foi
utilizada a Escala de Depressio Geriatrica — 15
itens (GDS-15). A pontuacio varia de 0 a 15 pontos
sendo 0 a 5 normal, 6 a 10 sintomas depressivos
leves e 11 a 15 sintomas depressivos severos'. Para
avaliagdo cognitiva foi usado o Exame Cognitivo de
Addenbrooke’s Revisado (ACE-R), que contempla
os dominios orientacio/atencio, memoria, fluéncia
verbal, linguagem e habilidade visuoconstrutiva. O
escore geral varia de 0 a 100 pontos™.

Os referidos instrumentos foram aplicados
previamente a sessao de hemodialise, ou, na sua
impossibilidade, nas duas primeiras horas de
tratamento. Considerando a eventualidade de
algum dos participantes apresentarem problemas
visuais e/ou baixo nivel instrucional, a aplica¢io do
instrumento foi por meio de entrevista individual no
petriodo de agosto a dezembro de 2016.

Intervencio

Para intervencio foi utilizado o jogo terapéutico
intitulado Jogar também faz bem!, desenvolvido pelo
Laboratério de Interacao Flexivel e Sustentavel do
Departamento de Computagio da Universidade
Federal de Sao Carlos em parceria com profissionais
da area da saude e pacientes do Hospital Espirita de
Marilia, com o objetivo de aux{lio no tratamento de
sintomas deptessivos e estimulacio cognitiva®?'.

Para o desenvolvimento do jogo uma equipe
multiprofissional reuniu médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais e pacientes do hospital,
bem como professores e alunos de graduagio e pos-
graduacio dos departamentos de computagio (DC),
enfermagem (DEnf) e gerontologia (DGero) da
Universidade Federal de Sdao Catlos (UFSCar)*'.

Foi utilizado um referencial teérico baseado no
design participativo e na semidtica organizacional
com o intuito de oferecer um cenario representativo
de atividade terapéutica, no qual o paciente
desempenha um conjunto de atividades interativas,
definidas para satisfazer objetivos terapéuticos pré-
determinados'>?%2!,

O Jogar também faz bem! tem como finalidade o
auxilio no tratamento de sintomas depressivos e
estimulagdo cognitiva. Com o intuito de alcancar
esses objetivos como forma de jogo terapéutico, o
desenvolvimento contou com analise de estudos
que considerasse o usudrio final ndo apenas como
jogador, mas também como paciente, utilizando
uma linguagem elaborada com o objetivo de atingir

12021 ynindo

os preceitos de jogos terapéuticos
requisitos médicos a uma proposta de design atraente
para manter o envolvimento e possibilitando maior
aproveitamento desse recurso enquanto terapia.
Desta forma, o estudo realizado com pacientes com

sintomas depressivos e profissionais da area da sadde
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do Hospital Espirita de Marilia contribuiu para a
elaboragdo do jogo e aprimoramento da finalidade
do jogo, resultando em um cenario que elenca tarefas
de vida diaria com estimulos a percepgio do bem-

estar em realiza-las.

Para intervencao foi utilizado o jogo terapéutico
intitulado Jogar também faz bem!, desenvolvido pelo
Laboratorio de Interacio Flexivel e Sustentavel do
Departamento de Computagiao da Universidade
Federal de Sao Carlos em parceria com profissionais
da area da satde e pacientes do Hospital Espirita de
Marilia, com o objetivo de auxilio no tratamento de
sintomas depressivos e estimulacio cognitiva®*?'

Da mesma forma, a introdu¢io dos estimulos
cognitivos buscou de forma simples conduzir

o jogador a atividades que exigiam atencio,
orientagdao, meméria, fung¢io executiva, viso-espacial
compreensao € percepgao..

