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Sobre a ADITGameS

A saúde mudou para sempre, numa transição necessária para um
cuidado híbrido. Cientes das grandes potencialidades da inovação,
designadamente tecnologias e jogos, um grupo multidisciplinar de
12 pessoas decidiram abraçar este novo desafio para promover e
apoiar iniciativas que visem o desenvolvimento e difusão de
tecnologias e games em saúde através da criação da associação
AditGames.
A Associação para o Desenvolvimento de Inovação Tecnológica e
Games em Saúde é uma associação sem fins lucrativos, e foi
fundada a 9/12/2021. Assume a sigla de ADITGameS, no sentido
que adita ou acrescenta algo aos cuidados e ensino em Saúde,
designadamente a acessibilidade dos doentes à saúde, a gestão da
doença crónica e a educação dos profissionais de saúde em áreas
chave, com formas mais interativas de aprendizagem.
A 9 de Junho a associação realizou o seu primeiro “SIMPÓSIO
INTERNACIONAL DE INOVAÇÃO, TECNOLOGIAS E JOGOS EM SAÚDE”
no qual fez o lançamento do seu primeiro jogo o “Pallium Game”.
Este livro vem no seguimento do seu primeiro simpósio,
congregando temáticas e trabalhos apresentados no evento, 
 alicerçados na missão da associação, e que irão enriquecer esta
àrea temática através dos enormes contributos dos diferentes
autores.

Mensagem da Presidente,

Carla Sílvia Fernandes
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NOVAS TECNOLOGIAS NO SUPORTE À PESSOA COM DOENÇA ONCOLÓGICA

EM TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA: O EXEMPLO DO IGESTSAÚDE

CÉLIA SANTOS*, BRUNO MAGALHÃES**, CARLA SÍLVIA FERNANDES*

*ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

**ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DE SANTA MARIA

 

RESUMO:

A doença oncológica tem aumentado de forma sistemática ao longo dos anos. Apesar do seu cariz crónico e

em geral “silencioso”, são regularmente os próprios tratamentos, a fonte de sintomatologia com maior impacto

físico e emocional.

Ganha assim ênfase o processo de autogestão desses sintomas como recurso importante no tratamento de

quimioterapia, em especial em ambiente domiciliário. A Enfermagem tem, neste domínio, um papel

fundamental, educando estes doentes para a autogestão, acompanhando e monitorizando o processo. No

entanto, estes recursos são escassos e os serviços de saúde começam a recorrer a novas tecnologias

integradas na denominada saúde digital, nomeadamente o E-HEALTH.

É neste contexto que está em desenvolvimento a app iGestSaúde, tendo como objetivos a monitorização e

controlo dos efeitos secundários do tratamento de quimioterapia no domicílio, a monitorização da adesão à

terapêutica, e responder, atempadamente e de forma proactiva, às complicações que possam surgir,

melhorando assim, a eficácia da terapêutica, a comunicação entre os doentes e profissionais de saúde e ainda

a sua perceção de saúde e qualidade de vida.

A autogestão na doença oncológica

A Organização Mundial de Saúde (WHO, 2022), através da International Agency for Research on Cancer, fez

saber que, em 2020, o número de novos casos de cancro, em todo o mundo, de ambos os sexos e de todas as

idades, ultrapassou os 19 milhões, sendo o da mama (11,7%) seguido do pulmão (11,4%), os mais

prevalentes. 

Apesar destes números assustadores, nos contextos atuais, e devido sobretudo à deteção precoce e à eficácia

dos tratamentos, a doença oncológica deixou de estar irremediavelmente associada ao prognóstico de uma

doença letal, passando a integrar os requisitos de uma doença crónica, onde, sobreviver ao cancro passou a

ser uma experiência comum entre milhões de pessoas (Peixoto et al., 2021).

No entanto, não podemos minimizar o impacto social, económico, familiar e principalmente pessoal (e

emocional) que uma doença destas acarreta, exigindo sucessivas estratégias para lidar com os múltiplos

desafios com que se vão confrontando ao longo de todo o percurso de doença, tratamento e recuperação. A

adaptação à doença oncológica deve ser vista como o resultado de um longo percurso pessoal, em que foram

adotadas múltiplas estratégias de coping, mais e menos adaptativas, bem como uma partilha social e reajustes

com as pessoas significativas e valorizadas pelos doentes e aquelas em quem confiam a sua vida e o seu

tratamento, ou seja, os profissionais de saúde.
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Considerando o curso inicial “silencioso” que o caracteriza, é, na maior parte dos casos, apenas após o início

dos tratamentos que surgem os primeiros sintomas do cancro, o que exacerba, de forma significativa, o

impacto físico e emocional da doença. 

As estratégias de eleição no tratamento da doença oncológica são a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e

a hormonoterapia, ao que se associam ainda as bioterapias e terapias génicas (Rieger, 2000).

Das várias modalidades terapêuticas, a quimioterapia é a mais frequentemente utilizada, em algum momento

do percurso de tratamento do cancro. Consiste na utilização de drogas citotóxicas para o tratamento sistémico,

isolado ou conjunto, da doença oncológica. Implica, habitualmente, a combinação de dois ou mais agentes

quimioterápicos, permitindo a sua ação conjunta ou sinérgica. Pode ser administrada por diferentes vias, sendo

as mais comuns a intravenosa, a oral, a subcutânea, a intramuscular, e ainda a intracavitária. Ao não

possuírem especificidade de atuação, as drogas citotóxicas exercem efeito, não só nas células cancerígenas,

como também nas células saudáveis do organismo, que também se dividem rapidamente, originando o

aparecimento de efeitos secundários. Uma longa gama de efeitos secundários está descrita, desde as

alterações hematopoiéticas (como a anemia, a leucopenia ou a trombocitopenia), as infeciosas (como as

mucosites, as faringites ou as esofagites) e as metabólicas (como a hiperglicemia ou a hipocalemia), entre

outras (Langhorne, 2000). 

Assim, múltiplos estudos documentam um conjunto de sintomas físicos e psicológicos graves experienciados

pelas pessoas a realizarem tratamentos de quimioterapia, entre eles a dor, a fadiga, as náuseas, a anorexia, a

mucosite, a dispneia, a obstipação, a diarreia, as dificuldades cognitivas, a ansiedade e a depressão. Estes

sintomas podem ser minimizados ou evitados, com a utilização de estratégias adequadas de autocuidado e

autocontrolo. Em contrapartida, o controlo inadequado desses sintomas, pode condicionar a necessidade de

suspensão do tratamento, ou o seu abandono pelo doente, com uma consequente redução da dose

terapêutica e do efeito desejado (Magalhães, 2020). 

Ainda no contexto dos tratamentos de quimioterapia e imunoterapia, importa destacar que, nos últimos anos e,

fruto de fatores políticos, económicos e sociais, cada vez mais, estes tratamentos são realizados em contexto

de ambulatório. Se este cenário, num primeiro olhar, claramente evidencia os benefícios para o doente, como

uma mais curta permanência no hospital (diminuindo o risco de infeções associadas aos cuidados de saúde,

como também, uma recuperação no seu contexto familiar), também verificamos que a identificação, a

vigilância e o controlo dos sintomas adversos, associados ao tratamento de quimioterapia, passam da

responsabilidade dos profissionais de saúde (nomeadamente os enfermeiros) para o doente ou para os seus

cuidadores informais, ou mesmo para os familiares/pessoas significativas. Novas exigências são assim

colocadas a estas pessoas, nomeadamente a vivência de todo este processo exige que as pessoas promovam

o autocuidado e a autogestão da doença e da sua sintomatologia, com o objetivo de viverem o seu projeto de

vida, aderindo em simultâneo às indicações terapêuticas e mantendo a sua doença monitorizada e controlada

(Engelke, 2018). 

É assim que surge o conceito de self-management (autogestão) como um conceito associado ao autocuidado,

cujo objetivo central é a gestão da doença para a manutenção da funcionalidade da pessoa no seu quotidiano,

automonitorizando os sintomas da doença, prevenindo complicações e promovendo a adesão ao regime

terapêutico (Lorig & Holman, 2012). 
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Nesta conjuntura, a exigência atual dirigida aos profissionais de saúde é ampliada, sugerindo um incremento

das intervenções dirigidas aos processos educacionais e apoio psicossocial, à pessoa, seu cuidador, e família

e/ou pessoas significativas, com vista ao bem-estar e qualidade de vida na vivência de um cancro (Pinto &

Pais-Ribeiro, 2007).

Se o processo de autogestão é fundamental em praticamente todos os doentes oncológicos, é importante

darmos relevância àqueles que se encontram a realizar tratamentos de quimioterapia, em especial em

ambiente domiciliário.

Sendo a autogestão (self-management) é definida por Lorig & Holman (2003) como a aprendizagem e treino

de competências necessárias para que a pessoa possa garantir uma vida ativa e emocionalmente satisfatória

face a uma doença crónica, um dos grandes objetivos dos cuidados de saúde deve ser dirigido para o seu

desenvolvimento e manutenção. Desenvolver também a autoeficácia (Bandura, 1977), e o empowerment

(Anderson, Robert & Funnell, 2010), constitui-se como elementos-chave na educação para a

automonitorização e autogestão dos sintomas, nos doentes em tratamento de quimioterapia.

Assim, caberá ao enfermeiro fornecer à pessoa em tratamento quimioterapia, a informação sobre os possíveis

sintomas adversos que poderá experienciar, como os identificar, como os prevenir, como agir perante a sua

manifestação, apoiando-o na tomada de decisão e na mobilização dos recursos necessários. O objetivo destes

cuidados é essencialmente que a pessoa, no seu domicílio, seja capaz de realizar uma autogestão eficaz da

sintomatologia experienciada, identificando atempadamente sintomas adversos, percebendo a sua gravidade e

agindo em conformidade, mantendo a sua doença controlada e monitorizada, prevenindo possíveis

complicações do tratamento.

E-Health e outros recursos informáticos para a autogestão

 
A autogestão de doenças crónicas, designadamente o cancro, e especificamente no tratamento por

quimioterapia, é um desafio para os doentes, e é necessário o apoio de profissionais de saúde. Este apoio à

autogestão pode ser disponibilizado através de recursos sistematizados de educação e intervenções de apoio

para aumentar as competências e a confiança das pessoas na gestão dos seus problemas de saúde, incluindo

a avaliação regular do progresso e dos problemas que vão surgindo, o estabelecimento de objetivos e o apoio

à resolução de problemas. Atualmente este apoio é disponibilizado através de contactos presenciais, ou à

distância, designadamente com ferramentas digitais. 

No entanto, os sistemas de saúde em todo o mundo enfrentam o grande desafio de proporcionar a crescente

necessidade em cuidados de saúde com recursos limitados, a este nível as soluções digitalizadas têm atraído

um interesse considerável como uma possível solução. A acessibilidade e a sustentabilidade são desafios-

chave dos serviços de cuidados de saúde, desafios que foram intensificados pela pandemia por COVID-19,

sendo um desafio sintetizar e interpretar intervenções de apoio à autogestão e autocuidado em saúde. A saúde

digitalizada compreende recursos como E-Health, telemedicina, telemonitorização e terapia digital. Exemplos

destes recursos incluem intervenções com recurso à Internet, apoio telefónico (intervenções com apoio

telefónico de profissionais de saúde), resposta de voz interativa, realidade virtual, e apps (Kelly et al., 2022). 
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A saúde digital, incluindo smartphones e outras tecnologias, tiveram um enorme crescimento internacional na

última década, mudando a forma de cuidados de saúde (Brett, Boulton, & Watson, 2018), para aquilo a que se

pode designar de uma revolução digital para um cuidado híbrido. Estas soluções podem fazer parte de cada

etapa do processo de saúde (ou seja, prevenção, diagnóstico, tomada de decisão, tratamento, reabilitação)

(Aapro et al., 2020). 

No caso, das modalidades de E-Health estas têm o potencial de melhorar a disponibilidade dos serviços de

saúde, ajudando os indivíduos a aceder a serviços e apoio a partir da sua própria casa. Além disso, estes

recursos podem proporcionar opções de tratamento mais rentáveis, reduzindo a necessidade de deslocação e

envolvimento direto dos profissionais de saúde, sem os substituir (Kelly et al., 2022).

Um grande desafio das soluções de E-Health é torná-la benéfica e fácil de usar, tanto para os prestadores de

cuidados de saúde como para as pessoas, caso contrário, a sua implementação é suscetível de falhas (Rask

et al., 2021). Por outro lado, a literatura tem demonstrado que uma das principais barreiras à sua

implementação tem sido a falta de envolvimento dos doentes resultando em baixas taxas de utilização destas

ferramentas (Magalhães, 2021). Na perspetiva dos resultados de saúde, estes recursos podem permitir a

monitorização de dados da pessoa, a gestão de sinais e sintomas pelos próprios doentes, com ou sem apoio à

decisão em tempo real para a autogestão, e permitem receber orientação individualizada, desde uma simples

recomendação para chamar o profissional de saúde, ou uma sugestão para iniciar um tratamento específico

(Aapro et al., 2020).

Também no âmbito da doença oncológica, se tem assistido à inclusão de novas abordagens informáticas para

a monitorização dos sintomas com doença oncológica em tratamento de quimioterapia (Magalhães, 2021). As

soluções digitais representam uma oportunidade para abordar certas necessidades não satisfeitas na

prevenção ou gestão de eventos adversos em doentes com cancro, incluindo: maior comunicação entre

doentes, prestadores de cuidados e comunidade; educação dos doentes e prestadores de cuidados;

integração de avaliações clínicas padrão com medidas específicas durante a prática clínica de rotina; ajuda os

doentes na monitorização das suas respetivas condições; melhora a capacitação dos doentes para a

autogestão; e melhores provas de avaliação de ensaios clínicos (Aapro et al., 2020).

A capacidade de capturar os dados dos sintomas relatados pelo doente em tempo real é, portanto, o “padrão

de ouro” para permitir uma rápida tomada de decisão clínica e desenvolver intervenções para melhorar os

resultados dos doentes oncológicos em tratamento de quimioterapia (Magalhães, 2021). Poderemos ir ao

encontro de muitas necessidades não satisfeitas, incluindo o acesso a cuidados e tranquilização, aumento da

adesão e eficácia do tratamento, e diminuição das hospitalizações (Rask et al, 2021; Aapro et al., 2020). Com

os atuais desenvolvimentos em oncologia, incluindo uma maior disponibilidade de medicamentos orais e uma

menor disponibilidade de profissionais de saúde, estas soluções oferecem uma abordagem inovadora para

otimizar a utilização dos recursos de cuidados de saúde (Aapro et al., 2020).

Não há dúvida de que estamos a presenciar uma nova era do cuidar e de “vigilância tecnológica” associada

aos tratamentos de quimioterapia, assim como à forma como são monitorizadas as complicações associadas

ao tratamento, como é monitorizada a gestão e a adesão às terapêuticas, e sobre a forma como os

profissionais e os doentes comunicam, tendo em conta os recursos disponibilizados pelas novas tecnologias

de informação (Magalhães, 2021). 
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Os avanços em comunicações e a digitalização dos cuidados de saúde veio colocar desafios aos profissionais

de saúde, para uma mudança de paradigma para um cuidado híbrido. 

IGestSaúde, uma solução de e-Health disponível para os doentes em tratamento de quimioterapia

As pessoas que se encontram a realizar tratamento de quimioterapia para uma doença oncológica,

nomeadamente aquelas cujo tratamento se realiza, parcial ou totalmente no domicílio, demonstram

necessidade de promover o autocuidado e a autogestão da doença e sintomatologia, com o objetivo de melhor

viver o seu projeto de vida, aderindo, em simultâneo, às indicações terapêuticas e mantendo a sua doença

monitorizada e controlada. As intervenções em saúde devem transformar o comportamento na direção da

melhoria desejada e no empowerment da pessoa, facilitando, deste modo, a autogestão. Neste âmbito, será

interessante identificar, e por que estamos em pleno século XXI, na era das tecnologias de informação, com a

conceção de ferramentas de interação direta e proactiva, com recurso à tecnologia, que permitam a

monitorização e gestão dos sintomas ou complicações no domicílio.

Pelo que podemos observar, a investigação tem apostado, na inovação tecnológica, e no âmbito da mHealth,

tem desenvolvido abordagens informáticas, sob a forma de app´s para a monitorização e gestão dos sintomas

associados ao tratamento de quimioterapia. Existem uma variedade de aplicativos móveis concebidos para o

acompanhamento do doente durante o tratamento de quimioterapia (Magalhães et al., 2020), no entanto, estes

não estão disponíveis para a realidade nacional. A viabilidade e a aceitabilidade do utilizador por tais

abordagens, foram amplamente estudadas e são bem-recebidas.

Na posse de um conjunto de informações, conhecimentos e evidências, que derivaram das revisões da

literatura elaboradas pela equipa de investigação, numa primeira etapa deste projeto validamos um conjunto

de intervenções não farmacológicas passiveis de serem aconselhadas face à gravidade dos sintomas

vivenciados pelas pessoas. As mesmas foram validadas num conjunto restrito de doentes em tratamento de

quimioterapia. Depois de idealizadas as funcionalidades evidenciadas na literatura científica e fundamentadas

nas vivências dos doentes durante o processo de autogestão dos sintomas associados ao tratamento de

quimioterapia (Magalhães, 2020), foi construída uma versão inicial da app que brevemente será testada e

disponibilizada aos doentes e profissionais de saúde.

SÍNTESE:

A app iGestSaúde terá com principal objetivo a monitorização e controlo dos efeitos secundários associados

ao tratamento de quimioterapia bem como a monitorização da adesão à terapêutica (Fernandes, 2021). Terá

também como objetivos secundários, reforçar a comunicação entre os doentes e profissionais de saúde,

favorecer a adesão às indicações terapêuticas e responder, atempadamente e de forma proactiva, aos

sintomas ou complicações que possam surgir associados à doença e aos tratamentos de quimioterapia,

melhorando assim, a eficácia da terapêutica, prevenindo complicações e melhorando a sua perceção de saúde

e qualidade de vida. Reforçando assim a ideia de que as intervenções em saúde devem transformar o

comportamento na direção da melhoria desejada e no empowerment da pessoa, facilitando, deste modo, o

processo de autogestão.
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É fundamental encontrar estratégias que reduzam algumas das barreiras relacionais para ser mais fácil discutir

e documentar os valores e as preferências da pessoa e da familia, particularmente em cuidados paliativos. Os

jogos podem ser uma estratégia ética e viável, para promover a qualidade dos cuidados à pessoa e família,

atendendo às suas necessidades multidimensionais. Ao longo das próximas páginas são abordados conceitos

fundamentais que nos permitem evidenciar a potencialidade dos jogos em cuidados paliativos quer como

complemento de formação dos profissionais de saúde, assim como, instrumento facilitador para identificar

necessidades das pessoas em cuidados paliativos. Por último, é feita uma breve descrição de alguns jogos de

cartas desenvolvidos a este nível. 

RESUMO:

O número de pessoas a viver com doença crónica avançada, até morrer, tem aumentado de forma gradual,

associado ao expresso desenvolvimento da ciência e da tecnologia. Destacamos o subgrupo dos mais idosos,

que, devido a este avanço tecnológico prolongam a longevidade. Contudo, vivenciam situações de fragilidade

por: multimorbilidade, dependência funcional e declínio cognitivo. Condicionando este aumento de anos a um

padrão de vida menos saudável. O instituto Nacional de Estatística confirma que as sociedades atuais são

mais envelhecidas e que Portugal, em 2050 prevê ser um dos países mais envelhecidos da europa (INE,

2020). 

O processo de fim de vida, o processo de morrer e a morte, condicionam a ideia da pessoa que o vivencia, na

iminente possibilidade de extinção, biológica ou biográfica. Esta situação, implica elevado nível de sofrimento

nas diferentes vertentes da condição humana, na esfera do físico, do psicológico, do espiritual e do social. Pelo

que, o interesse pela qualidade de vida e pelo alívio do sofrimento da pessoa com doença crónica irreversível

e em fase avançada levou ao desenvolvimento de uma área especializada de conhecimento e de cuidados,

designada por Cuidados Paliativos. 

Os cuidados paliativos são cuidados de saúde ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e

equipas multidisciplinares, em internamento ou no domicílio, a doentes em situação de sofrimento decorrente

de doença incurável ou grave, em fase avançada e progressiva, assim como às suas famílias. Têm como

principal objetivo promover o bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevenção e alívio do sofrimento

físico, psicológico, social e espiritual, com base na identificação precoce do tratamento rigoroso da dor e outros

problemas físicos, psicossociais e espirituais (WHPCA; 2020). A pessoa que necessita de cuidados paliativos

deve ser identificada por um conjunto de sintomas ou fatores, incluindo a condição de doença crónica

avançada, conjetura limitada de vida e necessidade de prevenção e alívio de qualquer tipo de sofrimento:

físico, psicológico, social e espiritual, vivenciado por adultos ou crianças. 

A Worldwide Hospice Palliative Care Alliance defende, que os cuidados paliativos devem constituir a vigente

principal de qualquer sistema de saúde. Para esta organização internacional, ninguém com uma condição de

saúde que limita a vida, deve viver e morrer com dor e angústia, desnecessárias (WHPCA, 2020). 

Sobre os Cuidados Paliativos 
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Os cuidados paliativos são, por isso, um impreterível global de saúde e de equidade. Intentam o

acompanhamento centrado na pessoa e suas famílias, com o designo de ajudar a viver, otimizando o

desenvolvimento do bem-estar humano e maximizando a dignidade dos cuidados (Amblàs-Novellas et al.,

2016; Al-Mahrezi & Al-Mandhari, 2016). Os cuidados paliativos são consensualmente considerados um direito

humano básico.

Os cuidados paliativos têm vantagens que são mundialmente reconhecidas. Melhoram a qualidade de vida da

pessoa e família em situação paliativa e em fim de vida; possibilitam uma gestão mais eficaz dos sintomas da

pessoa em situação paliativa e da sobrecarga dos seus familiares; tornam possível intervir no curso evolutivo

da doença e até aumentar o tempo de vida. Mais, a prestação de cuidados paliativos promove, melhor gestão

dos recursos de saúde (evitando os reinternamentos hospitalares e internamentos em cuidados intensivos),

aumenta a sua eficiência e reduz os gastos excessivos. Aumenta a participação da pessoa nas decisões sobre

a sua doença e tratamentos que pretende receber e ainda diminui os lutos patológicos.

A prática dos cuidados paliativos deve assentar na melhor evidencia e competência que a ciência e a

humanitude, tem, no sentido, de conferir maior dignidade e qualidade à vida, das pessoas e famílias em

situação paliativa (Coelho et al., 2016). Estes cuidados devem ser encarados como cuidados preventivos do

sofrimento disruptivo, respeitando a Lei dos Direitos das Pessoas em Contexto de Doença Avançada e fim de

vida. Esta, não pode ser ignorada, nem pela pessoa e família em situação paliativa e fim de vida, nem pela

equipa multidisciplinar que os assiste (Decreto de lei nº137, 2018). 

As ações em cuidados paliativos devem ser manifestamente personalizadas, adaptadas a cada caso e

assentes em quatro pilares fundamentais:

Controlo rigoroso de sintomas da pessoa com doença crónica irreversível e em fase avançada,

recorrendo a medidas farmacológicas e não farmacológicas e a diferentes tipos de tratamento.

Comunicação adequada com a pessoa e família em situação paliativa, utilizando uma escuta

metódica, atenta e estratégias de promoção da dignidade. Reduzindo as incertezas, aperfeiçoando

o relacionamento e buscando um sentido para a vida da pessoa e família em situação paliativa.

Reconhecendo a importância da comunicação como agente terapêutico em cuidados paliativos.

Apoio à família, identificando as suas necessidades e mobilizando as suas competências. Pois a

família é uma parte integrante dos cuidados paliativos e um recurso fundamental para a pessoa em

situação paliativa. A família deve ser ajudada a lidar com várias perdas durante a situação paliativa,

o processo de morte e no pós-morte.

Trabalho em equipa, interdisciplinaridade integrando vários contributos para dar resposta às

múltiplas necessidades da pessoa e família em situação paliativa (Twycross, 2020).

Acrescentando, que as ações em cuidados paliativos devem claramente ser antecipatórias e programadas. A

pessoa em situação paliativa, a viver o seu processo de morte têm menor probabilidade de viver, amanhã. Por

isso, é necessário manter as pessoas “vivas” até à morte. Manter a sua dignidade, autonomia e a inclusão dos

seus últimos desejos. Valorizando a condição humana e outro princípio ético fundamental, a obrigação de

reafirmar a necessidade de gerar benefícios nos cuidados que se prestam (Harstäde et al., 2018). 
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Iniciar uma conversa com alguém, no sentido, de perceber quais as suas necessidades, enquanto pessoa e ou

família em situação paliativa e de fim de vida é muito difícil (Gonella, 2020). Os jogos, tem vindo a mostrar-se

uma abordagem inovadora para superar as dificuldades, de iniciar conversas e discutir assuntos sensíveis e

desconfortáveis em situação de cuidados paliativos e de final da vida (Radhakrishnan, 2019). 

Os jogos em saúde 

Os jogos têm hoje uma forte presença na sociedade, na saúde e no bem-estar, observamos a sua

implementação em todos os aspetos da sociedade e da vida. Designadamente na área da saúde, meio

ambiente, sustentabilidade, economia e muitas outras. A diversidade de aplicações e as especificidades das

suas classificações dificultam a sistematização de toda a informação disponível a este nível, assim como, a

sua conceptualização. 

A confluência de tecnologias da web, e jogos digitais deram origem a um crescente interesse por uma área em

ascensão, os jogos sérios, projetados para uma finalidade principal que não fosse o puro entretenimento. O

que levou, os últimos anos a serem caracterizados por um interesse crescente no uso destes recursos na

saúde. Isso é observado em muitos sistemas e aplicativos que aproveitam os benefícios de uma experiência

lúdica e agradável para fornecer uma intervenção de saúde, habilitada por tecnologia (Silva et al., 2021).

Embora alguns autores pudessem considerar que nem todas as atividades e contextos se prestam igualmente

a serem gamificados, é necessário estender o uso da gamificação e estudar sistematicamente os seus efeitos

individuais e situacionais, em diferentes contextos, designadamente em cuidados paliativos (Fernandes et al.,

2021; Fernandes et al., 2022).

Antes de nos focarmos especificamente sobre a aplicabilidade dos jogos em cuidados paliativos iremos

especificar alguns conceitos designadamente o que são jogos competitivos, cooperativos e colaborativos,

incidindo mais sobre estes últimos, dado a sua aplicação neste contexto.

Os jogos podem classificar-se em competitivos, cooperativos e colaborativos. Os jogos competitivos requerem

que os jogadores formem estratégias individuais e que se oponham diretamente aos adversários. Por outro

lado, o jogo cooperativo ocorre numa situação, em que, dois ou mais os jogadores têm interesses, que não

são, nem completamente opostos, nem completamente coincidentes. Ou seja, existem oportunidades para que

os jogadores possam trabalhar em conjunto para alcançar uma vantagem para ambas as partes. Os jogos

cooperativos podem incluir regras de negociação que permitam aos jogadores identificar um resultado

desejável para as partes envolvidas. Por último, no jogo colaborativo, todos os participantes trabalham em

equipa, partilhando o processo, todos ganham ou perdem. O desafio para os jogadores de um jogo

colaborativo é funcionar como um todo para maximizar a utilidade da equipa. Comportar-se de forma

competitiva num cenário de colaboração é exatamente o que não deve acontecer num jogo colaborativo (Zagal

et al., 2006).

Nos jogos cooperativos o processo é tão importante quanto o resultado, onde os participantes jogam uns com

os outros, e não uns contra os outros, onde todos os participantes podem ter igual importância.

Desvalorizando-se a competição normalmente manifestada nos jogos na ênfase pelo resultado numérico e

pela vitória. (Antunes et al., 2018).
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As utilizações dos Jogos colaborativos têm crescido na sua popularidade, provavelmente devido à sua

capacidade de promover o trabalho de equipa e o respeito uns pelos outros. Os jogos têm vindo a ser

utilizados há muitos anos na área da terapia lúdica e no trabalho com famílias, lembrando a cada jogador que

não se trata de ganhar, trata-se da experiência (Smith & Renter, 2014; Hammond & Nichols, 2008).

Aliando a simplicidade à criatividade, o Jogo colaborativo resulta num recurso técnico aberto às construções de

cada membro da família e à exploração criativa do profissional de saúde, tendo, assim, por finalidade,

estimular o lado lúdico da família no processo de resolução de seus problemas. Apresenta-se como um

recurso ao mesmo tempo divertido e instigador, potencialmente gerador de mudanças terapêuticas (Hammond

& Nichols, 2008). Sabe-se que a gameterapia é um método confiável na exposição de emoções e potenciador

da comunicação efetiva (Batenova & Dolgova, 2019).

Na utilização deste tipo de jogos os profissionais de saúde não adotam o papel de especialista, nem assumem

que sabem como as famílias devem mudar, assim como, não os orientam em nenhuma direção em particular.

Assim, numa relação de colaboração os profissionais de saúde trabalham em conjunto com a família como

parceiros, devendo explorar e respeitar os pontos de vista dos membros da família (Hammond & Nichols,

2008). Estes jogos assumem normalmente um formato físico de tabuleiro ou de cartas. A conceção destes

jogos deve incluir o pensamento colaborativo que lhes permitam ser simultaneamente eficazes e agradáveis,

devendo incluir uma mensagem que o jogo deseja passar, sua função, e a diversão como elemento importante

de todo jogo (Antunes et al., 2018).

Jogos em Cuidados Paliativos

A evidência tem demonstrado que os jogos podem potenciar a qualidade dos cuidados em cuidados paliativos,

tanto na componente formativa dos profissionais de saúde, que prestam estes cuidados, como na atividade

diagnóstica e ou de avaliação, dos profissionais de saúde, das reais necessidades das pessoas e famílias

(Fernandes et al, 2021). Assim, um dos jogos mais utilizados é o role-play, como complemento de formação

dos profissionais de saúde e os jogos de cartas para identificar necessidades das pessoas em cuidados

paliativos. 

O role-play revelou utilidade para retratar situações em vez de simplesmente descrevê-las. Ou seja, os

participantes assumem o papel de outro, permitindo que eles desenvolvam compreensão e empatia pelo ponto

de vista do outro. No role-play, os participantes jogam o papel de outro, num "treino de papéis" que se

concentra na preparação de indivíduos para as suas responsabilidades profissionais (Tanzi et al., 2020).

Alguns estudos revelaram que o role-play permitiu aos enfermeiros / estudantes de enfermagem,

desenvolverem competências relacionais, no domínio da comunicação, quer com os doentes e as famílias

(Ichikawa et al, 2016, Harder & Turner, 2020;) quer, com a equipa multidisciplinar (Charmillot & Gobron, 2017)

em cuidados paliativos. Estes jogos mostraram ainda aptidão, para que, os profissionais de saúde

desenvolvessem estratégias para lidar com a morte e o processo de morrer. E estratégias de autoconfiança

para lidar com emoções negativas, vivenciadas pelas pessoas em fim de vida (Charmillot & Gobron, 2017).

Este tipo de jogo mostrou ser facilitador da autoperceção dos profissionais para os cuidados paliativos e fim de

vida. Melhorando-lhes os níveis de autoconfiança para abordarem o doente e a família em fim de vida. E

falarem com eles, sobre a morte, o morrer e os objetivos dos cuidados de fim de vida. 
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Os profissionais de saúde sentiram facilidade em mobilizar os conhecimentos adquiridos, bem como a

consciência de sua própria carga emocional diante da perspetiva da morte do outro (Harder & Turner, 2020).

Por outro lado, os jogos de cartas demonstram ter utilidade na discussão sobre as intervenções, que possam

de alguma forma, dar respostas efetivas no sentido de alívio do sofrimento emocional destas pessoas

(Fernandes et al., 2021). Os jogos oferecem uma abordagem inovadora para superar a relutância e resistência

em discutir tópicos desconfortáveis sobre cuidados no final da vida e na morte (Radhakrishnan et al. 2019).

Estes jogos também podem trazer benefícios no sentido de suavizar a fronteira existente, no momento em que

se inicia uma relação terapêutica entre o profissional de saúde, a pessoa e a família em situação paliativa. O

jogo vai criando um ambiente descontraído, para que, as pessoas possam compartilhar informações

importantes e difíceis de divulgar, sobre si mesmos. Compartilhando, assim, mensagens emocionais que

podem servir de instruções uteis para os profissionais e para os membros da família, tomarem decisões

durante o processo de fim de vida (Pon, 2010).

Exemplos da utilização de jogos em Cuidados Paliativos

Neste tópico iremos focar-nos especificamente sobre a aplicabilidade dos jogos em cuidados paliativos para a

pessoa e família, e não jogos desenvolvidos para profissionais de saúde. Neste âmbito, um dos formatos mais

frequentes são os jogos de cartas. A utilização de um jogo de cartas com recurso a cartões é referida como um

método ético e viável para iniciar conversas sobre desejos e prioridades com os participantes no final da vida.

Os cartões dão aos participantes a oportunidade de expressar desejos e prioridades, mas também permite-

lhes ter um controlo da situação, escolhendo os cartões sobre os quais queiram conversar (Möller et al., 2020;

Fernandes et al., 2021).

Podemos encontrar diferentes jogos de cartas com nomenclaturas, e regras distintas, na sua globalidade,

estes jogos de cartas, consistem em cartões que permitem que os pacientes considerem a importância de

debater problemas comuns no final da vida num ambiente sem confronto, classificando os seus valores em

particular, permitindo ter uma conversa focada planeamento antecipado de cuidados (Van Scoy et al., 2017;

Fernandes et al., 2021).

“The Hello Game®”

O Jogo “The Hello Game®” é uma forma segura e agradável para as pessoas iniciarem conversas

significativas com outros em torno dos seus desejos pessoais de viverem bem até ao fim da sua vida. Ter

estas conversas antes de uma crise de saúde acontecer pode ajudar as pessoas a receber cuidados que

estejam alinhados com os seus desejos e valores. O jogo é composto por 47 cartões, cujas perguntas mais

leves e mais sérias suscitam aos jogadores uma forma de compartilhar seus valores, objetivos e crenças sobre

questões de fim de vida. O jogo está disponível em quatro idiomas, foi jogado em diversas culturas e foi

vendido em mais de 25 países (Van Scoy et al., 2017; Fernandes et al., 2021). O jogo HELLO foi criado pela

Common Practice® Patrocinado pelo BC Centre for Palliative Care.
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O jogo GoWish® é uma ferramenta de planeamento antecipado de cuidados, desenvolvido pela Coda

Alliance®, oferecem uma maneira fácil de falar sobre o que mais interessa às pessoas e famílias sobre a

doença e o fim da vida. O jogo inclui 36 cartas, cada carta contem uma breve descrição de um valor ou meta

que os pacientes podem considerar importantes. As pessoas são solicitadas a colocar cada cartão numa das

três categorias de importância (''muito importante'', ''algo importante'' ou ''não importante'') de acordo com as

suas preferências. As 10 principais cartas da categoria “muito importante” são então classificadas em ordem de

importância e transmitida ao profissional de saúde (Möller et al., 2020).

“Go Wish®”

“Pallium Game®”

O Pallium Game é uma ferramenta de avaliação e intervenção familiar em cuidados paliativos, que pretende

eliminar constrangimentos e potenciar a comunicação entre doentes, famílias e profissionais de saúde no

contexto dos Cuidados Paliativos. É um jogo de cartas colaborativo que inclui 93 cartas agrupadas por

diferentes áreas temáticas: Start, Família, Suporte, Impacto, Significado, Crenças e Intervenção. A intervenção

pode ser utilizada em qualquer lugar e por pessoas de todos os níveis educacionais, ou idades. O jogo deve

ser mediado por um profissional habilitado para o efeito. O jogo foi criado para ser aplicado à pessoa e família,

podendo integrar todos os elementos da família que queiram participar, inclusive pode ser utilizado também

sem a presença do doente (Fernandes et al., 2021).

“My Wonderful life®”

Um jogo de tabuleiro de comunicação (My Wonderful Life Board Game) foi concebido para pessoas com

doenças crónicas ou avançadas para se envolverem numa autorreflexão e descoberta, expressão emocional, e

desejos de discussão e preocupações em fim de vida. Cada elemento move-se por caminhos no tabuleiro,

realizando os atos solicitados no caminho para chegar ao fim. Os elementos agradáveis e terapêuticos de jogar

o jogo deriva principalmente da partilha das respostas necessárias pelas perguntas sobre os cartões de jogo e

a realização das atividades estipuladas (Fernandes et al., 2021).

SÍNTESE:

Suportado nos diferentes exemplos disponíveis neste âmbito, foi possível ao longo destas últimas paginas,

analisar que os jogos podem ser uma abordagem útil e com impacto para discutir tópicos sensíveis em

cuidados paliativos. Os jogos em cuidados paliativos podem criar um espaço para que as pessoas e famílias

possam explicitar sentimentos, vivências atendendo à miríade de necessidades físicas, psicossociais e

espirituais. Podendo também ser útil para os profissionais de saúde melhorando os níveis de autoconfiança

dos mesmos para abordarem o doente e a família em fim de vida. Pelo que, é fundamental continuar a

encontrar estratégias que eliminem algumas barreiras para que seja possível discutir e documentar os valores

e preferências da pessoa e da família.
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Ao longo deste capítulo reflete-se sobre os contributos dos exergames na promoção da autonomia dos idosos.

Persuadindo os leitores a integrar um conceito alargado de autonomia que ultrapasse apenas a capacidade de

tomada de decisão e capacidade física para a realização das atividades de vida diária, salientando a

importância de intervir na promoção da autonomia nos idosos. Por outro lado, descreve-se os exergames como

uma intervenção de saúde, que tem ganho popularidade designadamente nos idosos. Neste âmbito, é

explorado o conceito e aplicabilidade dos exergames, a sua utilização nos idosos e respetivo impacto. 

RESUMO:

Sobre a Autonomia

O conceito de autonomia é largamente utilizado em todas as áreas relacionadas com a saúde e na defesa dos

direitos da pessoa humana. Autonomia passa por aspetos muito mais amplos do que meramente a capacidade

de tomada de decisão e capacidade física para a realização das atividades de vida diária. Ela é movida por

várias competências que permitem à pessoa o controle do seu comportamento, da sua vida e do seu destino

(Eassey et al., 2019), fornecendo-lhe a liberdade necessária para efetivar escolhas informadas e capacidade

de controlo das suas ações (Bouvet, 2018). No contexto de prestação de cuidados, assiste-se diariamente à

aplicação deste conceito querendo referir-se apenas à independência física da pessoa.

Quando se analisa na literatura disponível o conceito de autonomia, percebe-se diferenças na definição e

significado do conceito de autonomia, dependendo também da área do conhecimento que a aborda. No

entanto, todas estas vertentes são essenciais para a promoção/manutenção da autonomia da pessoa. As

áreas da saúde como a medicina, a enfermagem e a psicologia, abordam neste contexto, a importância da

literacia e do empoderamento da pessoa, sendo essencial a garantia da capacidade de execução das

atividades de vida diária, quer as básicas, quer as instrumentais e a oportunidade da pessoa tomar decisões,

expressando o autogoverno e demonstrando capacidade de gestão dos seus sentimentos e de integração

social (Jacobs, 2019). Assim, o conceito de autonomia compreende diferentes dimensões entre elas: a

biológica, a psicológica e a social. De entre estas dimensões o conceito de autonomia envolve a capacidade

física, a capacidade cognitiva, a capacidade intelectual, a inteligência emocional e a situação social (Lima et

al., 2021).

A teoria da autodeterminação envolve três competências psicológicas como: a autonomia, a competência e o

relacionamento. De acordo com esta teoria a autonomia manifesta-se pelo desejo de ser a origem do seu

próprio comportamento, sem recorrer a outras pessoas, a competência, permite à pessoa a expressão da

necessidade de se sentir capaz nas ações que realiza e o relacionamento compreende o desejo de se sentir

integrado num grupo social, e de se sentir valorizado por esse mesmo grupo (Brown & Salmon, 2019). Mas,

será que uma pessoa é autónoma, sem que esteja bem integrada no grupo social a que pertence? Será que

uma pessoa pode ser considerada completamente autónoma, se não puder colocar em prática as suas ações

e com elas se sentir realizado?
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Assim, à medida que a enfermagem se projeta para evidenciar e ampliar os seus cuidados, visando

acompanhar os avanços científicos e tecnológicos, é essencial explorar as dinâmicas dos avanços da profissão

de enfermagem, como uma disciplina que se distingue pelo processo de cuidar e clarificar os conceitos que

lhes são próprios (Watson, 2017). As bases teóricas da enfermagem constroem-se num processo dinâmico e

contínuo, entre a investigação e a prática, nomeadamente através da análise e do desenvolvimento de

conceitos e teorias (Bousso, Poles, & Cruz, 2014).

Sendo a autonomia um conceito multidimensional, tal como descrito anteriormente, e tendo os enfermeiros um

papel essencial na sua manutenção/promoção, cabe a estes profissionais implementar na prática de cuidados

todos os aspetos que o conceito encerra, já que a enfermagem na sua essência orienta para o respeito dos

conceitos na sua globalidade.

Promoção da autonomia nos idosos

As mudanças demográficas em todo o mundo impõem desafios a todas as áreas profissionais. Estas

mudanças promovem alterações nas sociedades que as fragilizam, na medida em que a longevidade é

comumente acompanhada por doenças crónicas, que são debilitantes, e que colocam os idosos em situações

de grande vulnerabilidade e fragilidade (Apóstolo et al., 2017). Além do aparecimento das doenças crónicas,

mesmo o próprio processo de envelhecimento promove alterações morfológicas, bioquímicas, funcionais,

psicológicas e sociais, as quais levam a uma perda progressiva das capacidades adaptativas e de resiliência

da pessoa (Linck & Crossetti, 2011). Apesar do envelhecimento apresentar caraterísticas individuais, na

generalidade, o declínio tem início durante a terceira década de vida, e aumenta substancialmente a partir dos

60 anos (Apóstolo et al., 2017). 

A adoção de estilos de vida saudáveis ao longo do ciclo vital, parece constituir a intervenção mais adequada

para o próprio, prevenindo o aparecimento de doenças crónicas, mesmo que hereditárias, maximizando as

capacidades intrínsecas da pessoa, promovendo a maximização da sua funcionalidade, e, por conseguinte, da

sua autonomia (Nunes, 2017). Caso isto não suceda, e com o objetivo de contrariar os efeitos nefastos

decorrentes do envelhecimento normal e da senescência, a evidência científica recomenda, programas de

exercício físico, planeado individualmente ou em grupo, suplementação nutricional, programas de estimulação

cognitiva e de reabilitação, acompanhados por equipas multidisciplinares integradas na comunidade e no

domicílio (Apóstolo et al., 2018; Parola et al., 2019).

A promoção da autonomia assume desafios com os quais os profissionais de saúde, muito especialmente os

enfermeiros se confrontam, na prestação de cuidados às pessoas idosas. Desta forma, é fundamental

perceber se as necessidades no seu todo são satisfeitas e se existem ganhos em saúde efetivos com a

implementação dessas intervenções. Para esse efeito é necessário recorrer a instrumentos de avaliação, que

conjuntamente com a avaliação do profissional de saúde, consiga mensurar os cuidados que são prestados

neste âmbito, como a Escala de Autoavaliação da Promoção da Autonomia dos Idosos (EAPAI) (Lima et al.,

2021).
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No âmbito da promoção da autonomia dos idosos, existem intervenções de enfermagem de avaliação em

diversos domínios nomeadamente, físico, cognitivo, social e emocional. Para além destas deverão ser

implementadas outras, como resultado da avaliação efetuada para dar resposta às necessidades da pessoa

idosa neste contexto. A essas intervenções podemos designá-las de promotoras da autonomia do idoso.

Portanto, para a promoção da autonomia dos idosos, podem ser implementadas intervenções que visem: o

desenvolvimento de intervenções emocionais, sociais e de autocuidado; o desenvolvimento de intervenções

físicas e cognitivas; o desenvolvimento de intervenções de atividades instrumentais de vida diária; o

desenvolvimento de intervenções avaliativas na área do autocuidado; o desenvolvimento de intervenções

avaliativas na área emocionais, cognitivas e sociais e a implementação de intervenções que visem a

capacitação do cuidador (Lima et al., 2021).

Contributos dos Exergames 

Ao longo da última década tem havido um crescente interesse na utilização de exergames. Até há pouco mais

que uma década, os famosos exergaming raramente eram tópicos de investigação, isto porque a tecnologia

que torna possível a utilização dos exergames não estava disponível para o comum dos consumidores

(Kooiman & Sheehan, 2015). Este aspeto veio a ser modificado quando se assistiu ao aparecimento de jogos

de vídeo ativos para utilização em casa, como o caso da Wii® (Nintendo Co. Ltd., Kyoto, Japão) a ser lançada

em 2006, seguida da PlayStationMove® (Sony Corp, Tóquio, Japão) e do Kinect® (Microsoft, Redmond, WA,

EUA) em 2010 (Tripette et al., 2017). Embora estes recursos tenham sido originalmente concebidos como uma

experiência interativa de atividade física, para o público em geral, existem muitos exemplos da sua utilização

em contextos clínicos, designadamente em idosos. Conforme nos referiram estes autores, há uma década,

esta área de estudo ainda se encontra na "sua infância" (Yang, Smith, & Graham, 2008; Oh & Yang, 2010). E o

aumento exponencial de publicações sobre este tema atualmente espelham o reconhecimento das

potencialidades destes recursos. 

Mas afinal o que são exergames? De um modo sintético, os exergames são qualquer tipo de jogos de vídeo ou

interações com multimédia que exigem que o jogador se mova fisicamente para poder jogar. Este recurso

promove os movimentos físicos dos jogadores e inclui atividades de força, equilíbrio e flexibilidade (Oh & Yang,

2010). A inclusão da captura de movimento em consolas tornou possível a utilização do próprio corpo para

interagir num ambiente virtual imersivo ou não imersivo, com ampla aplicabilidade científica (Soares et al.,

2021). Estes sistemas tiram partido da acelerometria e das tecnologias de deteção de câmara de vídeo para

acompanhar os movimentos do jogador e convertê-los em comandos de jogo (Tripette et al., 2017).

O exergame jogado num sistema de videogame exige que o jogador mova seu corpo para interagir com um

avatar criado pelo jogo envolvendo-se numa atividade de movimento. Existem diferentes formas de se imiscuir

na atividade, nomeadamente, lado a lado com outra pessoa na mesma sala, individualmente ou em equipas

com um jogador gerado pelo sistema de jogo, e remotamente contra outra pessoa. Um único sistema de jogos

é capaz de lidar com vários jogadores em simultâneo e os sistemas podem ser conectados pela Internet para

permitir o jogo à distância (Kooiman & Sheehan, 2015). Existem centenas de jogos disponíveis que permitem

diferentes níveis de intensidade. 
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Embora originalmente concebidos como softwares lúdicos estes recursos atraíram a atenção da comunicação

científica para a sua utilização no âmbito da saúde. Por conseguinte, e aliados ao grande impulsionamento da

tecnologia, diversos novos recursos têm sido desenvolvidos de raiz como exergames. 