O jogo foi desenvolvido utilizando o motor
Godot Game Enigme que possibilitou a aplicacio do
jogo na plataforma Mzcrosoft Windows 7. Esse jogo
¢ composto por cinco moédulos: 1) Quarto de Vestir
com a atividade para estimular cuidados com a
aparéncia pessoal. Mensagem: “Se cuidar faz bem!”
2) Jardim com a atividade para estimular o cuidado
e o apreco. Mensagem: “Cuidar de algo faz bem!”;
3) Lago com a atividade para estimular o lazer e o
entretenimento. Mensagem: “Se divertir faz bem!”;
4) Cozinba e Garagemr com a atividade para estimular o
aprendizado. Mensagem: “Aprender algo faz bem!”,
como representado na Figura 1.
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} VA ALICLAR © JARN LARTARS [ CHRARS I B0 1L KA 5 TS

Fonte: Laboratério de Interacio Flexivel e Sustentavel do Departamento de Computagio da Universidade Federal de Sao Carlos, 2015.

Figura 1. Telas do jogo Jogar Também Faz Bem!

O idoso deve realizar cada tarefa proposta em cada
um dos médulos, realizando suas escolhas denttre os
itens disponiveis, o nivel de dificuldade das tarefas
¢ pré-definido pelo profissional de sadde que ird
acompanha-lo. E ao final de cada um dos médulos,
o jogador recebe uma atividade de estimulagio

cognitiva relacionada ao médulo concluido.

Foram realizadas cinco sessoes individuais, com
média de uma hora de duragio, que ocorreram durante
as duas primeiras horas da sessdo de hemodidlise. A

sala era de uso coletivo, porém durante o momento da
intervencio ndo houve a interagio dos participantes

com outras pessoas.

O laptop, contendo o jogo em plataforma Windows
7, era entregue ao idoso, o qual era acompanhado
por uma pesquisadora que o auxiliava na navega¢ao
durante o jogo. A primeira sessio com o jogo
tinha como objetivo a familiarizagdo do idoso
com o dispositivo digital, visto que a maioria dos

participantes nunca havia tido contato com um
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laptop. Nas sessdes seguintes os idosos passaram por
todos os cenarios do jogo, com liberdade de escolha
da ordem a qual seriam jogados. O idoso iniciava
sua a¢do no jogo a partir da escolha do médulo
para interacio, com o mouse ou touch pad ele guiava
a seta pelo cenario a partir das orientagoes de texto
para a execuc¢do da tarefa em questdo, ao término
da tarefa uma mensagem de incentivo aparecia
na tela. Posteriormente, dava inicio a atividade de
estimulacdo cognitiva, que ao conclui-la recebia
uma mensagem de congratulacdo, caso nio, uma
mensagem de motivaciao para uma nova tentativa.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da
entrevista. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sio Catlos (parecer n°. 1.394.924/2016).

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS para Windows),
versdo 22.0. Foram realizados calculos da analise

descritiva dos dados. Para avaliar estatisticamente a
significancia da diferenca antes e apds a intervengio
dos escores médios do GDS-15 e ACE-R foi
realizado o teste t de Student pareado. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi
de p-valor <0,05.

RESULTADOS

Dos 26 idosos avaliados a maioria era do sexo
masculino (80,8%), com média de idade de 66,7
(£5,8) anos, com maior distribuicio entre a faixa
etaria dos 60-69 anos (69,2%) e raca/cor branca
(42,3%). Houve predominio de casados/vivem com
companheiro (69,3%), a média de anos de estudo foi
de 5,92 (¥4,2), sendo que 42,6% estudaram de 1 a
4 anos (Tabela 1).

O tempo médio de tratamento foi de 51,9 (£79,8)
meses, sendo que 34,6% realizaram o tratamento no
periodo de 1 a 12 meses. Quanto a avaliagdo subjetiva
da saude, observou-se que 50,0% dos idosos julgaram

ter uma saude regular (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos idosos em hemodialise (N=26), segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Sio Catlos, SP, 2016.