À medida que os exergames têm crescido em popularidade, os investigadores têm avaliado o seu impacto em

inúmeros contextos e grupos. Especificamente para promover melhorias funcionais numa ampla gama de

populações saudáveis ou patológicas (Exemplos: pessoas com doenças neurodegenerativas, pessoas com

doenças ortopédicos, após AVC, pessoas com doenças pacientes com esclerose múltipla, idosos, etc.). Como

desfecho, os exergames têm ganho grande aceitação como intervenção de saúde, designadamente nos idosos

(Cacciata et al., 2022). 

Neste contexto, os exergames podem ajudar a melhorar as funções cognitivas, como capacidades motoras

visuais, funcionamento executivo, a melhorar a funcionalidade, a prevenir quedas, a promover a

independência, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Para além de que, devido à facilidade de

acesso e aos fatores de diversão e motivação que os jogos oferecem, os participantes acham a intervenção

agradável e desafiadora (Soares et al., 2021; Cacciata et al., 2022). Por outro lado, os investigadores e

clínicos, relatam que os exergames podem ultrapassar alguns desafios tradicionais para a vinculação ao

incluindo elementos ambientais, segurança, restrição de tempo, custo de acesso ao serviço e desmotivação

(Cacciata, et al, 2022).

A duração dos programas de intervenção com idosos é muito variável, com uma frequência de 2 a 3 dias por

semana, podendo ir de 3 a 24 semanas, com atividades individuais ou em grupo, com duração de 15 min a

120 min (Suleiman-Martos et al., 2022; Jiang, Guo, & Wang, 2022; Chu et al., 2022; Alhagbani & Williams,

2021). Um dos recursos comerciais frequentemente utilizados é a Nintendo Wii. No entanto, nem todos os

estudos usam software disponíveis comercialmente (ou seja, Wii Fit). Conforme nos referem estes autores,

uma alta proporção de participantes indica que a Nintendo Wii é divertida e motivadora (Suleiman-Martos et al.,

2022). De um modo geral, os participantes mostram-se satisfeitos com os programas de intervenção, referindo

elevados níveis de prazer e satisfação. 

Impacto dos exergames na autonomia dos idosos 

O conceito de autonomia referido anteriormente, pensado à luz da ciência da enfermagem e segundo o ICN

(2019), retrata um direito da pessoa e um status de auto governação e auto-orientação. Proot et al (2007)

associa a autonomia, à dimensão da autodeterminação e da independência, como anteriormente referido, e

ainda, ao autocuidado. O autocuidado é um hábito e uma cultura para toda a vida. Trata-se, desta forma, de

um processo de tomada de decisão que capacita a pessoa a cuidar da sua própria saúde de forma eficiente e

conveniente. 

Centrando este item na pessoa idosa, ou seja, aqueles com 65 anos ou mais, e, relembrando, que o processo

de envelhecimento humano é caracterizado por alterações fisiológicas, cognitivas e um aumento da incidência

de doenças crónicas, o processo de promoção da autonomia no autocuidado é ainda mais exigente. A todos

estes acontecimentos emerge um risco acrescido de desvios de saúde na pessoa idosa. 
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Pelo que, é necessário desenvolver estratégias inovadoras, capazes de manter os idosos cada vez mais

ativos, a nível, físico, psicológico e social. E ainda, mais envolvidos, motivados e com um autoeficácia

facilitadora para o processo de autocuidado enquanto recurso promotor da saúde (Lourenço et al.,2021).

Este item tem como finalidade abordar os benefícios da utilização dos exergames projetados para adultos mais

velhos. A análise da literatura referente a esta temática tem demonstrado que os exergames conduzem os

idosos, que os praticam, a terem benefícios muito significativos no sentido de manter a capacidade física,

cognitiva e emocional para o autocuidado e, por conseguinte, promover a saúde e o bem-estar.

No domínio físico, os idosos que jogavam exergames, demonstravam benefícios ao nível, do equilíbrio, que de

acordo com International Council of Nurses (ICN) (2019) retrata a segurança do corpo e coordenação dos

músculos, ossos e articulações para movimentar-se, pôr-se de pé, sentar-se ou deitar-se. De acordo com

vários autores esses benefícios são evidentes tanto no equilíbrio estático quanto no equilíbrio dinâmico

(Williams et al., 2011; Soares et al., 2016). Manter-se equilibrado, aumenta a autoconfiança do idoso, diminui a

sensação de medo e reduz o risco de queda (Whyatt et al.,2015). Ao nível, da capacidade para mobilizar-se,

isto é a capacidade para movimentar o seu corpo de forma voluntária (ICN, 2019), como por exemplo, andar

(Schattin et al., 2016). Ao nível da aptidão física (Mugueta-Aguinaga & Garcia-Zapirain, 2017) e da força

muscular dos membros (Rogan et al.,2016). Em relação ao dominio da saúde mental, os que utilizavam os

exergames, mostraram benefícios relativamente à sua capacidade cognitiva, ao nível da memória, da atenção,

tempo de reação e bem-estar emocional (Eggenberger et al., 2015; Eggenberger et al., 2016). 

O potencial dos exergames foi identificado, também, como forma de promover a interação social entre os

idosos e de melhorar o seu desempenho psicossocial. Deste modo, a exergaming pode ser considerada uma

atividade de treino e um desafio para manter a atividade motora e habilidade cognitiva. Promove a alegria, o

orgulho e a autoconfiança no idoso (Xuexin et al., 2016) Reduz a sensação de solidão e isolamento social,

garantindo, bem -estra e um envelhecimento saudável (Chao et al.,2015).

SÍNTESE:

Ao longo destas últimas páginas foi possível observar que tem havido uma tendência crescente para a

utilização de programas de exergames como intervenção em saúde. Sendo os exergames um tipo de jogo que

requer atividade física, tornou-se uma excelente estratégia para os utilizadores mais velhos manterem a sua

capacidade funcional. Centrando este benefício em diversos domínios: equilíbrio, mobilidade, força, aptidão

física, marcha, saúde mental e outras. No entanto, os estudos desenvolvidos a este nível centram-se

sobretudo na promoção da independência e não integram nem avaliam o conceito alargado de autonomia, pelo

que, sugere-se mais investigação na área.
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O Bloco Operatório é caracterizado por um ambiente altamente sofisticado, com recurso a técnicas, materiais e

profissionais especializados. A inovação em saúde reveste-se de especial importância nos dias de hoje, pois

as exigências por parte dos profissionais e doentes assim o exige. As tecnologias baseadas em virtualidade

podem ser aplicadas à saúde quer no ensino e treino de profissionais, quer na melhoria da experiência

proporcionada aos doentes e profissionais na sua atividade de prestação de cuidados.

RESUMO:

Avanços Tecnológicos no Bloco Operatório

O ambiente cirúrgico está sempre envolvido em alta e sofisticada tecnologia, desde a utilização das diferentes

tecnologias de eletrocoagulação, a utilização da imagem para diagnóstico e no auxílio de procedimentos, a

utilização de tecnologia laser, etc. Os avanços tecnológicos na área cirúrgica estão essencialmente revestidos

de inovação, integração e otimização das tarefas dos cirurgiões e de todos os profissionais na melhoria dos

cuidados prestados ao doente (Madhavan et al., 2017) e o seu desenvolvimento está em estreita ligação entre

os profissionais de saúde e os engenheiros (Ribaupierre & Eagleson, 2017).

A utilização de tecnologias de dados e comunicação na área da saúde, como telegrafia, telefonia, rádio e

televisão, eram conhecidas e usadas para administrar medicamentos à distância desde meados do século XIX

(Altun & Telli , 2021). Na Era Digital, os computadores tornaram-se parte integrante da medicina, permitindo a

aquisição, processamento, análise e visualização de imagens médicas e sua integração no diagnóstico e

planeamento terapêutico, treino cirúrgico, visualização de dados pré e intraoperatório e navegação

intraoperatória. Estas tecnologias capacitaram os médicos a não apenas realizarem procedimentos que

raramente eram bem-sucedidos nos tempos anteriores, mas também a adotar o uso de técnicas menos

invasivas num esforço para reduzir a morbidade do procedimento e o trauma para o doente (Yaniv & Linte,

2015; Altun & Telli, 2021). Assim, a competência de comunicação ultrapassa o ambiente físico dos ambientes

reais para ambientes virtuais, criados pelo Homem. A realidade virtual refere-se a ambientes gerados

artificialmente para perceção e interação do utilizador, utilizados para treino cirúrgico numa variedade de

disciplinas, como complemento ou substituição de modelos tradicionais de cadáveres ou animais. Esses

sistemas aumentam a capacidade de perceção e ação do cirurgião, estendendo a capacidade cirúrgica além

das limitações da perceção física. Esta capacidade foi conseguida pelos avanços modernos em simulação de

sensações táteis, contribuindo para a qualidade das experiências virtuais e aumentadas (Madhavan et al.,

2017). 

Todos os intervenientes neste teatro de operações, que é a sala de operações, sempre se encontraram em

constante revolução e avanços tecnológicos, que envolvem grandes investimentos em termos de pesquisa, no

fabrico de instrumentos e maquinaria e, em termos financeiros. 

https://www.ulsm.min-saude.pt/
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Envoltos nesta tecnologia, os profissionais de saúde necessitam de aprender e treinar, pelo que a simulação

médica é uma área que se enriqueceu com toda esta inovação e, hoje em dia, utiliza alguma desta tecnologia

para estes ambientes de aprendizagem.

Nos dias de hoje, os aspetos da sustentabilidade ambiental também são tidos em conta nestes ambientes

altamente tecnológicos e em constante revolução, em que o recurso a materiais descartáveis e de utilização

única são uma constante. Por isso, convém aqui refletir não só nos benefícios, mas também nos prejuízos que

a transformação tecnológica nos pode trazer com todos estes avanços. Outro aspeto a considerar é o descurar

da humanização dos cuidados, pelo uso excessivo de maquinação e tecnologia.

Neste capítulo vamos abordar, a simulação do ensino médico e enfermagem e a apresentação as aplicações

da realidade virtual em ambiente cirúrgico.

Ensino e Simulação no Bloco Operatório

Devido às mudanças que ocorrem nos sistemas de saúde em todo o mundo, tem havido uma procura

crescente de formação cirúrgica fora do Bloco Operatório (Badash et al., 2016). A formação cirúrgica no século

XXI caracteriza-se por uma abordagem cada vez mais objetiva e normalizada, utilizando equipamento como

simuladores para otimizar a segurança dos doentes, os cuidados cirúrgicos, os recursos hospitalares e para

minimizar os erros (Nel, Zy, & Labuschagne, 2020). Um simulador é um dispositivo ou modelo utilizado para o

treino de indivíduos imitando situações que estes irão encontrar na vida real. No bloco operatório estes

simuladores cirúrgicos, podem ser, cadáveres humanos, animais vivos, modelos de bancada e sistemas de

realidade virtual que recriam situações cirúrgicas para os formandos praticarem e aperfeiçoarem as suas

competências (Badash et al., 2016).

A simulação de alta-fidelidade é uma modalidade de formação quer de formação graduada como formação

continua que tem sido utilizada eficazmente para melhorar o trabalho em equipa no bloco operatório, assim

como, para melhorar subjetivamente os cuidados aos doentes (Leithead et al., 2019). A simulação tornou-se

uma ferramenta de formação significativa na OR, podendo ser utilizada tanto na formação de tarefas simples

como em cenários complexos. Através de uma maior precisão, a simulação pode melhorar os resultados e

reduzir os riscos e custos dos procedimentos, associado a menor tempo no bloco operatório e menos

incidentes. Sendo este último aspeto um norteador fulcral do desenvolvimento destes recursos (Nele t al.,

2020). 

Ao trabalhar com simuladores, é promovida a prática repetida num ambiente que perdoa falhas, e assim

proporciona a oportunidade de aprender com os próprios erros sem causar grandes danos. Sendo esperado

através da sua utilização a redução dos tempos operatórios, diminuição das taxas de complicações e melhoria

dos resultados para os doentes (Badash et al., 2016).

No bloco operatório, os procedimentos cirúrgicos requerem a cooperação de profissionais de saúde com

diferentes competências para garantir eficiência, segurança e qualidade dos cuidados. Para além dos

conhecimentos técnicos, as equipas cirúrgicas recorrem a uma variedade de aptidões não técnicas. 
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Estas competências cognitivas complementam as competências técnicas para alcançar práticas seguras. São

necessárias outras competências que envolvem interações entre os diferentes membros, designadamente

comunicação, trabalho de equipa, liderança, etc.) e processos cognitivos (por exemplo, a capacidade de ler e

compreender situações e tomar decisões) (Hara et al., 2022). A simulação também permite o desenvolvimento

destas competências, proporcionando um ambiente onde todos os membros da equipa podem aprender uns

com os outros. Os simuladores são instrumentos válidos para utilização na avaliação de competências, desde

que o tipo de simulador tenha a fidelidade suficiente para avaliar o nível de desempenho esperado, e os

formandos tenham tido exposição prévia aos simuladores durante a formação (Nele t al., 2020).

O desafio para a simulação no bloco operatório é como traduzir aquilo que é aprendido, e percebido como

benéfico, em mudança de comportamento e melhores resultados para os doentes (Murray et al., 2015). É uma

metodologia particularmente atrativa para a formação de equipas devido ao ambiente de aprendizagem realista

e mais seguro que é criado, permitindo aos participantes ver as consequências das suas decisões e ações

sem perigo para o doente (Leithead et al., 2019). 

Apesar das inúmeras vantagens da simulação e de ser amplamente utilizada para a educação profissional em

saúde; esta por si só, não é uma garantia de que ocorrerá uma aprendizagem adequada. Isto porque, a

simulação tem de ser integrada com os resultados do currículo, o ambiente de aprendizagem tem de ser

propício à formação, e as características e utilização da simulação tem de ser incorporada de forma adequada

nos espaços de formação (Nel, Zy, & Labuschagne, 2020). Contudo, apesar da simulação no mundo estar a

progredir, ela ainda é dificultada por uma escassez de material e financiamento, dado os elevados custos

associados ao seu desenvolvimento (Murray et al, 2015).

A aplicação da Realidade Virtual no Bloco Operatório

A Realidade Virtual embora tenha começado com a visualização estereoscópica de imagens panorâmicas em

ângulos de 360° em 1838, o primeiro simulador só foi inventado em 1929, na forma de um simulador de voo.

Em 1960, surgiram os monitores montados na cabeça, e o termo realidade virtual foi cunhado em 1987. A

realidade virtual para uso médico foi documentada pela primeira vez, por Viirre et al. (1998) para curar a fobia

de aranhas (Madhavan et al., 2017). Com os tempos, o impacto potencial da realidade virtual na saúde tornou-

se ainda maior do que o oferecido pelas novas tecnologias de comunicação, tornando-se uma das tecnologias

mais desenvolvidas e utilizadas na área da saúde (Altun & Telli Yamamoto, 2021).

A realidade virtual é uma tecnologia que simula ambientes digitais imaginários interativos de 360° para os

utilizadores, substituindo o mundo real por dispositivos de realidade virtual (Altun & Telli, 2021). O utilizador ao

fazer uso destes dispositivos, que podem ser luvas ou vestes de dados, que simulam um ambiente imersivo e

interativo gerado por computador, fazendo-o sentir-se por dentro da tecnologia, funcionando como ferramentas

de experiência (Madhavan et al., 2017; Altun & Telli, 2021). 

Um conceito importante nos dispositivos de realidade virtual é o feedback háptico ou táctil, que é a perceção

da sensação e manipulação através do toque, que consegue transmitir ao utilizador a sensação real de

interação com o meio virtual e que influencia a fidelidade do dispositivo. 
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Este pode consistir, em sensações de pressão ou força, sensações de dureza ou suavidade das

superfícies/tecidos, vibrações e noções de posição 3D e movimento e é conseguido através de alguns

dispositivos como o Phantom (Personal Haptic Interface Mechanism, 3D Systems, Inc., South Carolina - EUA)

e CyberClove (CyberGlove Systems Inc., California – EUA) e outros já desenvolvidos desde os anos 70 do

século passado (Ma & Zheng, 2011; Viglialoro et al., 2021). Os resultados dos aplicativos de saúde que

utilizam tecnologia de realidade virtual ditam o sucesso, em fazer as pessoas sentirem essa experiência,

utilizando o conceito de telepresença (Altun & Telli, 2021), pois quase todos têm integrado um feedback

háptico, o que em simulação cirúrgica permite procedimentos de palpação e de manipulação de instrumental

cirúrgico (Viglialoro et al., 2021). As principais características das tecnologias de realidade virtual são: o

controlo do ponto de vista no ambiente virtual com liberdade de 6° por parte do utilizador, o utilizador poder

interagir com os objetos dentro do ambiente virtual e ter a sensação de realidade mesmo emergido nestes

ambientes (Ma & Zheng, 2011).

A realidade virtual pode ser classificada em 3 categorias: imersiva, semi-imersiva e não-imersiva. Os sistemas

de realidade virtual imersiva são os mais comummente conhecidos, onde o utilizador veste um dispositivo que

pode ser acoplado à cabeça ou a outra parte do corpo e recebe sensações visuais, auditivas ou tácteis vindas

do ambiente virtual, adicionalmente podem ser usados outros acessórios de movimento como joystick, ratos

3D, kits mãos livres ou câmeras. Nos sistemas não-imersivos de realidade virtual, o utilizador é colocado no

ambiente 3D que pode ser diretamente manipulado a partir de uma estação de trabalho gráfica através de um

monitor, teclado ou rato. Um sistema de realidade virtual semi-imersivo é composto por um sistema de

computação gráfica de desempenho relativamente alto, acoplado a um monitor de tela grande ou a vários

sistemas de projeção de televisão. Por este fato, consegue oferecer uma melhor sensação de imersão ou

presença do que o sistema não-imersivo (Ma & Zheng, 2011). Quanto à sua aplicação à saúde, a realidade

virtual pode ser classificada como virtualização de aplicativos, visualização de cirurgia/tratamento, materiais de

treino para profissionais de saúde, terapia de realidade virtual e reabilitação de doentes, equipamentos de

tratamento de realidade virtual, materiais de treino de realidade virtual de familiares/enfermeiros para

atendimento e outros materiais educacionais de realidade virtual para problemas de saúde (Altun & Telli,

2021). 

O jogo é o domínio de realidade virtual mais reconhecido, no entanto, há toda uma série de usos da realidade

virtual, alguns dos quais serão mais familiares do que outros, como o uso militar, na educação, na simulação,

no entretenimento, na publicidade e no marketing, na moda, na engenharia, no desporto, na visualização

científica, na construção e na saúde. A realidade virtual produz um conjunto de conhecimento que é então

usado para desenvolver novos modelos, métodos, comunicação e interação (Altun & Telli, 2021). A realidade

virtual ajudará os cirurgiões a adquirir todas as habilidades cirúrgicas e estudar melhor cada órgão do corpo

humano através da simulação de todas as cirurgias. Isso é útil não apenas para estudantes, mas também para

profissionais experientes que implementam procedimentos novos ou de alto risco para evitar consequências

críticas (Altun & Telli, 2021). A realidade virtual também serve para explicar a cirurgia aos doentes (Ribaupierre

& Eagleson, 2017). A informação no pré-operatório fornecida ao doente através de um sistema de realidade

virtual imersiva contribui para a satisfação dos doentes e para a diminuição da ansiedade, apresentando uma

diferença de 20.5% (IC95% 11.9 a 21.0, p<0.001) em comparação com a disponibilidade de informação pelos

métodos tradicionais (Maurice-Szamburski, 2018). 
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Noutro estudo concluíram que o tratamento da ansiedade pré-operatória deve incidir com proporcionar

experiências do perioperatório expetáveis para o doente e tratar a ansiedade pré-operatória com informação

necessária (Maurice-Szamburski, 2018). Estes dispositivos de realidade virtual também são usados nas

crianças e pais para diminuição da ansiedade no pré-operatório e no tratamento da dor no pós-operatório.

Exemplos de Simulação e Ensino de Enfermagem

A Association for Operating Room Nurses (AORN) já desde há muito tempo utiliza ambientes de realidade

virtual imersiva, para a aprendizagem e envolvimento educacional dos enfermeiros perioperatórios (Connor,

2012). Estes ambientes utilizam programas de computador online tridimensionais nos quais os utilizadores

interagem uns com os outros e com o ambiente por meio de toque, texto e voz, através de representações

computadorizadas de si mesmos chamadas avatares (Connor, 2012). 

A prevenção de situação de incêndio baseado no conhecimento dos profissionais sobre este fenómeno através

de programas de ensino desenvolvidos como o FUSE (Fundamental Use Surgical Energy) da Society of

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) e a AORN First Safety Toolkits tem sido usado

desde sempre. O Treino de competências em eletrocirurgia (VEST – Virtual Electrosurgery Skill Trainer) é uma

plataforma de realidade virtual de ensino e treino de alunos de enfermagem e enfermeiros especialistas em

perioperatório de situações de incêndio em ambiente de Bloco Operatório, que consiste numa metodologia de

ensino para a aquisição de capacidades psicomotoras básicas e usa animação 3D e um interface com

tecnologias computacionais, permitindo uma interação com ambientes realistas. Num estudo que pretendeu

comparar a aquisição destas competências e a transferência de conhecimento, usando os métodos de ensino

tradicionais com fornecimento de informação em papel, e o VEST, concluiu-se que a incorporação deste tipo

de aprendizagens no currículo dos enfermeiros e até de enfermeiros da prática se mostrou essencial na

aquisição de competência em segurança com o fogo (Rossler et al., 2019). O mesmo ocorreu num ensaio

clínico randomizado multicêntrico que pretendeu comparar duas metodologias de ensino para a aprendizagem

das medidas de prevenção da infeção do local cirúrgico, utilizando as metodologias de ensino tradicionais e a

realidade virtual como uma ferramenta de ensino para estudantes. Foram avaliados os conhecimentos do

grupo de intervenção e grupo de controlo ao final de um ano, com o mesmo tipo de exame, a satisfação e a

progressão dos estudantes que utilizaram os dispositivos de realidade virtual (Masson et al., 2020).

O 3D Virtual Operating Room (3DVOR) é um jogo sério para aprendizagem na tomada de decisões em equipa

para gestão de risco de situação comuns de erro em ambiente de BO, que se prendem com déficits de

comunicação. O jogo é composto por um avatar do aprendiz, um doente e equipamentos técnicos como

equipamento de anestesia, gerador de eletrocoagulação, sistema de aspiração cirúrgica, etc. É um jogo

multijogador (cirurgião, anestesista, enfermeiro) em que cada um desempenha uma função diferente

compondo uma equipa virtual. O treino oferecido no 3DVOR aborda a questão da comunicação (Pons-

Lelardeux, Panzoli, Lagarrigue, & Jessel, 2016). 

O 3DVOR também inclui documentos como manuais, scanners, cartas e uma lista de verificação de

segurança, conforme a recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS). Este jogo, juntamente com o

ambiente interativo e o sistema de comunicação, incorpora um sistema de tomada de decisão que foi projetado

para apoiar as decisões colaborativas na sala de cirurgia.
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A S4Games é um consórcio constituído por Estabelecimentos de Ensino e/ou Centros de

Investigação/Simulação de vários países europeus (Espanha, Portugal, Hungria e Républica Chéquia) para

criação de jogos sérios para o treino de competência não-técnicas nas equipas de Bloco Operatório. A

avaliação das competências técnicas é uma tarefa difícil, conseguida principalmente através da observação

direta, contudo com o surgir destes jogos a avaliação pode ser técnica ou pelo feedback do utilizador. A

medição automática e objetiva através do software pode ser conseguida através do tempo de aprendizagem,

performance de movimentos no cenário, elementos, objetos e personagens que o utilizador está a olhar, tempo

de demora para interagir. O feedback do utilizador dado ao longo ou no final do jogo, através de sistemas de

tutoriais inteligentes, que minimizam os efeitos da interrupção do jogo, mas que segundo alguns autores como

este feedback é extrínseco pode alterar a sensação de presença do jogador e prejudicar a sua aprendizagem

(Corrales et al., 2021). O jogo é constituído por vários casos práticos com diferentes objetivos de

aprendizagem: erro na informação do doente, hemorragia repentina, repetição de erro por membro da equipa

não experiente, membro mau humorado, conflitos entre perfis diferentes, falta de instrumentos, ausência de

agrafador correto, ambiente multicultural, problema de espelhamento da atenção, e pressão de tempo. São

avaliados através das respostas dadas pelo utilizador de um conjunto de 4 respostas possíveis e,

posteriormente, convertidos para uma tabela que representa o conhecimento do aprendiz, dando-lhe esse

feedback e a possibilidade de visualizar as respostas e sugestões de repetição do jogo. 

Exemplos de Simuladores de Salas de Operações e Cirúrgicos

Um simulador de Sala de Cirurgia de Realidade Virtual é um simulador cirúrgico totalmente funcional e

imersivo que pode criar um ambiente de realidade virtual interativo que replica o próprio ambiente cirúrgico

(Altun & Telli, 2021). A realidade virtual oferece muitos novos aplicativos que vieram recentemente para

permitir que os médicos trabalhem como se estivessem a olhar para dentro do doente. O primeiro aplicativo

educacional a utilizar a realidade virtual para visualização foi o Anatomic VisualizeR, um aplicativo multimídia

baseado em realidade virtual usado em aulas de anatomia de faculdades de medicina e biologia no ensino

médio. O VisualizeR fornece uma sala de análise virtual como um ambiente virtual onde os alunos podem

interagir diretamente com modelos gerados por computador, bem como ter acesso a materiais curriculares de

apoio (Altun & Telli , 2021). Atualmente existem muitos simuladores de cirurgia laparoscópica e o que os

distingue é a sua constituição que define o tipo de tecnologia, os cenários que simulam e a sua capacidade

para avaliar o desempenho dos cirurgiões. O simulador LapSim® (Surgical Science AB, Gothenburg, Suécia),

sem feedback háptico foi criado em 1996, inicialmente constituído por um LCD de 27 polegadas, um teclado e

rato, um computador com sistema operativo Windows 7, e joysticks Simball™ 4D, com interruptor duplo (G-

coder Systems), tudo montado num trem, e mais recentemente, com integração de dispositivos de VR (VR-

HMDs) passou a ser considerado hibrido e tem a capacidade de avaliação da performance da tarefa executada

e monitorização das capacidades psicomotoras todo o tempo (Huber et al., 2017). Este sistema inclui módulos

de habilidades básicas, cenários de anastomose e sutura e cenários de colecistectomia laparoscópica, e um

caso é dedicado à ginecologia.

O Minimally Invasive Surgical Trainer-Virtual Reality (MIST-VR, Wolfson Center e VR Solutions), que fornece

um ambiente 3D para praticar tarefas abstratas e movimentos com um cilindro e uma bola, com 6 níveis de

dificuldade. É um simulador de baixa fidelidade que não suporta a função feedback de força (Pantelidis, et al.,

2018). 
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O LaparoscopyVR™ (LapVR™, Immersion) é um simulador que suporta a função de feedback de força háptico,

permite treino individual e em equipa e oferece treino em seis manipulações básicas com níveis de dificuldade

ajustáveis: navegação da câmera, uso do elétrodo de gancho, corte, recorte, sutura e realização de nós.

Possui também um módulo para colecistectomia laparoscópica com 18 casos alternativos e 3 níveis de

dificuldade (Pantelidis, et al., 2018). O LapMentor™ (3D Systems, anteriormente Simbionix) caracteriza-se pela

capacidade de fornecer feedback táctil e, por isso, tem alta-fidelidade, no ensino de capacidades

laparoscópicas básicas, sutura, colecistectomia laparoscópica, hérnia ventral, bypass gástrico e casos de

ginecologia (Pantelidis, et al., 2018).

Existem simuladores de realidade virtual para cirurgia robótica, como o RoSS™ (Simulated Surgical Systems),

DV-Trainer® (Mimic Technologies), SEP Robot (SimSurgery) e o Da Vinci Skills Simulator™ (dVSS™, Intuitive

Surgical). Como os atuais sistemas de cirurgia robótica não possuem um feedback tátil, então os seus

simuladores também não possuem. No entanto, para fins educacionais existe uma alteração de cor no campo

cirúrgico, dependendo da força que os utilizadores aplicam. O treino em cirurgia robótica com simuladores de

realidade virtual parece fornecer melhores habilidades cirúrgicas e capacidades transferíveis para outros

sistemas de aprendizagem, o que faz terem vantagens nos cirurgiões com pouca experiência (Pantelidis et al.,

2018).

Em cirurgia aberta existem uma variedade limitada de simuladores de realidade virtual, mas há falta de

estudos de validação, provavelmente porque a complexidade e a natureza prática (sem o envolvimento de

sistemas de máquinas) das cirurgias abertas não fornecem um ambiente facilmente simulado. O Virtual Reality

Educational Surgical Tools (VREST) desenvolveu um simulador de cirurgia aberta para treino e avaliação, que

consiste em dois dispositivos, um com feedback háptico e um sistema que representa imagens 3D. O primeiro

módulo construído na plataforma VREST foi a reparação de hérnia inguinal de acordo com Lichtenstein

(Pantelidis, et al., 2018).

Uma das maiores vantagens da realidade virtual é o ambiente seguro. Os doentes geralmente aceitam a

tecnologia e as evidências de que os humanos reagem em ambientes virtuais como se estivessem no mundo

real potenciam as aplicações futuras de projetos de saúde de realidade virtual, desenvolvidas através da

compreensão multidisciplinar de engenheiros, designers e equipes de terapeutas do mundo, limitados apenas

pela imaginação de indivíduos qualificados que trabalham para tratar problemas clínicos específicos. As

limitações da realidade virtual prendem-se com o fato de não integrar as imagens em tempo real, mas há mais

de 20 anos que se conseguiu integrar dados da neuronavegação para o microscópio. Outras desvantagens

prendem-se com os altos custos da tecnologia, rejeição da tecnologia por utilizadores mais velhos, pois

também pode gerar tonturas e desorientação e, ainda uma sensação moderada proporcionada pelo feedback

háptico durante a interação, que reduz a possibilidade de imersão no ambiente virtualizado (Viglialoro et al.,

2021); (Corrales, Rubio, Rubiales, & Mediero, 2021). Estes efeitos adversos da tecnologia estão relacionados

com defeitos técnicos, tais como a latência na transmissão da imagem e com a incapacidade de o olho

humano fixar objetos 3D (Pantelidis, et al., 2018). As vantagens dos simuladores de realidade virtual são

usados recorrente a baixo custo em programas de aprendizagem e requerem menos pessoal que os outros

métodos de aprendizagem na sua utilização (Pantelidis et al., 2018).
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Os avanços tecnológicos em ambiente cirúrgico são diversos e constantes desde sempre. Na atualidade, o

treino e simulação cirúrgicos utilizam tecnologias apoiadas em virtualidade, que caminham na direção da

realidade aumentada e mista que tem vantagens para o utilizador, pois melhora a experiência do mesmo sem

alterar o ambiente físico real. As melhorias nas formas de comunicação e interação também já permitem a

realização de cirurgias à distância, sendo a telecirurgia uma realidade atual. A utilização destas tecnologias no

bloco operatório traz benefícios para os profissionais médicos, de enfermagem e para o próprio doente.
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Os robôs estão a ser cada vez mais aceites na sociedade. Os resultados positivos ou negativos que se

conhecem, sobre este assunto conseguem avaliar a evolução dos mesmos, e o modo como interferem na

sociedade de hoje. Na área da saúde também já têm diferentes aplicações, desde a dispensa de medicação

até ao robô cirúrgico. É necessário conhecer a evolução da robotização no Bloco Operatório, os seus

benefícios e os eventos adversos que ocorrem de forma que os profissionais se preparem para a sua

utilização. 

RESUMO:

A ROBOTIZAÇÃO NO BLOCO OPERATÓRIO

Cada vez mais, é importante perceber se os robôs têm a capacidade e a inteligência artificial (AI – Artifical

Intelligence) para conseguir desempenhar e realizar tudo aquilo que um ser humano faz (Mano & Pereira,

2018). É inevitável reconhecer e considerar a importância dos robôs na comunidade global, tendo em conta

que muitos setores industriais já utilizam, nas suas linhas de montagem elementos robóticos, sendo esta

situação, pelo menos até agora, considerada uma ameaça total aos postos de trabalho, uma vez que, a sua

utilização é muito setorial e limitada a determinadas tarefas, onde se conjugam com o trabalho humano (Mano

& Pereira, 2018).

A introdução da AI, através de robôs, pode trazer benefícios para as empresas, podendo trabalhar em conjunto

com o Homem, efetuando tarefas mais rotineiras e simples, abrindo espaço para que os homens fiquem mais

disponíveis para outras tarefas mais complexas e que possam, no conjunto, trazer benefícios às instituições

(Universal Robots Brasil, 2020). Mas se os robôs assumirem muitas tarefas que fazem parte do trabalho

humano, ou se os robôs assumirem as tarefas mais complexas do homem, estes podem sentir-se menos

valorizados e as suas competências podem tornar-se obsoletas. O desenvolvimento e o exercício dessas

competências não serão mais um objetivo para os trabalhadores e o trabalho será menos propício à

autorrealização. No entanto, os robôs também podem ter o impacto oposto, aumentando a necessidade de os

trabalhadores melhorarem as suas competências e, além disso, exigir que adquiram mais formação (World

Economic Forum, 2016; Kumar et al., 2020).

A ideia de criar uma máquina automática capaz de realizar algumas tarefas normalmente realizadas por mãos

humanas é bastante antiga. Embora o termo “robô” tenha sido concebido no início do século XX, a ideia de

máquinas operadas de modo autónomo já remonta a vários séculos atrás. O termo robô deriva a palavra

chéquia “robota”, que significa trabalho e foi rapidamente corrompido para refletir uma tarefa repetitiva

orientada para a máquina (Morrell et al., 2021).

A assistência computacional, a robótica, a automação e a realidade virtual, são conceitos recentes e têm sido

aplicados nos cuidados em saúde. As últimas décadas testemunham o crescimento exponencial da tecnologia

médica, um dos eventos mais marcantes é a plataforma robótica na cirurgia. 

https://www.ulsm.min-saude.pt/
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O pioneiro da realidade virtual, Scott Fisher, desenvolveu o primeiro ecrã acoplado à cabeça, que imergia o

espectador num ambiente tridimensional (3D) virtual, enquanto o engenheiro Phil Green desenvolveu um

sistema de telemanipulação robótica para microcirurgia pelo Instituto de Pesquisa de Stanford (SRI). Ambas as

ideias de telepresença e telemanipulação robotizada foram essenciais para garantir o conceito de telecirurgia.

Em relação às aplicações cirúrgicas, começou há mais de 60 anos no campo militar, pois devido à natureza

destes ambientes de combate hostis, surgem situações graves de saúde que necessitam de ser resolvidas

imediatamente pois colocam em risco a vida humana, havendo a necessidade imediata dos militares prestarem

cuidados cirúrgicos especializados após grandes traumas, baseados em cirurgia de controle de danos,

mudando o paradigma da “hora de ouro”, para um conceito de abordagem “minuto de ouro” (Morrell et al.,

2021).

RESENHA HISTÓRICA DA ROBÓTICA

Um robô não pode lesar um ser humano, ou por inação, ou que sofra algum mal;

Um robô deve obedecer às ordens dadas por um ser humano, exceto quando tal ordem entrar em conflito

com a Primeira Lei;

Um robô deve proteger a sua própria existência desde que tal proteção não entre em conflito com a

Primeira ou Segunda Lei;

Nenhum robô pode prejudicar a Humanidade ou permitir que a Humanidade sobre algum mal – conhecida

como a Lei Zero.

A aplicação de robôs em cirurgia tem experimentado um crescimento significativo nas últimas duas décadas,

impulsionado pelo advento das novas tecnologias e os seus resultados. Mas sempre houve a preocupação de

limitar e minimizar os riscos no ser humano, e na década de 40 do século passado, Isaac Asimov num seu livro

descreveu as Leis da Robótica (Erikson & Salzmann-Erikson, 2016):

1.

2.

3.

4.

A primeira plataforma robôtica utilizada em humanos foi em 1985, para realização de biópsias neurocirúrgicas,

denominada Programmable Universal Machine for Assembly (PUMA) 200. Além disso, a máquina foi adaptada

e usada para procedimentos urológicos, pelo The Robotics Center, no Imperial College (Morrell et al., 2021).

Em 1989, na conferência anual SAGES (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)  em

Atlanta, a empresa Computed Motion, inicialmente desenvolveu um braço robótico controlada por voz e

equipado com endoscópio, chamado AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal Positioning). Em

1992, foi desenvolvido um sistema guiado por imagem chamado Robodoc Surgical System (Curexo

Technology, Fremont, California, EUA) para uso em cirurgia de prótese total da Anca, permitindo ao cirurgião

otimizar o tamanho da prótese de forma específica para cada doente. O Robodoc é atualmente o único

sistema robótico ativo autorizado pela Food and Drug Administration (FDA) para uso em cirurgia ortopédica

(Morrell et al., 2021; Beyaz, 2020).

O primeiro modelo de braço robótico aprovado para utilização em 1994, o AESOP 1000 era controlado por

pedais, dois anos mais tarde foi projetado, o AESOP 2000, em que os pedais foram substituídos por um

sistema de controlo de voz, o qual permitiu ao cirurgião o controle do endoscópio, eliminando a necessidade

de um cirurgião ajudante. A plataforma evoluiu para AESOP 3000, aumentando os graus de liberdade, e teve

no final a versão AESOP HR (Hermes Ready), tendo o controle de voz integrado com as funções da sala

cirúrgica, iluminação e movimento da mesa de operação. 
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Os procedimentos cirúrgicos exigiram, em cirurgia robótica, não apenas a telemanipulação da câmera de

vídeo, mas também os movimentos dos cirurgiões (Morrell et al., 2021).

A plataforma robótica ZEUS (consistia em três braços) e foi usada pela primeira vez em 1998, na Cleveland

Clinic, para anastomose das trompas uterinas. Um ano mais tarde, foi usada num enxerto da artéria coronária

no Canadá. Em 2001, um grande avanço na cirurgia robótica ocorreu no que foi chamado de a Operação

Lindberg, que consistiu numa cirurgia robótica realizada com o robô ZEUS e um sistema de telecolaboração

SOCRATES, que permitia ao cirurgião utilizar uma estação de operação remota para controlar o braço robótico

localizado no outro lado do Atlântico. O procedimento foi uma colecistectomia realizada por Jacques

Marescaux, em Nova Iorque, e o doente estava em Estrasburgo, França, a cirurgia demorou 54 minutos e não

teve incidentes técnicos ou perceção da distância (Morrell et al., 2021).

Apesar da sua curta vida, comparada à longevidade da história da cirurgia, a tecnologia robótica já́ provou os

seus potenciais benefícios com a visualização aprimorada, a destreza superior e a maior precisão durante

procedimentos minimamente invasivos. Atualmente, a plataforma robótica mundialmente difundida e, mais

usada em cirurgia é o modelo Da Vinci da empresa Intuitive Surgical, e a evolução desse novo conceito de

cirurgia está longe de terminar, com inúmeros competidores potenciais no horizonte, impulsionando a quebra

de paradigmas. O primeiro robô Da Vinci, aprovado pelo FDA em 2000, era composto por três braços, com

endoscópio acoplado a um, e dois instrumentos. Em 2002, com a necessidade, surgiu a versão de quatro

braços e um pedal para permitir diferentes usos de energia, como monopolar e bipolar, a qual foi aprovada

para uso clínico, de forma a possibilitar o controlo e melhorar a exposição das estruturas anatómicas,

diminuindo a dependência de um cirurgião ajudante (Morrell et al., 2021).

A Intuitive Surgical introduziu em 2006, a plataforma Da Vinci S, com câmara 3D de alta-definição. O sistema

mais eficiente é a plataforma Da Vinci XI, que surgiu em 2014 e entrou no mercado como o mais avançado em

instrumentação, visão, movimento e automação (Morrell et al., 2021). A atual era robótica mostrou enorme

impacto na área cirúrgico, e é parte da evolução natural e lógica da cirurgia minimamente invasiva (Morrell et

al., 2021).

A artroplastia total do joelho assistida por braço robótico (RTKA), tem muitos benefícios desde a modelagem

pré-operatória avançada, restauração do alinhamento mecânico, precisão na ressecção óssea e ganhou

popularidade recentemente com o lançamento do braço robótico Stryker Mako (Stryker Orthopedics,

Kalamazoo, MI) para substituição total do joelho em 2017 (Grau et al., 2019).

Os sistemas cirúrgicos robóticos médicos certamente não serão usados para todos os tipos de procedimentos

cirúrgicos ou em todos os doentes. O custo extra do sistema, instrumentos, materiais descartáveis e os custos

de pessoal exigem que as aplicações robóticas médicas sejam cuidadosamente avaliadas em relação aos

resultados no doente. Os atuais utilizadores de robótica médica estão a desenvolver as suas competências e a

utilizar os procedimentos cirúrgicos que tenham aumentado os benefícios no doente, como a maior precisão

cirúrgica, os tempos de cirurgia reduzidos, o menor tempo de internamento e menos taxas de complicações,

quando comparados às abordagens cirúrgicas atuais (World Economic Forum, 2016).
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Segundo a Zion Market Research, os investimentos globais em robótica na Medicina irão crescer cerca de

20% em 2025, e podem atingir 24,6 biliões de dólares (Zion Market Research, 2019). É um facto que os robôs

nunca substituirão os profissionais de saúde, mas os médicos que têm conhecimento em robótica e sabem

como utilizá-la, vão evoluir e adaptar-se a esta evolução tecnológica.

ROBÔS NA ÁREA DA SAÚDE

Apesar destas tecnologias já existirem, é importante lembrar que a robótica vai muito além de máquinas que

imitam pessoas, e podem estar presentes em softwares médicos, sistemas de inteligência artificial, entre

outros. Além de oferecerem um tratamento mais eficiente, eles também aumentam a segurança e a qualidade

da assistência médica, o que consequentemente ajuda todo o sistema de saúde (Baukloh et al., 2017).

Os sistemas robóticos, de acordo com Cinquin et al., (1995), podem ser classificados em sistemas ativos e

semiativos. Os sistemas ativos realizam algumas subtarefas de forma autónoma sendo supervisionados pelo

cirurgião, enquanto os sistemas semiativos restringem fisicamente as ações de um cirurgião para corresponder

a uma estratégia predefinida (Morrell et al., 2021). Troccaz et al., (1998), propôs adicionar os chamados

sistemas sinergéticos, que possuem sinérgica portátil, sinérgica prática e sinérgica manipulada. Os primeiros

são manipulados e mantidos pelo cirurgião com base num plano pré-definido e que minimizam o tremor do

cirurgião. Os sistemas sinérgicos práticos são baseados em sistemas estacionários e são operados

manualmente pelo cirurgião, oferecendo algumas restrições mecânicas ao operador. Nos sistemas

telemanipulados, o cirurgião controla remotamente o robô através de uma consola, permitindo a compensação

do tremor e na compensação mão-olho (Morrell et al., 2021).

TIPOS DE ROBÔS NA SAÚDE

Robô Cirúrgico

O sistema robótico Da Vinci é a mais recente evolução em cirurgia minimamente invasiva constituído por 4

braços e equipado com visão 3D de alta-definição, instrumentos endoscópios e com um sistema de controlo,

simples e intuitivo, que permite ao cirurgião realizar intervenções delicadas, efetuando cirurgias complexas

sempre com a garantia de invasão mínima (Morrell et al., 2021). Mas como uma questão de vantagem

competitiva do mercado na cirurgia robótica são várias as companhias que já comercializam robôs cirúrgicos,

como a Johnson & Johnson, a Zimmer Biomet, a Stereotaxis, a Accuray, a Smith & Nephew, a Mazor Robotics,

a Auris Health, a Globus Medical, a Stryker, a Siemens Healthineers, e a Medtronic (DelveInsight, 2021).

O sistema recebe as indicações do cirurgião em tempo real reproduz com precisão, estabilidade e firmeza os

movimentos da mão do cirurgião durante a cirurgia, proporcionando uma visão ampliada e nítida da área

cirúrgica e maior segurança para tratar áreas anatómicas de difícil acesso (Morrell et al., 2021). 

É um sistema muito usado em Urologia no tratamento de vários tipos de tumor pelas vantagens na abordagem

cirúrgica. Outras especialidades como Ginecologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Oral e Maxilofacial, Cirurgia

Pediátrica, Cirurgia Torácica e Cardíaca também já utilizam o robô cirúrgico, tendo em conta os benefícios

destes sistemas serem realizados por médicos altamente especializados e experientes (Markman, 2021);

(DelveInsight, 2021).

https://www.zionmarketresearch.com/report/medical-robot-market
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Permite uma visão tridimensional e ampliação de até 10 vezes do campo operatório, evita os tremores naturais

da mão e permite que o cirurgião obtenha em precisão, as incisões são milimétricas e as cicatrizes quase

inexistentes, a perda hemática é mínima, o risco de infeções pós-operatórias é reduzido e o tempo de

internamento é mais curto.

Robô Desinfeção com Radiação Ultravioleta tipo C

Robô Instrumentista

As enfermeiras instrumentistas desempenham uma função importante na cirurgia, além dos cirurgiões, e a sua

competência faz a diferença para a rapidez e eficiência da cirurgia (Sun et al., 2021). Embora o seu trabalho

pareça ser simples, como entregar, segurar ou preparar instrumentos na cirurgia, mas depende muito de uma

compreensão de todo o processo e detalhes da cirurgia e, portanto, pode levar anos para preparar uma

instrumentista proficiente (Sun et al., 2021). Considerando que as integrações das instrumentistas têm custos

para as instituições, a aplicação de instrumentistas robóticas tem vindo a ser discutida e têm sido

empreendidos esforços para o seu desenvolvimento e aprimoramento (Sun et al., 2021). A Penelope é

conhecida como a primeira enfermeira instrumentista robótica, possui um sistema semiautónomo composto por

2 câmeras, 1 braço robótico e eletromagnético, que é capaz de prever, segurar e entregar os instrumentos alvo

com comandos verbais (Nakamo & Nagamune, 2022); (Sun et al., 2021). A Gestonurse é uma enfermeira

robótica com base magnética que pode selecionar e entregar instrumentos cirúrgicos ao cirurgião com gestos

manuais (Sun et al., 2021), libertando os enfermeiros para realizar outras tarefas simultâneas e reduzir erros

na sala de operações, devido a falhas de comunicação ou ausência de equipe cirúrgica (Jacob, Li, & Wachs,

2011). Os gestos das mãos são reconhecidos a partir de um fluxo de vídeo, convertidos em instruções e

enviados para um braço robótico que passa os instrumentos cirúrgicos necessários para o cirurgião. O

algoritmo de reconhecimento de gestos apresentado é robusto e é baseado na mudança na escala e rotação

dos gestos das mãos. Os resultados experimentais mostram que 95% dos gestos foram reconhecidos

corretamente e em comparação com o desempenho da tarefa humana foi encontrado em média, um atraso de

0.83 segundos (Jacob et al., 2011).