Varidvel n (%)
Sexo

Masculino 21 (80.,8)
Feminino 5(19,2)

Faixa etaria (anos)

60-69 18 (69,3)
70-79 8 (30.7)

Raca/cor

Branca 11 (42,3)
Mulata/patda 8 (30,8)

Negra 7 (26,9)

Estado civil

Casado(a)/vivem com companheiro(a) 18 (69,3)
Solteiro(a) 3(11,5)

Divotciado(a)/sepatado(a)/desquitado(a) 3 (11,5)

Vitvo(a) 2(7,7)

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Variavel n (%)
Escolaridade (anos)

Analfabeto 2.(1,7)
1-4 12 (46,2)
5-8 5(19,2)
29 7 (26,9)
Numero de medicamentos

1-3 3(11,5)
4-6 16 (61,06)
7-9 7 (26,9)
Tempo de hemodialise (meses)

1-12 9 (34,0)
13-36 6 (23,1
37-60 5(19,2)
>61 6 (23,1)
Avaliacio subjetiva da saide

Muito boa 2(7,7)
Boa 11 (42,3)
Regular 13 (50,0)

Com relagio ao rastreio de sintomas depressivos no
momento pré-intervencao 69,2% (n=18) apresentaram
auséncia de sintomas depressivos, 26,9% (n=7)
sintomas depressivos leves e 3,8% (n=1) sintomas
depressivos severos. Ja no momento pos-intervencio
80,8% (n=21) apresentaram auséncia de sintomas
depressivos, 14,4% (n=4) sintomas depressivos leves
e 3,8% (n=1) sintomas depressivos severos.

Com rela¢io a avaliagdo cognitiva, 42,3% (n=11)
dos idosos com doenga renal apresentaram alteracao

cognitiva, considerando os escores de corte para os
niveis escolaridade.

Na comparagio pré e pos-intervencdo, observou-
se que a pontuacdo média da GDS-15 diminui
apos a intervengdo com o jogo digital terapéutico,
com diferenca estatisticamente significante
(p=0,005). Com relagido a avaliagdo cognitiva,
nio houve diferenca estatisticamente significante,
por dominios ou escore total, entre o pré e pos-
intervencido (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagio dos escores da GDS-15 ¢ Exame Cognitivo de Addenbrooke’s Revisado (ACE-R) pré e
pos-intervencao nos idosos em hemodialise. Sao Carlos, SP, 2016.

Variaveis Pré-intervengao Pés-intervengao p-valor
Média (*dp) Média (+dp)
GDS-15 3,9 (13,0 2,8 (£2,9) 0,005
ACE-R total 63,3 (15,0) 63,9 (+14,9) 0,521
Atencio/otientagio 14,0 (£2,7) 14,4 (£2,7) 0,290
Memoéria 15,0 (14,6) 15,5 (14,6) 0,536
Fluéncia verbal 5,5 (£3,0) 0,3 (+2,4) 0,055
Linguagem 19,6 (24,7) 19,4 (+4,1) 0,625
Visuoespaciais 9,0 (£3,4) 8,3 (£3,0) 0,099

Teste t Student pareado; dp=desvio padrao; ACE-R= _Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised.
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DISCUSSAO

Os participantes eram em sua maioria do sexo
masculino, com média de idade de 66,7 (£5,8)
anos, viviam com companheiro e com baixo grau
de escolaridade, em tratamento de um a 12 meses.
Quanto a avaliacdo subjetiva da sadde, observou-
se que a metade dos participantes julgava ter uma
satde regular. Os dados obtidos na presente pesquisa
corroboram dados encontrados na literatura quando
associados aos individuos com DRC>*%,

Com relagao ao rastreio de sintomas depressivos,
constatou-se que 30,7% dos idosos apresentaram
sintomas depressivos leves ou severos. Na comparagio
entre os resultados alcancados pela GDS-15,
observou-se redu¢io na pontuacdo média no pos-
interven¢ao em comparagao ao pré-intervencgio,
com diferenca estatisticamente significante. Pesquisa
conduzida com 140 idosos apresentou como resultado
que idosos que utilizam jogos digitais, mesmo que
ocasionalmente, tém melhor atuagdo psicolégica do
que os idosos que nao o fazem, refletindo assim, em
um envelhecimento bem-sucedido'.