A luz ultravioleta (UV) está entre as tecnologias mais investigadas no mundo como alternativa aos

procedimentos de desinfeção nos diversos tipos de ambientes e superfícies. O comprimento de onda para

processamento da radiação ultravioleta varia entre 100 e 400 nanômetros (μm). A UV-C varia entre 200-280,

denominado faixa germicida, uma vez que efetivamente inativa bactérias e vírus. Quando uma célula é

submetida a uma radiação UV-C, esta fica com a sua estrutura proteica destruída, o ácido desoxirribonucleico

(ADN – Deoxyribonucleic Acid) sofre alterações químicas, o que leva à morte da célula. A eficácia deste

processo depende da intensidade das luzes e do tempo de exposição. 

Por este fato a UV-C é um tipo de desinfeção que ocorre por meio físico, sendo um método confiável e

ecológico, que elimina a necessidade de utilização de produtos químicos e evita a resistência dos

microrganismos. Investigações recentes comprovam a eficácia desta tecnologia no controle de infeções

hospitalares, mostrando que o espectro específico de UV mata bactérias resistentes aos medicamentos que

residem dentro do ambiente hospitalar, como puxadores de portas, mesas e outras superfícies. 
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Desta forma, esta tecnologia é uma arma poderosa para diminuir o tempo de internamento e diminuir a

mortalidade. Trata-se de uma tecnologia com alto potencial de contribuição no combate à Pandemia da

COVID-19, doença causada pelo Novo Coronavírus (Sars-CoV2), visto que a radiação UV-C foi apontada

como um mecanismo de combate a diversos microrganismos, incluindo os vírus (Couto, 2021). 

No contexto da Pandemia por COVID-19, este segmento de robôs teve uma procura significativa e uma

aplicabilidade necessária, principalmente em contexto hospitalar. As empresas envolvidas no desenvolvimento

deste tipo de robôs são: a Blue Ocean Robotics, a Intellibot Robotics LLC, a IRobot Corporation, a Skytron, a

Bioquell, a Ecovacs Robotics, a Lumalier Corp., e a Siemens (DelveInsight, 2021). O robô UVD (Blue Ocean

Robotics) é um robô que pode operar num módulo totalmente autónomo ou sob o controlo do operador. Tem

uma autonomia de 2 horas e tem um tempo de demora de aplicação do ciclo de desinfeção de entre 10 a 20

minutos, dependendo da dimensão da sala de operações, consumindo cerca de 8% de bateria por ciclo. 

Durante o ano de 2021 foram oferecidos pela União Europeia 200 Robot UVD a hospitais, em 26 países

europeus, ao abrigo dos Instrumentos de Apoio de Emergência da Comissão Europeia e como forma de fazer

face à Pandemia COVID-19 (UVD Robots, 2021).

A IMPORTÂNCIA DOS ROBÔS NA ÁREA DA SAÚDE

Redução de riscos cirúrgicos, como infeções, hemorragias e outras complicações;

Recuperação mais rápida dos doentes por cirurgias mais minimamente invasivas;

Melhor qualidade das imagens durante os procedimentos, devido à qualidade da imagem proporcionada

pelo robô;

Melhor acessibilidade à saúde, uma vez que os doentes podem ter acesso a cuidados à distância, como

cirurgias;

Ergonomia de alta qualidade para o cirurgião, que consegue realizar um procedimento cirúrgico mais

seguro, preciso e confortável;

Melhor experiência para os doentes, que apesar do uso de tecnologia se mantém o cuidado humanizado

dos profissionais de saúde;

Procedimentos menos invasivos, com incisões mais pequenas e mais precisas, e previnem os tremores da

mão do cirurgião;

Aumento do auxílio para todos os médicos, que está a ser conseguido com a criação de robôs para auxiliar

as atividades em saúde desde dispensa de medicamentos até à realização de cirurgias por robôs.

Existem milhares de benefícios em integrar a robótica no dia-a-dia dos médicos, desde que essa

implementação seja feita de forma ética e responsável. É essencial que, para aproveitar ao máximo as

inovações tecnológicas sejam elaborados códigos de ética e regulamentos de modo a assegurar a proteção

para profissionais de saúde e doentes (Peirce et al., 2020); (Köse, 2018).

Os robôs na área da saúde podem ter várias aplicações desde o treino cirúrgico, dispensa de medicação,

cuidados domiciliários, desinfeção, telepresença, logística e entregas, e robôs cirúrgicos. Entre as principais

vantagens do uso de robôs na área da saúde, é possível enfatizar a (DelveInsight, 2021; Mayumi, 2021):
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Todos esses benefícios mudam completamente a Medicina como a conhecemos hoje. Nos próximos anos, o

número de cirurgiões especializados em robótica crescerá cada vez mais, e aqueles que não acompanharem

essa atualização, ficarão para trás no mercado de trabalho (Mayumi, 2021).

Como já vimos a robótica tem várias aplicações na área da saúde e cada robô funciona de uma maneira

singular. Existem características comuns em todos os sistemas robóticos, como: o uso de tecnologias

avançadas, a construção conjunta entre desenvolvedores e profissionais de saúde e, em alguns casos, a

utilização da AI (Mayumi, 2021).

Apesar de ainda existir uma preferência pela utilização de profissionais qualificados em procedimentos

cirúrgicos, os especialistas conseguem usufruir da possibilidade de contar com a ajuda de uma tecnologia de

última geração para realizarem as suas atividades. Porém, a introdução de novas ferramentas não significa a

substituição desses seres humanos. O uso de dispositivos robóticos em cirurgias requer que esses mesmos

profissionais estejam aptos a usar um braço mecânico que funcionará como uma extensão da mão do

cirurgião. Portanto, os robôs-cirurgiões são hoje usados pelos médicos para os auxiliarem em algumas

operações delicadas e que precisam de muita exatidão. Na realidade os robôs possuem um inigualável

controlo e precisão de instrumentos cirúrgicos com um procedimento minimamente invasivo no corpo humano.

A cirurgia robótica é a tecnologia que utiliza instrumentos mais pequenos, encaixe mais fácil e rápido, troca

automática de instrumentos, feedback dos tecidos e integração com imagens radiológicas e inteligência

artificial (Morrell et al., 2021).

Um estudo retrospetivo realizado entre 2000 e 2013, na base de dados (MAUDE – Manufacturer and User

Facility Device Experience) de comunicações de eventos adversos relacionados com os robôs cirúrgicos da

FDA, o mau funcionamento do dispositivo e instrumentos é a ocorrência mais frequente (75.9%) onde

englobam com 14.7% de situações de queda ou quebra das peças do instrumento dentro do doente, com

10.5% a ocorrência de arco elétrico dos instrumentos, 8.6% a operação não intencional dos instrumentos, com

5% de erros no sistema, e 2.6% de problemas de imagem e vídeo. As disfunções dos dispositivos com impacto

no doente levando a lesões ou a interrupção do procedimento ocorreram em 10.4% dos casos, com 3.1% dos

casos de necessidade de reiniciar o sistema, 7.3% dos casos de conversão do procedimento para técnicas não

robóticas e 2.5% de casos de recalendarização. Estas ocorrências devem-se a inexperiência dos operadores e

nas especialidades cirúrgicas que mais frequentemente utilizam a cirurgia robótica, como a Urologia e a

Ginecologia observam-se menos eventos adversos/incidentes, sendo que o risco ratio nas especialidades de

Cardiotorácica e Cirurgia da Cabeça e Pescoço é de 2.2. 

O efeito adverso mais grave, que é a morte do doente teve uma ocorrência de 1.4% e as lesões no doente

uma frequência de 13.1%, durante o período do estudo (Alemzadeh et al., 2017). De forma a minimizar os

efeitos nefastos da utilização da plataforma robótica, os profissionais e equipas nela envolvidos devem

implementar práticas e sistemas de controlo de segurança, e devem contribuir para a validação destes

sistemas, seguindo os exemplos (Alemzadeh et al., 2017): aperfeiçoar os interfaces homem-máquina e utilizar

simuladores cirúrgicos para lidar com problemas técnicos e avaliarem as capacidades aprendidas; utilizar

modelos anatómicos do próprio doente, modelagem específica do cirurgião e monitorização e avaliação dos

movimentos que forneçam o feedback em tempo real ao cirurgião sobre os passos cirúrgicos seguros; utilizar 
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novos mecanismos de segurança para monitorização de procedimentos e previsão de eventos futuros e

procedimentos de solução de problemas para evitar longas interrupções do procedimento e, utilizar sistemas

de notificação e registo de incidentes ocorridos durante os procedimentos para permitir uma validação mais

precisa da segurança e eficácia dos sistemas cirúrgicos. 

A cirurgia robótica tem sido foco de atenção na atualidade pela sua relevância na área da saúde, e é um

desafio para os profissionais de enfermagem, que devem manter-se atualizados, considerando a fugacidade

da evolução tecnológica. O avanço da tecnologia pode proporcionar benefícios à enfermagem porque

possibilita ao profissional relacionar o todo e partes com base nas informações, nos acontecimentos e nos

conhecimentos disponibilizados (Pinto, Lunardi, Treviso, & Botene, 2018). O papel do enfermeiro perioperatório

na cirurgia robótica é dinâmico e multifacetado e inclui inúmeras responsabilidades, tais como: garantia de

instrumentais disponíveis, organização da equipa, de forma a desenvolverem competências e habilidades,

manter o ambiente adequado com técnica asséptica, criar segurança para o doente cirúrgico, para que tudo

decorra sem intercorrências, utilizando listas de verificação, ou checklists, de forma a minimizar o erro (Pinto et

al., 2018). As implicações da utilização da robótica na prática de enfermagem serão imensas e, por este fato,

os enfermeiros devem participar na elaboração de normas, respeitando os quadros legais e éticos e os

princípios e valores da Enfermagem (Erikson & Salzmann-Erikson, 2016) centrados no cuidar. É indiscutível a

superioridade das máquinas quando abordamos a eficiência, mas de facto ainda não se consegue substituir as

relações humanas, assim como as conexões no trabalho, que favorecem os resultados obtidos para a

Enfermagem (Erikson & Salzmann-Erikson, 2016).

SÍNTESE:

A evolução e o futuro da tecnologia robótica serão provavelmente baseados na melhoria de hardware e

softwares. A cirurgia assistida por robô é atualmente usada em todas as especialidades cirúrgicas (Morrell et

al., 2021) e as outras aplicações dos robôs na área da saúde vão emergir dependendo das exigências deste

tipo de cuidado e da aceitação e evolução por parte dos profissionais (Pepito et al., 2020)
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Ao longo deste capítulo reflete-se sobre os contributos dos jogos na promoção da saúde mental ao longo do

ciclo vital, já que esta tecnologia tem demonstrado ao longo do tempo e da evidência científica vários ganhos

nesta área da saúde. É intenção deste capítulo levar o leitor a perceber a importância da implementação dos

jogos desde a infância até à velhice, e a selecionar com efetividade os jogos a implementar em cada uma das

fases etárias, para que o resultado seja o esperado. Existem muitas empresas na área da tecnologia e da

inovação com interesse no investimento em jogos promotores da saúde da população, pelo que a

implementação dos jogos em saúde se tornou mais comum na atualidade. É também abordada a

particularidade da sua implementação em patologias do foro mental, com enfoque no desenvolvimento de

alguns aplicativos e a sua aplicabilidade.

RESUMO:

Jogos e os seus benefícios para a saúde mental ao longo do ciclo vital

 A utilização dos jogos têm constituído uma forma dinâmica e integrativa de alfabetização, de sociabilização e

de educação, proporcionando momentos de grande prazer e de atividades lúdicas junto dos utilizadores. Esta

área, pela sua utilização e interesse tem assumido grande relevância na investigação. Trata-se de práticas

muitas vezes inovadoras que despertam interesse, estimulam a memória e a criatividade (Martins, Oliveira, &

Gonçalves, 2021). Existem autores que defendem que o potencial da utilização dos jogos, vão muito para além

da mera aprendizagem de significação escolar, na medida em que os mesmo permitem abarcar outras

dimensões da vida da pessoa, através da arte (Cotonhoto et al., 2019). Em cada jogo existe uma infinitude de

caminhos, soluções e expressões, que podem ser apreendidas através de experiências dinâmicas, e que

colocam os utilizadores em interação com sistemas complexos, estimulando desta forma a sua cognição

(Martins, Oliveira, & Gonçalves, 2021). 

Jogar implica a coordenação de várias ações e a capacidade de partilhar a autoperceção com os outros

participantes, quer seja, com o objetivo de ganhar o jogo, quer seja para construir alternativas diferentes de

construção, mas existentes no mundo do jogo. Todo este processo exige treino e aprimoramento, o que

desafia os iniciantes, ao experimento de vários jogos antes de se tornarem realmente capazes e efetivos, na

imersão de um determinado jogo (Baum & Maraschin, 2016).

Os videojogos são espaços de experiência e participação do utilizador, pois convidam o jogador a inserirem-se

noutros contextos e ambientes, promovendo e contribuindo desta forma, para a redução de sintomas

relacionados com transtornos do foro mental ou para a manutenção da saúde mental (Baum & Maraschin,

2016; Lau et al., 2017).

Nas crianças...

O paradigma da utilização dos jogos por crianças encontra-se em mudança, já que até então a utilização desta

tecnologia era reconhecida como prejudicial para saúde mental e física das crianças. Atualmente, existem

muitos estudos que contradizem esta opinião (Kovess-Masfety et al., 2016; Giaxa et al., 2019). 
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Os jogos nesta faixa etária são facilitadores do processo de aprendizagem, uma vez que as crianças

encontram nestas atividades momentos de prazer, de desafio e descoberta (Souza, Rodrigues, & Rodrigues,

2022). A implementação dos jogos estimula o raciocínio, através do desenvolvimento dos processos mentais e

das funções cognitivas, e impulsiona os mais pequenos a enfrentar os conteúdos didáticos previstos nos

planos curriculares dos anos letivos que frequentam (Filatro, & Cavalcanti, 2018), podendo desta forma ser

utilizados também com fins terapêuticos. Para além disto, o jogo quando praticado com outros participantes

contribui igualmente para o desenvolvimento de competências sociais, comunicacionais e desenvolvimento da

linguagem (Nunes, 2015). 

Os jogos nas crianças contribuem, principalmente nas idades mais jovens, para o desenvolvimento psicomotor.

De entre os jogos promotores de todas estas competências, podemos encontrar, por exemplo, jogos de

memória, caça palavras, varetas, damas e xadrez, banco imobiliário, entre outros jogos de tabuleiro (Baum &

Maraschin, 2016) e os exergames, nomeadamente a Nintendo Wii, a Xbox 360, o REThink, entre outros

(Ferreira & Francisco, 2017; Oana, Silvia, & Cristina, 2022).

Particularmente, os jogos em contexto hospitalar são considerados um recurso terapêutico, minorando os

efeitos adversos da necessidade de hospitalização, e servindo com estratégia psicoterapêutica, já que

ameniza os aspetos decorrentes deste acontecimento (Giaxa et al., 2019). Os mesmos autores salientam no

seu estudo a utilização de jogos como: De Avental no Hospital, Conversinha no Hospital e o Baralho da

Hospitalização.

Nos adultos...

Os jogos de computador são, na atualidade, utilizados por adolescentes e adultos em todo o mundo. Estes

jogos, se forem de qualidade parecem contribuir para a melhoria da capacidade de concentração, da memória

e até para a mudança de comportamento, quando este se encontra desajustado à qualidade de vida da pessoa

(Fleming et al., 2017). A utilização moderada pode trazer benefícios no desenvolvimento de capacidades de

gestão emocional, psicológicas e sociais, em adultos (Hazel, Kim, & Every-Palmer, 2022). Nas últimas décadas

as empresas têm-se preocupado em produzirem jogos de computador com vista a educar e motivar os

utilizadores por meio de ambientes educacionais, entre eles com base em critérios que mediam a promoção da

saúde da população (Fleming et al., 2017).

Nesta faixa etária são utilizados os exergames, os jogos de realidade virtual, jogos sérios e gamificação

baseados em terapia cognitivo-comportamental, jogos de computador de entretenimento, jogos baseados em

biofeedback e jogos de estimulação cognitiva. É comum surgirem distúrbios de sono na fase adulta que se

prolongam pela fase mais tardia de vida, podendo estes encontrar-se associados a sofrimento mental, tal como

ansiedade e depressão. Para tal, foram também desenvolvidos dispositivos que contribuem para a melhoria da

qualidade do mesmo, tal como salientam Costa et al. (2022).

Nos idosos...

Ao longo do processo de envelhecimento, o risco do aparecimento de doenças crónicas aumenta e surgem

também os sinais de detioração próprios da senescência, com possível evidência do compromisso cognitivo

(Jahouh et al., 2021).
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Assim, o aumento da população idosa coloca diferentes desafios aos profissionais de saúde, entre outros, que

consistem em manter a qualidade de vida destas pessoas, garantindo assim, a sua autonomia e bem-estar

(Khan, 2019). Pela literatura é evidenciada a relevância da implementação de programas de exercício físico e

de estimulação cognitiva, que permitam diminuir o risco de quedas, o declínio cognitivo e de depressão, entre

outras patologias do foro mental na pessoa idosa (Monteiro-Junior et al., 2017). Os jogos recreativos podem

constituir importantes aliados neste contexto, já que exercem atividades cognitivas, emocionais e

psicomotoras, proporcionando simultaneamente momentos de lazer e de sociabilização, contribuindo para a

felicidade da pessoa idosa (Pelazza et al., 2019).

Nesta faixa etária os programas de reabilitação interativos podem promover um processo de envelhecimento

saudável e bem-sucedido, baseado no desenvolvimento técnico e tecnológico de assistência à saúde (Jahouh

et al., 2021). Estes recursos podem contribuir de forma eficaz e efetiva no aprimoramento de habilidades

cognitivas, como seja, a memória e a atenção, a concentração, a inteligência, a criatividade e a resolução de

problemas (Jahouh et al., 2021). Especialmente os exergames demonstram eficácia na redução de sintomas

de depressão, desencadeada pela libertação de certas substâncias químicas, que consequentemente

melhoram o humor e a sensação de bem-estar (Li et al., 2018).

Jogos em Saúde mental 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2018) o conceito de saúde mental é definido como um estado de

bem-estar perante o qual cada pessoa compreende as suas capacidades, lida  com os acontecimentos

stressantes, é capaz de trabalhar e contribuir ativamente para a sua comunidade.

A nível mundial, estima-se que existam cerca de 20% da população a viver com problemas de saúde mental.

Verifica-se que um em cada cinco portugueses é portador de uma perturbação mental. Portugal é o segundo

país da Europa com maior prevalência de perturbações de ansiedade e depressão.

O conjunto de fatores sociais, psicológicos e biológicos definem o nível de saúde mental de um indivíduo ao

longo do seu ciclo vital. As patologias psiquiátricas tem impacto elevado a diferentes níveis, desde a

aprendizagem dos jovens, na dinâmica familiar, a nível laboral e social. 

Nos últimos dois anos devido ao aparecimento da pandemia Sars-CoV-2, as necessidades agravaram-se de

uma forma exponencial devido às alterações nos hábitos de vida, na interação social e no aumento do stress

emocional contribuindo para o aumento e agravamento das doenças psiquiátricas para as pessoas, famílias e

comunidades em todo o mundo.

Ainda existe um longo caminho a percorrer para garantir o acesso equitativo das populações aos cuidados de

saúde mental de qualidade.  

O combate à estigmatização, a promoção do bem-estar físico e mental, as medidas de prevenção, a gestão de

sentimentos e das emoções, são áreas importantes que devem ser aprofundadas, de forma, a identificar

precocemente as necessidades, planear e implementar as estratégias farmacológicas e não farmacológicas

mais adequadas face a cada situação. Em 2018, o Programa de Ação para Reduzir as Lacunas em Saúde

Mental (mhGAP) definiu os cuidados associados às doenças consideradas mais prioritárias, tais como, a

depressão, psicose, epilepsia, transtornos mentais e comportamentais em crianças e adolescentes, demência,

transtornos por uso de substâncias e a autoagressão/suicídio.
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Os avanços tecnológicos e a evolução das sociedades exigem a procura de novos recursos tecnológicos

baseados na web, recorrendo-se diariamente através do uso de aplicativos, websites, redes socias e outras

plataformas para obtenção de informações em diferentes contextos (Mariano & Diaz, 2017). As barreiras

existentes no atendimento, tratamento e na aquisição de novos conhecimentos sobre a saúde mental são

minimizadas (Dunster et al., 2021). 

Importa ressalvar que devem ser avaliadas com rigor as informações disponibilizadas acerca das doenças

psiquiátricas, tratamentos e eficácia de intervenções farmacológicas e não farmacológicas nas plataformas

digitais (Klein et al., 2021). 

Costa et al. (2022) no estudo que desenvolveram identificaram os aplicativos, que possuem como objetivo

principal melhorar a saúde física e mental dos utilizadores. Um desses exemplos é o aplicativo KANO PEE,

que utiliza personagens animadas numa interação tecnologia/cliente por meio de atitudes verbais e não

verbais. Permite desenvolver a empatia e formular um diagnóstico com base na entrevista clínica acerca das

alterações do sono, dependência e quadros depressivos. Com base nas informações recolhidas diariamente é

elaborado um diário de sono digital e definidas intervenções individualizadas para melhorar a higiene do sono

(Costa et al., 2022). 

O aplicativo e-Health, m-Health e Teless saúde permite ultrapassar a barreira geográfica e temporal uma vez

que recorre a dispositivos móveis para fornecer os cuidados de saúde necessários. De acordo com a

perspetiva de autoajuda baseada na Terapia Cognitivo e Comportamental (TCC) utiliza diários, sessões de

meditação, quizz e chatbot, entre outros. 

Segundo os mesmos autores existem aplicativos que promovem a saúde mental. São exemplos disso, o Mind

Doc que permite a monitorização e autogestão para a promoção do bem-estar mental, apoiando-se nas

medidas preventivas e de autoajuda. Através de um interface simples e com a possibilidade de atendimento

online, os utilizadores são questionados sobre os seus sentimentos e emoções. Ao fim de 15 dias é dado um

feedback através de dicas e tratamentos. 

O aplicativo Better Me: Saúde Mental foca-se em exercícios de meditação de autoajuda baseada na

metodologia Pranayama. O objetivo é promover o relaxamento e diminuir os níveis de ansiedade. Para

conhecermos um dicionário sobre as doenças mentais, pode aceder-se ao aplicativo Transt. Mental., contudo

um aspeto menos positivo é a falta de credibilidade da informação disponibilizada aos utilizadores. 

Com recuso à TCC desenvolveu-se o My PossibleSelf: Mental Health, munido de ferramentas para a

promoção do autocuidado, estratégias para lidar em saúde mental. monitorização do humor, adoção de hábitos

alimentares e orientação psicológica. O Inner Hour: self-care therapy direcionado para as atividades de

promoção do autocuidado, objetivos e humor, com base no TCC, psicologia positiva e atenção. Para tal, são

disponibilizados artigos, frases inspiradoras e um espaço destinado a conversa de bate-papo on-line

denominado chatbot. 

Com base na TCC, na terapia de Compromisso e Aceitação foi criado o What's Up? – Mental Health App, com

algumas funcionalidades e num interface simples para rastrear os estilos de vida com a utilização de frases

inspiradoras e quiz.
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Através de conversas estabelecidas em chats e fóruns, terapia e práticas de atenção plena disponibilizadas no

aplicativo Cups é facultado suporte emocional. Com recurso a interface simples e design interativo foi

desenvolvido o aplicativo Wysa: Anxiety, Therapy Chatbot. São implementados exercícios de meditação,

atenção e monitorização da saúde mental através de conversas com a Inteligência Artificial com a utilização de

um robô virtual. Este tipo de metodologia pode ser benéfico para estreitar as relações e a comunicação mas

pode também ter o efeito contrário. 

A tecnologia da informação e comunicação na área da saúde tem se debruçado na utilização dos aplicativos

móveis (Apps) e/ou outras plataformas digitais de forma astuciosa (Gomes et al., 2019). A sua fácil

aplicabilidade, versatilidade e acessibilidade para vários utilizadores em diferentes áreas geográficas constitui

uma ferramenta muito útil no dia a dia (Oliveira et al., 2021) para obtenção de informações, melhoria na

interação com o outro, otimização do tempo e deslocações (Andrade et al., 2020), promoção do autocuidado e

de utilidade para os profissionais de saúde (Nóbrega et al., 2021). Neste sentido pode considerar-se

instrumentos de monitorização, informação e promoção de estilos de vida saudáveis muito úteis para o nosso

dia a dia e que pode auxiliar na resolução de problemas.

SÍNTESE:

Jogar, pode fazer emergir perceções do sujeito de si próprio e permite encontrar as condições normativas dos

espaços onde ocorre o jogo. Os jogos incorporam na pessoa utilizadora a potencialidade do desenvolvimento

das suas capacidades, permitindo o aprimoramento de habilidades, já que incute no utilizador a procura de

aperfeiçoamento, quando é derrotado. A experiência do jogo trata-se de um momento que permite formas de

instruir novas perceções de si mesmo, e de instruir novas formas de ver a vida e de sociabilizar.

Parece viável a implementação das bases do construto das intervenções psicoterapêuticas, em formato de

jogos de computador, pelo que os especialistas nestas áreas devem dar o seu contributo para a elaboração de

jogos e tecnologias em saúde que aproximem estas duas vertentes. Dada a relevância que a sociedade atual

direcionou para a utilização da tecnologia é premente desenvolvê-la no sentido da otimização da saúde e muito

particularmente para a saúde mental, pelo que a constituição de equipas multidisciplinares e da investigação,

assumem neste âmbito muita relevância.
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Várias definições, medidas e visões sobre espiritualidade têm vindo a ser identificadas quer pelas diferenças

culturais (os valores morais, crenças, pensamentos, educação e economia), quer pelas diferenças no contexto

nas mais variadas fases da vida, como por exemplo, numa situação de saúde ou numa situação de doença

(Dobratz, 2013; Gielen et al., 2017; Yardley et al., 2009).

Apesar da subjetividade e individualidade inerente ao conceito de espiritualidade definem-se duas dimensões a

ele relacionadas: I) a busca pelo significado e propósito de vida e a relação com o momento, com o próprio,

com os outros e com a natureza; e, II) a relação com o transcendente (Rego & Nunes, 2019). É, também,

importante e amplamente reconhecido que a espiritualidade não é sinónimo de religião (Speck et al., 2004). A

religião pode ser uma forma de expressão da espiritualidade através de um sistema organizado de crenças,

práticas e formas de culto (Heyland et al., 2010; Miller & Thoresen, 2003; Rabow & Knish, 2015).

RESUMO:

Desafio ao Desenvolvimento de Jogos 

A comunicação do diagnóstico de uma doença grave, todo o percurso da doença e o fim de vida podem, por si

só, ser encarados como experiências espirituais (Balboni & Balboni, 2019). No mesmo sentido, as crenças de

saúde estão relacionadas ao histórico cultural da pessoa e às suas afiliações espirituais e religiosas, pelo que,

um interesse crescente tem vindo a surgir na interface entre espiritualidade e a saúde (Koenig, 2002; Patients

et al., 2014).

A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa que resulta na degeneração dos

neurónios motores e afeta a função motora de forma progressiva, nomeadamente: o movimento, a fala, a

respiração e a deglutição  (Kiernan et al., 2011; Paganoni et al., 2015).  As perdas funcionais que ocorrem

durante a trajetória da doença impactam violentamente os doentes, que muitas vezes, percecionam a doença

como uma interrupção nas suas vidas. Enfrentam preocupações e sentimentos de incerteza em relação ao

futuro e, principalmente, em relação ao estadio final da doença (Brown e Addington-Hall, 2008; Foley et al.,

2012; Harris, 2015).

Harris et al. (2018) explorou em pessoas com doença do neurónio motor (DNM), o significado de viver com

incerteza nas diferentes fases de evolução da mesma e identificou preocupações existenciais, incluindo

mudanças corporais, perda de sentido, perda de controlo, perda de relacionamentos e medo de morrer e da

morte. Ser diagnosticado com uma doença terminal, como a ELA, afeta profundamente a existência pessoal e

envolve uma variedade de mudanças (Oberstadt et al., 2018). Leva à dependência de outros, como cuidadores

familiares e/ou equipa multiprofissional de cuidados devido à imobilidade (Hughes et al., 2005). Os pacientes

têm que enfrentar múltiplos desafios, adaptar-se à nova situação de vida e decidir sobre medidas médicas

permanentes e invasivas, incluindo colocação de tubo de gastrostomia e ventilação assistida durante o

progresso da doença (Oliver & Turner, 2010), bem como decisões, preferencialmente antecipadas, de fim de

vida. 
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O principal papel da espiritualidade na doença, conforme mencionado pelos pacientes, no estudo de Rego et

al. (2020), foi a força e o apoio relacionados com a família e com as crenças religiosas. Já num contexto de fim

de vida Blaber e colaboradoes (2015) referem que, geralmente, a espiritualidade alicerçada nos valores,

crenças, perceção do propósito da vida, senso de companheirismo, perceção da beleza do mundo e aceitação

da morte, é usada para encontrar um significado mais forte do que o sofrimento, permitindo que se dê sentido

à situação atual. Estes autores afirmaram ainda que a espiritualidade tem impacto no bem-estar geral dos

pacientes que a consideraram como parte integrante do percurso da doença e que apresentaram níveis mais

altos de bem-estar espiritual, qualidade de vida e níveis mais baixos de incerteza e de conflito na tomada de

decisão em saúde. Os pacientes descreveram os familiares como os mais aptos para prestar apoio espiritual,

seguidos pelos profissionais de saúde (Rego et al., 2020). Manifestaram o desejo que os profissionais de

saúde os ajudassem a passar de um sofrimento espiritual para a integridade espiritual, através da abordagem

destas questões e da humanização dos cuidados (Buxton, 2007; Kang et al., 2012; Kernohan et al., 2007;

Mako et al., 2006).

É então desejável que os profissionais de saúde tenham em mente que vários aspetos do cuidado como a

tomada de decisões sobre o tratamento, cuidados/rituais de fim de vida, são, muitas vezes, culturalmente

baseados em implicações espirituais (Long, 2011). Contudo, existem barreiras conhecidas na prestação de

cuidados holísticos que abordem a espiritualidade e se centrem num plano avançado de cuidados: a falta de

oportunidade para ter conversas sobre estes temas, relutância em discutir a morte e o morrer, preocupações

sobre o impacto do plano avançado de cuidados na dinâmica familiar e restrições de tempo para os médicos

se dedicarem ao cuidado global (Lakhani et al., 2019).

Uma intervenção/ferramenta promissora de conversação estruturada e fácil de usar para abordar a primeira e

a segunda barreiras acima mencionadas pode levar o paciente a considerar as suas prioridades nos cuidados

em saúde e a transmitir informações importantes que melhorem a comunicação e os cuidados de fim de vida

(Lankarani-fard et. al., 2010).

Desde sempre que os jogos proporcionam distração, conhecimento, entretenimento e até conexão social. Os

“serious games” (jogos sérios) são intervenções que proporcionam aos usuários um propósito/significativo ao

lado de uma experiência prazerosa (Azizoddin & Thomas, 2022). Geralmente, estes jogos devem atender a

critérios específicos: ter um objetivo, fornecer regras de como atingir esse objetivo, fornecer feedback e

permitir a participação voluntária (Azizoddin & Thomas, 2022).

Os “serious games” são especialmente atraentes para uso em cuidados paliativos porque I) o tempo dos

pacientes é precioso durante o decurso da doença crónica, e qualquer intervenção deve ter a máxima utilidade

e dar o máximo prazer; II) os pacientes apresentam altos níveis de necessidades complexas que devem ser

abordadas em métodos interativos e eficientes; III) a sociedade é cada vez mais tecnológica e digital, pelo que,

facilmente compartilha e explora informações de saúde neste meios; e, IV) os médicos, e profissionais de

saúde, muitas vezes não têm tempo, ou o tempo é limitado, para promover os objetivos de autogestão dos

pacientes, e as integrações tecnológicas são um complemento eficaz para motivar a mudança de

comportamento e para melhorar os resultados clínicos.
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Intervenções de longa data em cuidados paliativos usaram formatos semelhantes a jogos para envolver

pacientes e cuidadores no planeamento de cuidados avançados e conversas sobre doenças graves (Azizoddin

& Thomas, 2022). Jogos existentes e relevantes incluem “Hello” (previamente denominado de ‘‘My Gift of

Grace’’), “Go Wish”, e a iniciativa Europeia: “MyPal” (Hoffmann et al., 2021; Lankarani-fard et al., 2010; Van

Scoy et al., 2017) (lista não exaustiva).

No “Hello” os jogadores recebem as perguntas numa ordem pré-estabelecida e um número igual de fichas de

jogo. Neste, o primeiro jogador lê o cartão de perguntas em voz alta e os jogadores anotam individualmente

suas respostas e depois vão compartilhando, à vez, as suas respostas com o grupo (note-se que os jogadores

podem optar por passar) (Van Scoy et al., 2017). Normalmente, as respostas dos jogadores levam os outros

participantes a responder ou a fazer perguntas, evoluindo para uma conversa fluente. Durante a conversa, os

jogadores podem reconhecer os outros por um comentário particularmente atencioso, pungente ou até

engraçado, dando uma ficha (Van Scoy et al., 2017) que atua como um feedback positivo ao ato de jogar,

estimulando a motivação e participação. Acresce-se que um lançamento de moeda pré-jogo (cujo resultado

não é revelado até que o jogo termine) determina se o jogador com mais fichas "ganha" (cara) ou o jogador

com menos fichas vence (coroa). O objetivo de ter um ‘‘vencedor’’ é manter a intriga e a competição lúdica ao

longo do jogo (Van Scoy et al., 2017).

As cartas “Go Wish”, desenvolvidas pela Coda Alliance, podem ser usadas como uma ferramenta de tomada

de decisão para os doentes considerarem as suas preferências numa vasta gama de questões de saúde

(Lankarani-fard et al., 2010). Os participantes são solicitados a organizar os cartões em três blocos: um bloco

com questões “muito importantes”, uma segundo com questões “importantes” e um terceiro com itens “não

importantes” (Lankarani-fard et al., 2010). Inicialmente não há nenhuma exigência sobre o número de cartas

em qualquer um dos blocos.  Aos jogadores os temas das cartas poderão ser apresentados como: “estas são

algumas coisas que outras pessoas disseram serem importantes, numa situação em que o tempo restante de

vida está limitado. Dentro destas opções, quais os que poderão ser importantes para si?”. O segundo passo do

exercício é escolher os 10 mais importantes do bloco “muito importante”(Lankarani-fard et al., 2010).  Os

cartões fornecem uma ampla seleção de exemplo de preocupações com que o paciente pode concordar,

discordar, alterar e/ou interpretar. Assim, apresenta-se como uma ferramenta com potencial de utilidade à

prática clínica, barata, e de fácil aplicabilidade pelos diferentes profissionais de saúde, e extensibilidade para

outros agentes intervenientes (incluindo cuidadores formais e informais, com o devido treino). Com o recurso

aos cartões de jogo são focados temas e conversas, nas quais os participantes são munidos de vocabulário e

conceitos que permitam expressar e dar voz aos pacientes, suas necessidades, preocupações e vontades,

servindo como catalisador à comunicação efetiva sobre os valores relacionados sobre s doenças, preferências

de cuidados, abordando a esperança em doentes em fim-de-vida, e auxiliando no planeamento antecipado de

cuidados. 

O projeto multicentro “MyPal”, envolvendo seis centros de investigação sediados em cinco países europeus,

em como objetivo explorar os recentes avanços em Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC),

desenvolvendo e oferecendo uma plataforma de saúde digital centrada no paciente para apoiar os cuidados

paliativos (Hoffmann et al., 2021). 
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Sendo um dos âmbitos de estudo deste projeto a incorporação e análise de resultados reportados pelos

pacientes: patient related outcomes (PRO), ou obtidos eletronicamente (ePRO), introduzindo-os nos cuidados

paliativos oncológicos, sobre o princípio que encorajar os pacientes a fornecerem PROs (implicitamente ou

explicitamente) relacionados com o seu estado de saúde. Os quais poderão auxiliar na compreensão dos

estados percecionais relacionados com a resposta ao tratamento, evolução da doença, qualidade de vida, e

outros aspetos comportamentais e emocionais. A plataforma “MyPal” possui duas ramificações, uma para

adultos, ou seja, “MyPal-ADULT”, e outra para crianças “MyPal-CHILD”. A diferença entre ambos é que o

“MyPal-CHILD” consiste num estudo observacional que recorre à gamificação (via aplicativo móvel),

incorporando o “AquaScouts” como o seu principal componente: um “serious games” projetado para coletar

informações dos pacientes (Hoffmann et al., 2021). Para tal são disponibilizados avatares, cujo jogador poderá

escolher desde o inicio. Durante o jogo o avatar percorre o fundo do mar procurando diferentes artefactos. O

jogador é incentivado a jogar três desafios diários (com duração aproximada de três minutos por desafio), e ao

longo dos quais surgem questões com base no questionário SSPEDI (elaborado pela Sung Lab) (Hoffmann et

al., 2021), que permite obter respostas que permitem selecionar um conjunto de sintomas, num total de quinze

perguntas/sintomas diferentes dispersos pelos desafios. De notar que toras as perguntas avaliam igualmente a

gravidade percecionada dos sintomas específicos numa escala 1 a 5 (sendo 1 – sintoma não presente, e 5-

sintoma extremamente forte). 

Cada vez mais a gamificação tem sido explorada como uma ferramenta alternativa e útil no contexto de

cuidados paliativos, tanto na população adulta como infantil. As intervenções concebidas utilizando jogos

mostram cada vez mais um impacto positivo na saúde e no bem-estar do paciente. Alguns dos “serious

games” mais eficazes (e emocionantes) visam a autogestão do paciente, o confronto doença e dos

comportamentos de saúde relevantes (Azizoddin & Thomas, 2022). Sendo reportado que a maior barreira do

uso de jogos como plataformas de intervenção são os custos de desenvolvimento e manutenção (Azizoddin &

Thomas, 2022). Os jogos analógicos (por exemplo, jogos de tabuleiro e jogos de cartas), que podem ser

menos onerosos apresentam, nos dias de hoje, um potencial de disseminação menos promissor (Azizoddin &

Thomas, 2022).

Estamos então numa fase de transição, onde a investigação e importação destas estratégias para a realidade

portuguesa começam a ganhar destaque, em paralelo com maior enfoque e investigação realizada

nacionalmente, procurando responder às necessidades vividas. Contudo os doentes com ELA, tem pela

natureza inexorável da doença, um desafio acrescido as estratégias atualmente em investigação e

desenvolvimento. De facto, num curto espaço de tempo, estão na sua maioria limitados fisicamente, e na

capacidade de comunicação com quadro de disartrodisfonia com evolução para anartria, e com uma sobrevida

média da doença de 3 a 5 anos, dos quais grande parte são caracterizados por uma perda funcional

galopante, ou em estadio de total dependência de terceiros para todas as atividades de vida-diária). 

Não é do nosso conhecimento a existência de investigação e estudos que contemplem a espiritualidade,

conversas de fim de vida e gamificação nesta população, havendo uma lacuna por explorar. O

desenvolvimento de ferramentas alternativas, diretas ou observacionais (aplicada via app, e avaliadas

indiretamente, e à distância), com capacidade e tempo para o doente responder (e seus cuidadores), e

facilidade de recurso a acessos alternativos como controlo pelo olhar, ativação por manípulo, ou outras

ferramentas de controlo são necessárias. 
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Envolvimento de grupos de profissionais integrantes em equipas especializadas ao acompanhamento das

doenças do neurónio motor e desafios dos diferentes fenótipos ao longo da progressão natural da doença,

em parceria direta com equipa técnica de especialistas em codificação, design gráfico, algoritmos e

arquitetura digital. 

Estruturação dos resultados (“outcomes”) desejados para o jogo, dividindo o seu desenvolvimento em

várias fases, idealmente apontando para formato eletrónico compatível com sistema operativo Windows®,

pensando na viabilidade da tecnologia, aceitabilidade e praticabilidade, dado ser o recurso compatível mais

utilizado com os Sistemas Alternativos e Aumentativos à Comunicação (SAACs), e como tal facilitador a

elaboração de um cronograma de desenvolvimento e financiamento. 

Decisão de quais as estratégias de jogo ideal, um teste de aceitabilidade e interesse poderá ser útil, na

decisão sobre jogos baseados em narrativas, estimuladores cógnitos, jogos tipo quiz, ou ferramentas

mistas. Bem como a capacidade de exportação em ferramentas de acesso via criação de planilhas

dirigidas aos utilizares com perfil limitado da mobilidade motora. 

Envolvimento de diferentes doentes, em diferentes fases da doença, tanto funcional, como em termos de

posicionamento para com estratégias de fim de vida, perspetivando a utilidade dos jogos como abordagem

inicial catalisadora da imersão e processo reflexivo do doente, na abordagem à espiritualidade do seu “eu”,

e em fim de vida, bem como a transição que acompanha a sua vivência adaptativa no decorrer da doença.

Mas também em termos de aceitabilidade e facilidade de navegação no que concerne à estética e do

design do aplicativo. 

Comparação dos resultados obtidos via “serious game” com outras ferramentas utilizadas na prática

clínica, não só em termo de validade, mas também na facilidade com que o profissional de saúde a pode

operacionalizar em campo.

No planeamento e desenvolvimento dos mesmos as seguintes recomendações são então sugeridas:

1.

2.

3.

4.

5.

SÍNTESE:

A ciência dos jogos em saúde nos cuidados paliativos tem então margem de evolução ultrapassado a

intervenção em contexto oncológico, englobando outras patologias como as doenças neuromusculares

terminais de muito rápida evolução. Estes poderão representar uma ferramenta que permita objetivamente

avaliar a qualidade de vida, espiritualidade, e decisões de fim de vida com estes doentes no decurso da

evolução natural da doença, e assim melhor acompanhar em diferentes contextos clínicos, acompanhado a

evolução da telemonitorização e telesaúde que tem vindo a ser um recurso cada vez mais válido no continuum

de apoio que as equipas multidisciplinares procuram providenciar. 
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Com os avanços tecnológicos e das sociedades, a utilização de dispositivos tecnológicos tem assumido grande

relevância no processo de formação. As metodologias de ensino têm sofrido profundas alterações ao longo

dos últimos anos. Ao longo deste capítulo, reflete-se sobre a importância que a gamificação assume no

processo de ensino-aprendizagem, enquanto estratégia de ensino, as vantagens e desvantagens da sua

utilização. 

RESUMO:

Sobre a formação de adultos

Na última década, tem havido uma rápida transformação na educação, passando de metodologias expositivas,

onde a informação era transmitida e o conhecimento formulado através da assimilação de conteúdos para uma

nova forma de aprender em que o sujeito é ativo na procura da informação e na interação professor/estudante.

Esta mudança, levou à procura de práticas educacionais mais interativas que motivem os estudantes, sejam

mais criativas e consigam encorajar as pessoas a aprender ao longo da vida. Este método ativo, que estimula

os estudantes a pensarem, os motiva e os compromete com o processo ensino/aprendizagem de forma

interativa, é uma técnica pedagógica conhecida como “Gamificação”. O uso de novas metodologias com

recurso à tecnologia, como é o caso dos jogos digitais são consideradas mais atrativas, dinâmicas favorecem a

participação ativa (Ferreira et al., 2021), estimulam o pensamento crítico reflexivo, promovem a interação

social e a resolução de problemas (Almeida et al., 2016) dos estudantes. Desta forma, o estudante assume

maior responsabilidade pelo seu processo de aprendizagem.

O termo “gamificação” surgiu em 2003 após o Woodrow Wilson International Center for Scientists criar a

iniciativa de Jogos Sérios e o estudo da sua aplicabilidade nas políticas públicas de educação e começou  a

ser uma área de investigação. Acredita-se que um dos pais da investigação nesta área seja N, Pelling

(Reiners, 2005).

O sistema de educação, teve que responder às mudanças da sociedade em geral e às suas necessidades,

pelo que começaram a proliferar e foram incluídas na educação ferramentas como plataformas educacionais

tecnológicas, aplicações para webinars e outras com propósitos educacionais e de comunicação que

aproximassem as pessoas e promovessem o processo de ensino aprendizagem. 

O estudo desenvolvido por Cani e seus colaboradores (2017) demonstra os resultados positivos obtidos em

diferentes áreas do conhecimento, com a utilização de jogos na aquisição de conhecimento científico. Este

fenómeno é denominado de gamificação (Ferreira et al., 2021).

Outros dos pioneiros na investigação nesta área foram Zichermann and Linder que descreveram a gamificação

com a arte de incluir todo o divertimento, interação e comprometimento dos jogos e os aplicaram a aspetos da

vida real ou a atividades produtivas, em sistemas orientados para as pessoas (Mazelis, 2013). 
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A gamificação age como uma ferramenta no moderno processo de educação contribuindo para um

envolvimento maior e mais profundo do estudante para atingir melhores indicadores e resultados.

Na gamificação a utilização de diferentes técnicas, como os níveis de dificuldade, sistemas de classificação,

emblemas, objetivos, competição e ranking permitem compreender a evolução do utilizador no jogo, os

objetivos atingidos e a interação com os outros utilizadores (Michels et al., 2019). A metodologia ativa utilizada

desenvolve a cooperação, dinâmica na equipa, competitividade e proatividade (Lourenço e Queluci, 2022). 

Apesar das diferenças de conceção do termo gamificação entre autores, o conceito tem aspetos comuns, que

é o processo de usar estratégias de jogo ou tecnologias de jogo para situações de não jogo.

Cada indivíduo é único, e nessa medida, necessita de uma abordagem personalizada à sua aprendizagem, e

os jogos sérios, são uma forma de o fazer. Os jogos têm o potencial de ser uma ferramenta útil e criativa para

promover a interação entre professores e estudantes, pois permite aos estudantes sentirem-se satisfeitos com

as habilidades que adquirem através do jogo e manterem-se motivados para continuamente atualizarem os

seus conhecimentos e capacidades.

O estudo desenvolvido por Ferreira et al. (2021) demonstra que a gamificação é útil na aprendizagem, contudo

a utilização indevida pode levar a consequências negativas para a saúde como o encanto pelo jogo,

ansiedade, agressividade e compulsão. Os recursos mais utilizados são as redes sociais, a caixa de correio

eletrónico, jogos online e aplicativos de mensagens (Ferreira et al., 2021).

Neste processo podem ser adotados estilos diferentes, como por exemplo, o role playing game e os jogos de

simulação. No role playing game, o utilizador toma decisões, possui responsabilidades e atua em

conformidade com as regras estabelecidas do jogo. Para atingir os objetivos é necessário tempo e dedicação,

uma vez que as atividades só podem ser concluídas em horários determinados. Desta forma, o estudante pode

aprender e divertir-se em simultâneo (Ferreira et al., 2021). Por sua vez, para compreender o desenvolvimento

de competências de gestão, desenvolvimento do utilizador e as estratégias definidas pode recorre-se aos

jogos de simulação. Os cenários são apresentados e trabalhados pelos utilizadores para a resolução dos

problemas encontrados, com base nas habilidades e competências que possuem. Proporcionam a aquisição

de competências, implementação, correção e compreensão das falhas ocorridas ao longo do processo. Um

dos exemplos utilizados é o Quiz. É composto por várias questões temáticas e a pontuação aumenta quanto

maior for o número de respostas certas, permitindo a memorização e a avaliação (Almeida et al., 2016).