Os avangos da medicina moderna proporcionam
um aumento na taxa de sobrevivéncia de pessoas com
DRC, mas o sofrimento fisico e mental resultante
dos sintomas da doenga e seu tratamento podem
acarretar sintomas depressivos nessa populagio”*.
Estudo realizado com pessoas em tratamento
hemodialitico demonstrou associacio de sintomas
depressivos com tisco aumentado de mortalidade™.
As interacoes entre depressao e DRC sdo complexas,
bidirecionais e multifatoriais, tornando necessaria a
busca por interveng¢bes que possam trazer melhorias
na qualidade de vida desses individuos®.

Jogos digitais guardam um grande potencial como
inovacGes tecnologicas na busca por melhorar a
qualidade de vida dos idosos, fornecendo diversiao
e desenvolvendo aspectos fisicos, socioemocionais e
capacidades cognitivas, porém, estudos que abordem
estd tematica voltados para a popula¢io idosa ainda
sdo muito incipientes, havendo necessidade de
trabalhos direcionados para esse publico”.

Estudo com intuito de avaliar testes cognitivos
aponta que a depressio contribui, de forma
significativa, para pior pontuag¢io na avaliagio

do desempenho cognitivo?®. No presente estudo
verificou-se que as médias dos dominios cognitivos
e do escore total do ACE-R nao demonstraram
diferencas estatisticamente significante para os
resultados da pés-intervencdo em comparagio com a
pré-intervengio. Esse achado contradiz o encontrado
na literatura, no qual salienta que jogos digitais
podem auxiliar idosos no aprimoramento cognitivo,
fortalecendo sua autoimagem em um processo de
constante desafio e descoberta de suas capacidades™?.

Uma revisio da literatura discute a possibilidade
de intervencio de estimulagdo cognitiva durante o
processo de hemodialise e ressalta a importancia
da melhora na cogni¢do para esses individuos
quanto a realizacao de atividades diarias e tomada
de decisoes™. Revisdo da literatura acerca de
jogos digitais para idosos, identificou melhoras
significativas para velocidade de processamento,
atencdo sustentada, alerta, memoéria de trabalho
visuoespacial, flexibilidade cognitiva, meméria
visual imediata e tardia e coordenacao visuo-motora-
espacial®.

Estudos de intervengdo com pacientes em
tratamento hemodialitico ainda sio escassos e esta
pesquisa apresenta resultados positivos de uma
interven¢ao com JDT, apresentando melhora nos
sintomas depressivos dos participantes. Espera-se
que este estudo possa contribuir para o planejamento
de estratégias de promocio a saide e prevencio de
incapacidades, associadas aos sintomas depressivos,
junto aos idosos e as equipes dos Servicos de
Nefrologia. Enfatiza-se que, a continuidade desta
linha de pesquisa podera trazer contribui¢Ges para
melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Entretanto, evidencia-se como limitacdo deste
estudo o curto perfodo para a reavaliacdo cognitiva
pés-intervengio, contradizendo a literatura que refere
um intervalo de no minimo seis meses, ponderando
a implica¢do da aprendizagem nas respostas do
instrumento de avaliagao.

CONCLUSAQ

Os dados deste estudo indicam que a maioria
dos idosos em tratamento dialitico eram homens,
na faixa etaria entre 60 e 69 anos, casados, brancos
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e com escolaridade de 1 a 4 anos. Realizavam o
tratamento de um a 12 meses e faziam uso de quatro
a seis medicamentos por dia e avaliavam sua sadde

como regular.

O Jogar também faz, bem! demonstrou ser importante
na melhora dos sintomas depressivos em idosos
em tratamento hemodialitico, mas nio alcancou
resultados significantes em relagio ao desempenho
cognitivo. Novos estudos aprofundando o efeito
na cognic¢io, ponderando intervalos maiores, sao

necessarios.
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