Segundo Ferreira et al. (2021), os jogos apresentam vantagens como a aprendizagem lúdica, a capacidade de

simulação, socialização, delineamento de estratégias para atingir objetivos traçados, desenvolver as

habilidades necessárias para a tomada de resolução de problemas e crescimento do raciocínio crítico (Ferreira

et al., 2021).

Segundo Reis & Bitencourt (2016) os jogos melhoram a coordenação motora, as aptidões no espaço e

comportamento mais aprofundado nas temáticas que são abordadas ao longo dos jogos utilizados.
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Os elementos dinâmicos, usados na preparação dos estudantes em vários cenários que requerem atenção

e concentração em tempo real;

Mecânica do jogo, Uso de cenários específicos de jogo incluindo prémios, títulos, bónus e outros

elementos de jogo;

Elementos estéticos, criação de ligação emocional através dos efeitos visuais, por exemplo a simplicidade

e facilidade de uso de uma interface numa ferramenta eletrónica para interação remota;

Elemento social, assegurar a interação entre utilizadores para completar as tarefas sugeridas.

Os familiares, a comunidade escolar e os profissionais de saúde, enquanto atores sociais devem estar

sensibilizados para as alterações comportamentais que possam emergir. Os meios de comunicação social têm

divulgado comportamentos de violência praticados por jovens devido aos conteúdos dos jogos, contudo, é

importante compreender os fatores económicos, sociais e afetivos que podem influenciar estas ações (Ferreira

et al., 2021). 

Breda e seus colaboradores (2014) verificaram que os utilizadores apresentavam comportamentos,

pensamentos, sentimentos mais agressivos, bem como inquietação fisiológica e psicológica, diminuição da

relação empática e social. A ligação constante e sem regras ao mundo virtual pode gerar situações de

dependência do jogo, conforme contemplada no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais

(DMS-5, pg. 586) na secção de Transtornos Não Relacionados a substância designadamente “Transtorno do

Jogo”. 

Esta patologia refere comportamentos duradouros de jogo com a perda ou sofrimento consideráveis,

manifestados por quatro ou mais sintomas num período de 12 meses: “a) Necessidade de apostar quantias de

dinheiro cada vez maiores afim de atingir a excitação desejada; b) Inquietude ou irritabilidade quando tenta

reduzir ou interromper o hábito de jogar; c) Fez esforços repetidos e mal sucedidos no sentido de controlar,

reduzir ou interromper o hábito de jogar; d) Preocupação frequente com o jogo; e) Frequentemente joga

quando se sente angustiado; f) Após perder dinheiro no jogo, frequentemente volta outro dia para ficar quite; g)

Mente para esconder a extensão de seu envolvimento com o jogo; h) Prejudicou ou perdeu um relacionamento

significativo, o emprego ou uma oportunidade educacional ou profissional em razão do jogo e i) Depende de

outras pessoas para obter dinheiro a fim de saldar situações financeiras desesperadoras causadas pelo jogo”.

Os principais aspetos da gamificação no processo educacional são (adaptado de Tsarapkina e colaboradores,

2021):

Segundo os mesmos autores, a gamificação tem que ter em atenção sempre as três componentes, a cognitiva,

sendo que o jogo deve permitir resolver problemas de diferentes formas, encontrar opções diferentes para

resolver problemas e o estudante deve ser capaz de determinar o seu nível de mestria de forma independente.

A componente emocional, através da estimulação de um comportamento competitivo, em disciplinas

específicas, que estimule o desejo de atingir os mais altos resultados. E, por fim, a componente social, onde o

estudante deve ter a oportunidade de desempenhar diferentes papeis e determinar a sua capacidade para os

implementar.
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Ensinar factos concretos (jogos de conhecimento declarativo, ou seja, a única maneira de aprender é

através da memorização), neste caso os jogos adequados são jogos de correspondência, escolha múltipla,

organização – arrastar/soltar;

Ensinar conhecimento conceptual, neste caso devem-se utilizar jogos de exemplos, não exemplos,

resultados da compreensão conceptual;

Ensinar sobre conhecimento processual/baseado em regras, então os jogos deverão ser do tipo jogos de

tabuleiro nos quais se pode prever e aplicar regras e também observar as consequências das regras;

Jogos de conhecimento para resolver problemas, neste caso devem-se utilizar jogos de simulação, usando

um mundo virtual (onde uma pessoa está atrás de um avatar, o que significa infinitas formas de

ver/resolver a situação).

Os tipos de jogos devem ser adaptados ao conteúdo que se quer abordar na aprendizagem, de acordo com

Arnold (2014), quatro focos de atenção ou objectivos de aprendizagem que nos permitem discernir qual o jogo

ou tipo de jogo mais adequado:

A gamificação em várias áreas, nomeadamente na educação desde o pré-escolar até à universidade, bem

como na formação profissional em áreas tão diversas como o marketing ou a saúde, é já uma realidade.Isto

acontece, de acordo com Stott & Neustaedter (2013), nomeadamente pelas dinâmicas adotadas no design dos

jogos, de forma a que o utilizador tenha consistentemente mais sucesso em ambientes de aprendizagem, em

comparação com as formas mais tradicionais de educação. Dinâmicas estas, tais como, a liberdade para

falhar, o feedback rápido, a progressão (com ou sem recompensa) e história criada (storytelling).
 

Os jogos sérios/gamificação, de acordo com Gentry e colaboradores (2019) têm potencial para atingir um

público global. Nesta revisão sistemática da literatura, os jogos sérios foram identificados como uma possível

estratégia educacional que poderia contribuir para a transformação da educação das profissões da saúde. Os

resultados mostraram que os jogos sérios/gamificação na educação de profissões de saúde de base e pós

graduada podem resultar em maior conhecimento, habilidades e satisfação quando comparados à educação

tradicional e, talvez, a outras modalidades de educação digital.

A gamificação é um bom recurso para auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, uma vez que permite

melhorar a relação entre os conteúdos e o formando e esclarecer novos conceitos. A definição de programas

de sensibilização e novas políticas de saúde são necessárias para regulamentar a utilização de jogos digitais. 

O uso da gamificação parece estar a ganhar força e a estabelecer-se no quadro atual da educação. À medida

que os educadores continuam a explorar melhor e mais eficazes formas para envolver um público mais amplo

de estudantes num contexto mais vasto de ambientes de aprendizagem, a adoção de métodos de gamificação

continuará a oferecer ferramentas catalisadoras eficazes e alternativas ao método tradicional de

ensino/aprendizagem.

Existe uma ampla gama de literatura sobre jogos sérios em várias áreas disciplinares e em diferentes

contextos de ação. As meta-análises sugeriram que essas intervenções poderiam melhorar significativamente

a aprendizagem entre estudantes de escolas, estagiários adultos em locais de trabalho e grupos de idades

mistas em relação aos resultados cognitivos e atitudinais e à aquisição de conhecimento (Ricciardi & De

Paolis, 2014; Wang et al., 2016).
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Vários autores, após revisões sistemáticas da literatura, sugeriram que os jogos eram mais eficazes se fossem

complementados com outros métodos de instrução, que tivessem várias sessões ao longo do tempo e que

envolvessem uma aprendizagem mais ativa e o envolvimento do educando em vez de um método passivo. No

entanto, não ficou claro se jogar em grupo ou sozinho era mais eficaz. Várias destas revisões sistemáticas

também sugeriram que os jogos sérios podem ter um papel na gestão e acompanhamento de várias condições

de saúde, como a depressão e as doenças crónicas em jovens, bem como na melhoria dos resultados de

saúde. Relativamente às intervenções de gamificação para a educação, a evidência disponível é menor, com

um estudo de mapeamento sistemático sugerindo que a maioria dos estudos se concentrou no papel das

intervenções no envolvimento dos estudantes e foram publicados apenas como artigos de conferências, em

vez de artigos completos em revistas indexadas e por isso revisto por pares. Uma revisão sistemática

identificou algumas evidências de que a gamificação pode ser benéfica para a mudança de comportamento de

saúde e para melhorar o bem-estar (Boyle et al. 2016; Johnson et al., 2016).
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59SISTEMAS FACILITADORES DE ACESSO E INTERAÇÃO COM O MEIO EM

DOENTES COM AFETAÇÃO DO SISTEMA DE NEURÓNIOS MOTORES 

As doenças do neurónio motor são doenças raras, neurodegenerativas, e na maioria dos casos com um

impacto funcional muito significativo, como na Esclerose Lateral Amiotrófica ou alguns tipos de Atrofia

Muscular Espinhal, com quadros de elevada dependência de terceiros e uma necessidade urgente produtos de

apoio, incluindo sistemas facilitadores, que permitam potenciar a sua interação com meio, participação social,

autonomia e melhor qualidade de vida possível. Os sistemas alternativos aumentativos à comunicação e à

mobilidade elétrica são potenciados por Interfaces de Controlo que permitem aos utilizadores acederem ao

computador por métodos alternativos como sistemas de manípulos, apontadores laser, deteção de sinais

eletromiográficos, ou controlo pelo olhar. Estão igualmente a ser desenvolvidos interfaces cérebro-computador

que procuram via tradução de sinais eletroencefalográficos potenciar a utilização de produtos de apoio por

estes doentes. No presente trabalho serão apresentados alguns sistemas, bem como potencialidades e

eventuais desafios. 

RESUMO:

Introdução

 FILIPE GONCALVES*, MARGARIDA TEIXEIRA*,  BRUNO MAGALHÃES**

*APELA – ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA

** INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA DO PORTO

As Doenças do Neurónio Motor (DNM) contemplam um conjunto de patologias caracterizadas pela afetação do

sistema de neurónios motores: primário, secundário, ou de ambos. São doenças raras, algumas delas de curso

inexorável (como alguns tipos de Atrofia Muscular Espinhal, ou a Esclerose Lateral Amiotrófica), e por norma,

extremamente incapacitantes, num quadro de declínio funcional, com perda de força e massa muscular

esquelética, muitas vezes severo e rápido. O que se traduz numa incapacidade participativa social e de

interação com o meio, mas também em todas as necessidades básicas do ato de proteção e de cuidado

pessoal, num quadro que progride, na maioria das vezes, para a parcial ou total dependência de terceiros, ou

em casos de manifestação infantil/pediátrica limitando o normal desenvolvimento neuromotor e cognitivo. 

O tratamento para estas doenças é, à data, centrado no acompanhamento sintomatológico e na capacitação

dos doentes e seus cuidadores. Sendo fundamental, para que se possa providenciar uma melhor qualidade de

vida possível, que sejam criadas condições para minorar o impacto das limitações inerentes às DNM. Neste

sentido torna-se fundamental abordar as ajudas técnicas enquanto facilitadores do dia-a-dia e da eficiente

integração familiar social, laboral e educativa do doente, as quais deverão ser avaliadas caso a caso, e

atribuídas em conformidade com o perfil funcional potencial e num tempo útil.

A inclusão, o reconhecimento e a capacitação dos cidadãos com deficiência constitui um dos grandes desafios

da nossa sociedade. As barreiras identificadas ultrapassam assim as limitações físicas pessoais dos

indivíduos, e são em grande escala agravadas pelos obstáculos ambientais (domésticos – interior, ou sociais-

exterior), pelo funcionamento em pleno dos direitos fundamentais do apoio ao cidadão em situação de

incapacidade, e também pelas limitações de oferta em termos do que a ciência e tecnologia permite oferecer,

considerando todos os custos inerentes, vantagens ao doente enquanto produtos facilitadores, mas também as

suas desvantagens enquanto tempo de utilidade do produto, riscos e potencial de adequabilidade. 
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Neste sentido entende-se por produtos de apoio o conjunto de produtos, instrumentos equipamentos ou

sistemas técnicos usados por pessoas com deficiência, especialmente produzido ou disponível que previna,

compense, atenue ou neutralize a limitação funcional ou a participação (ISS, I.P., 2021), podendo a lista

homologada de produtos (categorias), ser consultada no Despacho nº 7197/2016, que deverá ser utilizada com

base nos produtos de apoio disponíveis e validados em mercado nacional, tendo por base a classificação

internacional ISO 9999:2007. 

Os doentes com DNM necessitam de produtos de apoio a vários níveis. Para além dos produtos relacionados

com o conforto, transferências e adaptações ergonómicas do meio, um dos grandes desafios é como potenciar

o melhor controlo entre o utilizador e o produto de apoio em uso,   num corpo que muitas vezes fica imóvel,

num estado de bloqueio físico total (às vezes referido como síndrome do encerramento, do inglês “locked-in

syndrome”) para com o centro cognitivo funcionante. A resposta motora fica então limitada a um equilíbrio

restrito entre os estímulos do meio, o conjunto de representações e comandos mentais motores para o ato de

movimento (que se encontra tendencialmente preservado), e uma capacidade de reposta efetora muito

reduzida. Nas DNM, as escolhas dos produtos de apoio, bem como os sistemas de facilitação de acesso entre

o doente e o produto de apoio não devem interferir com I) o conforto e a proteção desejadas do conjunto de

produtos em uso, II) com a capacidade do doente ventilar corretamente (e dispositivos auxiliares à ventilação

necessários: ventiladores, circuitos, interfaces), e III) não comprometa o melhor alinhamento corporal possível,

e todas as consequências indesejáveis associadas a um não cumprimento de tal (deformidades, dores, lesões

do sistema tegumentar, restrição respiratória, entre outras). No presente capítulo serão abordadas algumas

soluções atuais ou potencias (listagem não exaustiva), relacionadas com mecanismos de acesso e interação

com o ambiente e comunicação e sistemas de controlo à deslocação e condutibilidade elétrica. 

Sistemas Aumentativos e Alternativos à Comunicação (SAACs)

Quando o quadro funcional prevê um envolvimento do trato corticobulbar, ou já é caracterizado por uma

deficiência moderada ou grave de comunicação verbal, os SAACs ganham elevado destaque enquanto

ferramentas de capacitação do doente, apresentando o potencial de melhorar a sua qualidade de vida e

otimização da função (Brownlee & Palovcak, 2007).

Os distúrbios motores relacionados com a afetação corticobulbar podem conduzir a diferentes quadros

funcionais: disartria espástica (características de afetação predominante do primeiro neurónio motor), disartria

flácida (características de afetação predominante do segundo neurónio motor) ou disartria mista, ficando a

comunicação oral condicionada pelos distúrbios motores e fraqueza, incoordenação, e paralisia consequente,

que pode atingir o estado de anartria. Acresce que, quando há um quadro restritivo respiratório, a afetação

bulbar é agravada pela disfonia e limitação de fluxo expiratório necessário à produção de som (Brownlee &

Palovcak, 2007).  Na disartria espástica pode identificar-se um tónus excessivo, com assimetria de afetação da

língua, conduzindo a uma irregularidade e discursão na emissão de sons, em tom vocálico geralmente baixo,

de qualidade áspera/tensa, prosódia encurtada, e com pouca variação no volume, podendo ser acompanhado

de hipernasalidade (ressonante). Já nos quadros de disartria flácida verifica-se uma atrofia muscular mais

premente da língua (com fasciculações facilmente identificáveis e estruturas infra e supra-glóticas, que

comprometem a produção vocálica, que fica distorcida (especialmente as consoantes), com limitações à

variação do tom (voz rouca ou pouco intensa), com reduzida flexibilidade das pregas vocais resultando em

quebras de tom e diminuição da habilidade baixar/aumentar o tom (Brownlee & Palovcak, 2007). 
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Quando a(s) prega(s) vocal(is) estão enfraquecidas em posição aduzida pode-se identificar o estridor

inspiratório. Torna-se, assim, imperativo o estabelecimento de estratégias compensatórias quando a

inteligibilidade do discurso se encontra comprometido. Para a transmissão de mensagens entre doente e

destinatários (relembrando que é sempre um fenómeno entre emissor e recetor) podemos recorrer à elevada

tecnologia de SAACs. Contudo, é sempre desejável que haja treino e familiarização com diferentes estratégias

de baixa tecnologia à comunicação, tais como tabelas de escrita, apontadores, sistemas de códigos, quadros e

tabelas de comunicação, entre outros, dado o potencial que a alta tecnologia tem de poder falhar (calibração,

baterias, avarias). O doente e cuidadores devem então estar munidos de alternativas compensatórias

indispensáveis como os meios de comunicação de baixa tecnologia, e saber utiliza-os de modo proficiente.

Assim, o recurso à elevada tecnologia carece de duas premissas: I) identificação precoce da necessidade ou

identificação do declínio com previsão de ininteligibilidade, permitindo um treino atempado e a devida

capacitação do utilizador; e II) que sejam soluções evolutivas, que possam acompanhar a progressão da

doença (seja rápida ou lenta) num declínio funcional progressivo, onde a quantificação do rácio de produção

verbal (nº de palavras/minuto) poderá ser usado como preditor do declínio funcional (Brownlee & Palovcak,

2007). Os softwares de apoio à comunicação aumentativa e alternativa, como por exemplo o Grid3® ou o

Verbo®, permitem a criação de tabelas de comunicação (texto ou símbolos), conjuntamente com uma saída de

voz que projeta a mensagem desejada. Alguns softwares permitem ainda o controlo do computador e do

ambiente envolvente. Um dos recursos atualmente em desenvolvimento é a criação de um banco de voz do

doente (prévio à afetação bulbar) ou um terceiro interveniente “doar” a voz a um doente, através da criação de

frases ou palavras, que depois no seu conjunto permitem aceder a determinado número limitado de

combinações frásicas em que a voz produzida não é artificial, mas sim resultado da preservação natural da voz

previamente gravada. 

Os ICs pessoa/produto de apoio representam o conjunto de dispositivos de controlo (táctil por toque, deslize,

controlo por voz, manípulo), seleção (lista de comandos, frases, palavras, imagens, etc.) e respetivo método de

seleção (diretos ou indiretos), que no seu global se apresentam como facilitadores indispensáveis à utilização

do produto alvo (como por exemplo o computador ou uma cadeira de rodas), sem os quais a troca de

informação bidirecional docente-produto não ocorre (Cook & Polgar, 2014). Relativamente à seleção direta o

doente consegue escolher/ativar diretamente a opção desejada no monitor ou no controlo alvo, enquanto na

seleção indireta são necessários passos intermédios até efetuar a seleção/ativação, também conhecidos como

métodos de varrimento ou codificação (Elsahar et al., 2019).  Na escolha do conjunto de ICs para determinado

perfil de doente é importante considerar um conjunto de aspetos para a tomada de decisão, entre os quais se

destacam: dimensão, forma, peso, número de alvos de ativação e seleção, esforço despendido na tarefa (tanto

na iniciação, decorrer da ação, mas também na sua desativação), acuidade visual e destreza para a tarefa,

sensibilidade do dispositivo, flexibilidade (desejável que possa ser usado em diferentes zonas corpóreas), bem

como a facilidade na identificação (output devolvido ao utilizador) para o informar de que a seleção/ativação da

interface foi realizada com o sucesso inicialmente pretendido (Cook & Polgar, 2014). Na gama mais simples de

ação destacam-se os teclados adaptados (com alterações nas teclas, ordem, e combinações de teclas), os

ratos adaptados: I) tipo Trackball onde a adaptação do ponteiro é efetuada pela rotação de uma bola

estacionária de diferentes dimensões; II) ratos por joystick de controlo manual ou controlados por outros

segmentos seja língua, face ou mento (como por exemplo as adaptações BJ-105 ou Bj-853)

Interfaces de Controlo (ICs)
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Quando a função do quadrante superior está de tal maneira afetada que compromete o recurso do rato e do

teclado, ou quando não é uma tarefa em termos de dispêndio energético custo-efetiva, poderá ser útil

contemplar o recurso a dispositivos apontadores, ou a dispositivos de ativação por clique. No que diz respeito

aos dispositivos apontadores por um lado temos os ICs que recorrem a uma câmara de alta resolução para

detetar a deslocação de um segmento corporal identificado com um ponto (por exemplo movimento da

cabeça), e por outro, os dispositivos tipo laser normalmente fixados a uma bandelete ou aos óculos (como por

exemplo os modelos OrCAM-myEye® ou Quha Zono®), mas que nas DNM representam um enorme desafio

dado que muitas vezes a progressão da doença é acompanhada por fraqueza axial (com atrofia dos músculos

extensores da coluna). Já no sistema de seleção indireta por varrimento surgem os diferentes manípulos, tipo

JellyBean® (que poderão ser de vários tamanhos, únicos ou múltiplos) e que permitem ao doente a sua

ativação (geralmente mecânica por pressão). Uma vantagem destes manípulos é a possibilidade de serem

utilizados por qualquer semento do corpo, desde que tenha movimento suficiente para o toque em pressão,

através do recurso ao braço articulado para posicionamento do mesmo. Os manípulos por um lado permitem,

então, controlar indiretamente por varrimento o computador (em sistema dicotómico toque/ não toque

equivalente a seleção/não seleção), como controlar diretamente outros dispositivos auxiliares como:

campainhas adaptadas de emergência pessoal. 

É ainda de se destacar os sistemas que possibilitam o acesso e controlo do computador e do ambiente (por

aplicativos que estejam sincronizados ao computador), pela ativação via codificação de sinais

eletromiográficos ou eletrooculográficos (Caligari et al., 2013; Londral et al., 2013; Petrushin et al., 2018). Estas

tecnologias de sistemas de controlo pelo olhar (tipo “eye-tracking”), ou de ativação por neurosensores de

sinalização colocados em músculos faciais/da mímica, ou miologia preservada distal são uma porta alternativa

aos DNM, pois são úteis em contexto prático aos doentes com progressão até ao estado de bloqueio tipo

“locked-in” (isto é que ainda preservam o movimento ocular, e algum remanescente muscular dos tratos

corticobulbar, ou corticomedular, ainda que, globalmente, o sistema músculo-esquelético não seja funcional

para nenhuma atividade). Um exemplo dos sistemas disponíveis em mercado de controlo por sinais

eletromiográficos é o sistema Acessplux® onde os sinais elétrodos da atividade muscular ainda preservada

são captados, traduzidos e enviados por Bluetootth® para o computador (http://haccess.plux.info). Já em vias

de acesso de controlo pelo olhar alguns sistemas passíveis de recurso são o MagicEye®; e Tobii PCEye (da

TobiiDynavox®), mais atual e em constante melhoria. A versão mais recente do Tobbi PCEye®, nº5, apresenta

compatibilidade com diferentes softwares para a comunicação (como o Grid3® ou o TD SNAP Core®), e

permite ao utilizador aceder a praticamente todas as funcionalidades do computador, incluindo um conjunto de

aplicativos desenvolvidos em paralelo para acesso a jogos via “eye tracking” em plataforma própria

(http://tobii.com/games). Esta última versão apresenta também uma melhor facilidade de utilização em espaço

exterior, com menor impacto das alterações de velocidade na deteção do olhar. 

Interfaces Cérebro-Computador (ICCs)

Os ICC (do inglês: “computer brain interfaces”, CBI) são sistemas de comunicação, independentes das vias

cerebrais normais de output motor, que potenciam a geração de sinais de controlo provenientes do cérebro,

tais como potenciais evocados ou ritmos sensoriomotores, que são convertidos diretamente em mensagens

para o computador, o qual realizará a ação desejada (Pugliese et al., 2022). Estas interfaces ganham especial

importância quando, as estratégias tradicionais alternativas à comunicação por sistemas de manípulo, controlo

por olhar ou sensores eletromiográficos, falham.
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Estes recorrem a sinais eletroencefalográficos para procurar alternativas para controlo e acesso do

computador, e têm sido alvo de um interesse crescente, desenvolvimento e potencial para a utilização (Caligari

et al., 2013; Milekovic et al., 2018; Wolpaw et al., 2018). A captação dos sinais pode ocorrer via interfaces

cérebro/computador por métodos invasivos: I) gravação intracortical, ou II) eletrocorticografia (ECoG); ou por

métodos não invasivos, com destaque para os sinais eletroencefalográficos (EEG) que podem ser baseados

em sinais I) exógenos com recurso a potenciais evocados (como o P300, ou o Estado Visual Estacionário –

SSVEP), ou II) endógenos por sinais relacionados com a sincronização/ dessincronização relacionado a evento

(ERD/ERS)  (Palumbo et al., 2021; Pugliese et al., 2022) e assim gerar padrões e sinais interpretáveis e que

possibilitem o controlo pelo utilizador (Palumbo et al., 2021; Renton et al., 2019).  Contudo, e apesar do seu

potencial, existem vários desafios ao desenvolvimento e aplicabilidade dos ICCs entre os quais se destacam: I)

a dificuldade de mapeamento das redes neuronais e a sua tradução em padrões de resposta desejáveis, II) a

exigência de colocação rigorosa dos elétrodos nos locais alvo (de difícil realização que não por técnicos

especializados), e III) o elevado custo de investigação, comercialização, e baixa resposta terapêutica ainda

enunciada (Petrushin et al., 2018; Renton et al., 2019). 

As estratégias de comunicação até aqui referidas encontram-se limitadas em situações em que a doença

progride até um elevado comprometimento da função motora, em estados de total bloqueio (“total locked-in”),

em que os grupos da expressão facial e o controlo oculomotor estão comprometidos (Chaudhary et al., 2022).

Esta causa poderá não ser única, uma vez que as DNM, muitas vezes pela medicação associada ou pelo

atingimento de outras áreas corticais (como é característico entre diferentes fenótipos da esclerose lateral

amiotrófica e da demência frontotemporal) poderão levar à perda do estimulo cognitivo, ou a uma inadequada

interpretação dos estímulos sensoriais, e produção de estímulos motores. Em 2022, o trabalho publicado por

Chaudhary e colaboradores, veio trazer uma nova esperança aos doentes que estão em total bloqueio.

Recorrendo à implementação de dois conjuntos de 64 matrizes de microeléctrodos no córtex motor primário e

suplementar do doente, e após modulação do rácio de disparos neuronais baseados no feedback auditivo,

conseguiram parsear letras possibilitando a formação de palavras e frases, e assim a comunicação de

vontades e experiências pelo doente (Chaudhary et al., 2022). Para tal, os sinais neuronais foram recolhidos

por sonda percutânea através de um amplificador e tradutor de sinais neuronais, seguidos de processamento

informático, em sessões diárias de treino onde: se o critério de treino fosse atingido o doente prosseguiria para

a soletração, ou então em caso de insucesso os parâmetros eram novamente estimados, de modo a

possibilitar a sincronia do disparo neuronal, de modo a evocar respostas positivas versus negativas em

mapeamento linear (Chaudhary et al., 2022). Apesar de promissor esta alternativa de ICC ainda carece de

mais estudos e investigação, relativamente a melhorias de soft e hardwares, principalmente pensando numa

passagem para o contexto domiciliário e social sem supervisão técnica. Contudo, apresenta o potencial de

poder vir a melhorar a qualidade de vida dos doentes com este perfil providenciando uma nova alternativa à

comunicação. 

Recurso a ferramentas de robótica

A robótica é uma área igualmente promissora nas DNM, mas que ainda está a dar os primeiros passos. Esta

representa um conjunto de ferramentas promissoras, não só ao dia-a-dia dos doentes, mas também enquanto

ferramentas de avaliação, monitorização e acompanhamento na progressão da doença (Major et al., 2020;

Pugliese et al., 2022), com potencial de extensão de utilização em doentes em “locked-in” (Spataro et al.,

2017). 
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Contudo, à data, poucos são os estudos randomizados em saúde que investiguem o sucesso ou não do

recurso a terapias assistidas por robótica. Um dos problemas reportados é a dificuldade de quantificar com

precisão o desempenho sensório-motor em termos de cinética e torque de movimento (Simmatis et al., 2019),

bem como o peso associado às ferramentas desenvolvidas (como os exosqueletos) que limita a sua

praticabilidade, bem como a sua transformação e adaptação para comercialização e utilização em ambientes

domésticos, fora dos laboratórios de investigação (Pugliese et al., 2022), que carece de possibilitar a sua fácil

colocação (vestimenta, pensando que se trata de uma população funcionalmente muito condicionada), o seu

transporte, armazenamento, manutenção e segurança. 

Para além do acesso ao computador

É desejável que as pessoas com DNN possam ter o máximo de autonomia possível. A progressão da doença

nem sempre permite tal. A mobilidade autónoma é um dos principais desafios. Estes são doentes que

rapidamente ficam condicionados a uma cadeira de rodas, a qual, muitas vezes, não têm capacidade de

manobrar manualmente. A mobilidade elétrica surge, então, como uma opção útil no que respeito ao ato de

deslocar mas também no respeitante ao posicionamento para melhor o alinhamento corporal e nas alterações

de posição (com funções de inclinação do encosto, basculação da cadeira, ou ajuste em ângulo dos patins)

que permitem melhor conforto ao longo do dia e reduzem o risco de lesões por pressão (De Souza & Frank,

2016; Zemp et al., 2019). À semelhança da incapacidade para utilização do rato e teclado no acesso ao

computador, também o recurso ao manípulo da cadeira de rodas fica condicionado com o declínio funcional.

Uma alternativa inicial passa pela avaliação e decisão sobre qual o manípulo (cúpula do joystick) a que

podemos recorrer. A substituição do manípulo tradicional da cadeira elétrica por outro mais vantajoso do ponto

de vista ergonómico, poderá ser indicada existindo várias interfaces disponíveis no mercado na forma de:

“cogumelo”, “bola”, “T”, “U”, entre outras, facilitando o controlo e condutibilidade da cadeira pelo doente. A

existência de comandos especiais, de navegação de menus, ligar/desligar cadeira, via diferentes botões

pulsadores e condutibilidade por outros segmentos funcionais (cabeça, mento) também poderão ser avaliados

caso-a-caso. Todas estas alternativas tornam-se inviáveis em doentes com DNM que progridem para o estado

de “locked-in”. As tecnologias de controlo pelo olhar para navegação e controlo nas cadeiras elétricas têm

ganho cada vez mais destaque. Em teste, estes sistemas parecem ser promissores no que respeita à

funcionalidade e segurança em contexto de condução em interior com ganhos significativos na autonomia,

redução do tempo de apoio de terceiros no ato de cuidar e aumento da qualidade de vida percecionada (Bona

et al., 2021; Elliott et al., 2019). Contudo, mais estudos são necessários, uma vez que apesar da viabilidade

deste sistema de controlo pelo olhar, é ainda necessário, melhorar a sua condutibilidade em diferentes

contextos (Letaief et al., 2021; Subramanian et al., 2019) próximos do real (passagem de portas, subidas e

descidas, degraus, pisos irregulares, diferentes níveis de luminosidade, calibração e condução no exterior),

bem como, a homologação destes produtos e a sua aprovação em mercado para utilização, com respetivas

indicações de manutenção, segurança, e garantias dos diferentes operadores económicos sobre tal. De

destacar que estão igualmente a ser estudados sistemas de ICCs para o controlo e condutibilidade elétrica por

métodos de EEG exógenos como potencias evocados P300 ou endógenos ERS/ERD (Eidel & Kübler, 2020;

Palumbo et al., 2021; Tang et al., 2018) mas que carecem de mais investigação. Alguns desafios dos sistemas

de controlo ICCs para as cadeiras elétricas passam por: I) o controlo do sistema deve ser multiobjectivo

(arranque, aceleração, desaceleração, paragem, alteração de posição), estando o número de comando à

navegação limitado quando baseado numa tarefa mental específica (que serve de partida à programação do

ICC).
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O alargamento do conjunto de comandos cognitivos pode alargar o potencial de navegação, contudo,

comprometer o sistema ICC na sua eficácia (ativação e controlo), II) a eficácia dos ICCs está condicionada

pelo usuário e pela sua capacidade de produzir estímulos de representações mentais motoras necessárias ao

controlo da cadeira, e III) o uso continuado da cadeira de rodas controlada por ICC poderá ser extenuante para

o utilizador (Palumbo et al., 2021), principalmente pensando no perfil de um doente com DNN de elevada

limitação funcional, fadiga, e comprometimento ventilatório. 
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O LADO NEGRO DA GAMIFICAÇÃO

A gamificação tem vindo a ser na última década um mecanismo bastante usado para influenciar hábitos

comportamentais nos utilizadores de forma a estes se envolverem de forma mais positiva em processos de

aprendizagem e de negócios. Muitos são os artigos ou aplicações que materializam essa adoção exibindo

casos de sucesso. No entanto, poucos são os que referem os perigos da sua utilização. Este artigo partilha os

principais cuidados a ter na criação de uma estratégia gamificada, promovendo o uso de frameworks de

desenho e avaliação de gamificação, de forma a criar uma abordagem equilibrada e que vá ao encontro dos

perfis dos seus utilizadores. 

RESUMO:

Introdução

 RICARDO QUEIRÓS*,  MÁRIO PINTO*

*ESCOLA SUPERIOR DE MEDIA ARTES E DESIGN, POLITÉCNICO DO PORTO

O mercado de jogos tem crescido exponencialmente. Para este crescimento são apontadas várias razões

desde a crescente proliferação dos dispositivos móveis, a fácil disponibilidade de jogos na Internet, e as

inovações em software e, principalmente, em hardware, com o advento das consolas e dos motores gráficos

avançados. Um relatório intitulado "Mercado de jogos: Tendências globais da indústria, participação, tamanho,

crescimento, oportunidade e previsão 2021-2026", o mercado global de jogos atingiu um valor de 167,9 biliões

de dólares em 2020 e deverá chegar aos 287,1 bilhões de dólares até 2026. 

Com este crescimento e consequente importância dos jogos no dia-a-dia da sociedade, os jogos e abordagens

similares, começaram a ser aplicados para resolver problemas e criar melhores experiências em domínios

muito diversificados. Hoje em dia, podemos definir todas essas abordagens com o termo “soluções baseadas

em jogos” (GBS – game-based solutions) que pode ser definido como um termo agregador de várias

abordagens, que vão desde o simples design lúdico, a gamificação, os jogos sérios, a simulação e até aos

jogos regulares. 

Muitos destes conceitos são muitas vezes confundidos, e quando é pedido para usar a gamificação, poder-se-

á estar a referir a alguma solução baseada em jogos. Neste sentido, convém distinguir os vários tipos de

soluções e adequar a melhor solução ao problema em causa. Por exemplo, para uma aplicação de treino num

ambiente radioativo, onde é necessária bastante imersão, ou no tratamento de uma fobia em que o gameplay

é crucial, as melhores soluções poderão passar por uma aplicação de simulação e um jogo sério,

respetivamente. Frequentemente, também se confundem os jogos com a gamificação, sendo que a principal

distinção entre eles está no objetivo. Num jogo, o entretenimento é o resultado que o criador espera alcançar.

Na gamificação, há um objetivo predefinido, que está intimamente ligado ao domínio da organização que o

concebeu e que pode estar relacionado, por exemplo, com os processos de negócio de uma organização, ou

com as competências educacionais numa escola (Queiró & Pinto, 2022).

O termo “gamificação” surgiu em 2003, por Nick Pelling, um programador britânico de jogos de computador,

quando este tomou a decisão de transferir os seus conhecimentos de jogos para outros contextos. 
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Para fazê-lo, criou a primeira startup na área, a Conundra. Contudo a gamificação já se alastrava em várias

organizações, com especial ênfase no setor de vendas, e ainda de forma não virtual. Por exemplo, a

McDonald's criou o prémio “Empregado do mês” para premiar o empregado que mais se destacou e tornava o

resultado público, ao afixar a foto do vencedor na parede da loja. Este reconhecimento público não só

aumentava o ego do empregado, como motivava os outros colaboradores a querer alcançar o prémio. Com o

advento das tecnologias de informação e da Internet, hoje em dia, muitos destes conceitos são aplicados e

implementados em sistemas digitais. Um excelente exemplo é a Duolingo, uma app de aprendizagem de

idiomas, que usa a gamificação para envolver e motivar os utilizadores a aprender uma língua estrangeira.

A gamificação tem vindo a assumir-se como uma tendência forte a nível educacional e empresarial. A

consultora Deloitte apresentou nos seus relatórios que até 2025 os millennials (geração que nasceu entre 1981

e 1996 e que cresceu a acompanhar o desenvolvimento dos jogos) corresponderão a 75% da população ativa

mundial. No entanto, dois outros relatórios preparados pela Gallup e a Deloitte mostram que 71% dos

millennials sentem pouco ou nenhum compromisso com o seu trabalho e que 44% dos entrevistados sentem-

se stressados na maior parte do tempo. Tratando-se de uma geração criada com computadores e jogos, é

natural que a gamificação ajude a resolver esses problemas. É por isso que as organizações estão a gamificar

os seus processos para atender às necessidades distintas do local de trabalho desta geração e justificam a

importância desta técnica para manter uma organização motivada e competitiva.

Outro estudo (MarketsandMarkets) refere que o mercado da gamificação está projetado para crescer de 9

biliões de dólares em 2020 para 30,7 biliões em 2025, a uma taxa de crescimento anual de 27,4%. Os

principais fatores que impulsionam o crescimento do mercado de gamificação relacionam-se com o retorno de

investimento que as empresas obtêm através do uso de soluções de gamificação, como o recurso a

recompensas e ao reconhecimento dos funcionários sobre o seu desempenho, de forma a aumentar o seu

envolvimento, e a ofertas lucrativas a clientes e consumidores. São vários os domínios onde a gamificação

pode ser aplicada desde o desporto, redes sociais, sustentabilidade, e-learning, finanças e compras,

produtividade, etc. Um dos domínios mais promissores é a saúde e bem-estar. A saúde e o bem-estar

correspondem a um âmbito onde encontramos uma quantidade significativa de casos de uso bem-sucedidos

da gamificação, nomeadamente, nos cuidados domiciliários, no fitness e nutrição, na reabilitação e fisioterapia,

na saúde emocional e nos cuidados de saúde para crianças. 

Por exemplo, a app Mango Health simplifica a rotina diária de saúde, tornando-a divertida, fácil e gratificante.

Os destaques da app incluem ser notificado para tomar os medicamentos de acordo com o calendário

predefinido, manter-se atualizado sobre hábitos saudáveis e a interação com os medicamentos e os seus

efeitos secundários, aceder a todo o histórico de saúde, entre outros. Todas estas funcionalidades são

gamificadas através de níveis, pontos e recompensas, de forma a facilitar os cuidados de saúde no domicílio.

A app MyFitnessPal fomenta as boas-práticas de nutrição para que os utilizadores tenham hábitos alimentares

mais saudáveis e controlem o seu peso. A app Physera contém exercícios criados por fisioterapeutas para

aumentar a força e a flexibilidade, quer seja num âmbito de reabilitação de uma lesão ou apenas no contexto

de uma dor persistente.

A app Happify melhora o seu bem-estar emocional, a saúde mental e ajuda a superar o stress dos utilizadores

através de atividades e jogos baseados na ciência. A app tem mais de 30 desafios (tracks) para escolher



Uma framework pode ser definida como uma estrutura conceitual que atua como um guião abstrato (ou

concreto) para a construção de um produto de software. No campo do design de jogos/gamificação não há

consenso sobre o uso de frameworks. De facto, Crawford (1984) afirma que o design de jogos é uma atividade

complexa demais para ser redutível a um procedimento formal. Julius e Salo (2013) concluem que o processo

deve ser tratado como um processo ágil que nem sempre segue uma framework de desenho específica.

Apesar da existência de dezenas de frameworks em todo o mundo, vários investigadores (Hamari et al.,2014;

Seaborn & Fels, 2015) afirmam que a gamificação como tema académico ainda é bastante jovem e apenas

alguns modelos e frameworks bem estabelecidas podem ser úteis. A fim de alcançar um estudo mais empírico,

uma revisão de literatura foi realizada, entre 8 e 15 de dezembro de 2021, com base em obras indexadas em

três bases de dados, a saber, Google Scholar, SCOPUS e Web of Knowledge. Nesta pesquisa, as palavras-

chave usadas foram gamificação, design e framework. O estudo identificou 52 artigos que apresentam ou

fazem referência a uma framework de gamificação. Desses artigos, foram obtidas 12 frameworks. Apesar de o

elevado número de frameworks identificadas, seis frameworks foram referenciadas em mais de 75% do total

de artigos. A Tabela 1 resume todas as frameworks com base na sua data de criação, autor, contexto e

âmbito.

A framework 6D, de Kevin Werbach modela o processo de desenho de uma estratégia de gamificação

composta por seis passos: 1) definir objetivos do projeto; 2) delinear o comportamento do público-alvo; 3)

descrever os utilizadores; 4) definir ciclos de atividade; 5) destacar a importância da diversão; e 6) definir as

ferramentas apropriadas. A framework é conhecida pela importância que dá ao estudo dos utilizadores da

aplicação a ser gamificada e aos ciclos de atividade motivacional a serem empregues.

A framework Octalysis (Figura 1) foi criada por Chou (2015) que reconheceu que existem oito tipos diferentes

de impulsos principais que motivam as pessoas a realizar qualquer atividade. Visualmente, a framework tem

uma forma octogonal onde as unidades principais (core drives) estão representadas em cada canto. As

unidades da direita (cérebro direito) representam os movimentos criativos, artísticos e sociais, enquanto as

unidades da esquerda (cérebro esquerdo) representam os aspetos lógicos e intelectuais. Esses impulsos

favorecem a motivação extrínseca ou intrínseca. 
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Frameworks de desenho de gamificação

organizados por skills, e acompanha o progresso do utilizador de forma a monitorizar o progresso das suas

skills. Todas os desafios são baseados em pesquisas científicas de neurocientistas e psicólogos de

universidades conceituadas, como Stanford e Harvard.

Apesar da importância já demonstrada, existe o reverso da medalha que tem sido pouco (ou nada) discutido.

Muitos são os problemas que podem surgir na aplicação de uma estratégia gamificada. Os próximos capítulos

partilham alguns fatores-chave a ter em conta neste processo. No capítulo 2 são apresentadas algumas

estratégias de gamificação materializadas em frameworks de desenho de gamificação. No capítulo 3

apresentam-se os principais perigos a ter em conta na definição de uma estratégia de gamificação.



Framework Autor/data Contexto Âmbito

6D

 
  Werbach & Hunter

(2012)
  

Gamification Design

Definir objetivos
Delinear comportamentos
Descrever os utilizadores
Definir ciclos de atividade

Destacar a diversão
Definir ferramentas

 
  Octalysis 

  

 
  Chou (2015)

  

 
  Gamification Design

  

Unidades principais 
  Cérebro esquerdo/direito 

  Chapéu preto/branco

 
  GAME

  

 
  Marczewski (2015)

  

 
  Game Design

  

 Relação
  Autonomia
  Domínio

  Propósito 

 
  MDA

  

 
  Umar (2015)

  

 
  Game Design

  

Mecânica 
  Dinâmica 
  Estética

 
  MDE

  

 
  Robson (2015)

  

 
  Gamification Design

  

Mecânica 
  Dinâmica 
  Emoções

 
  SGD

  

 
  Raftopoulos (2014)

  

 
  Gamification Design

  

  Descobrir
  Reformular
  Visualizar

  Criar
  Valores/Ética
  Refletir/Agir

  Compreender/Fazer
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Na verdade, a maioria das empresas aspiram projetar exclusivamente para a motivação extrínseca, que é

sobre atingir um objetivo ou obter uma recompensa. No entanto, Chou afirma que a motivação intrínseca, o

uso da criatividade e a socialização, deve ser a prioridade no desenho da estratégia de gamificação para

incentivar a motivação contínua e tornar a atividade em si gratificante. 

A framework também distingue o lado inferior e superior do octógono e Chou cunhou ambas as partes como

Black Hat e White Hat, respetivamente. O primeiro define motivações negativas onde as pessoas estão sendo

motivadas a tomar uma determinada ação por causa do medo de perder, a curiosidade do próximo evento ou o

esforço para conseguir as coisas que não pode ter. O último é considerado uma motivação ativa. Esses

impulsos positivos motivam os indivíduos por meio da criatividade, faz com que se sintam poderosos devido à

sensação de controlo e a impressão de um significado maior. Em suma, para ter uma estratégia de equilíbrio,

Chou destaca que o sucesso a gamificação requer a consideração de todas as unidades principais. 

Tabela 1. Comparação de frameworks de design de gamificação
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Marczewski em 2015 criou uma framework, chamado GAME baseado em duas fases. Em primeiro lugar, o

planeamento e o desenho, que inclui a coleta, por meio de uma pesquisa, de informações importantes como os

tipos de utilizadores no contexto onde a gamificação vais er aplicada. Em seguida, desenha-se a melhor

solução para metas e envolvimento, medindo as atividades do utilizador e os seus resultados. Ele aplica uma

framework de motivação própria chamada RAMP (Relacionamento, Autonomia, Domínio, Propósito). 

MDA significa Mechanics, Dynamics and Aesthetics (Hunick et al., 2004). e pode ser definida como uma

framework que usa uma abordagem formal para preencher a lacuna entre o design e o desenvolvimento de

jogos. De acordo com esta framework, os jogos podem ser divididos em três elementos: regras, sistema e

diversão. Esses elementos são traduzidos diretamente para os respetivos componentes de design, que devem

ser definidos ao projetar um jogo. A framework MDA foi modificada por diferentes autores para ser adequada

para vários contextos. Uma das modificações resultou na framework MDE, onde o conceito de estética é

substituído por emoções para descrever a experiência do utilizador. 

A Sustainable Gamification Design (SGD) é uma framework de gamificação empresarial desenvolvida por

Marigo Raftopoulos em 2014. Este trabalho pretende valorizar os benefícios de criação, os riscos de

destruição, e também a preocupação sobre ser eticamente correto. Com base no seu autor, este tipo de

framework poderia, potencialmente, produzir resultados mais responsáveis e sustentáveis. 

Para uma leitura mais aprofundada sobre este tema devem ser consultados outros estudos (Mora et al., 2015)

que reúnem mais informações sobre estas (e mais) frameworks.

Figura 1. A framework de gamificação Octalysis

Perigos no uso da gamificação

Apesar de ser uma tendência nos dias de hoje, a construção de uma estratégia de gamificação é

frequentemente negligenciada ou apressada o que traz bastantes dissabores a uma organização. Sendo o

tempo uma variável valiosa e diminuta, a tendência da aplicação da gamificação cinge-se, muitas vezes, à

tríade conhecida como PBL (Points, Badges and Leaderboards). 

Atualmente, o conceito está tão enraizado no mercado que a maioria das pessoas confunde o PBL com a

gamificação e acredita que, se colocar pontos, adicionar alguns badges e fornecer uma tabela de classificação,

fará com que a aplicação, outrora entediante, se transforme numa aplicação envolvente e divertida. 
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Se usado corretamente, o PBL é, de facto, um mecanismo poderoso e relevante, e um bom ponto de partida

para gamificar um sistema, mas a gamificação é muito mais do que usar o conceito PBL. Muitos profissionais

de gamificação estão apenas familiarizados com a implementação da mecânica PBL. Isto não significa que o

método PBL não seja importante para motivar o comportamento e levar as pessoas a certas ações. Contudo, a

técnica é redutora, tendo em conta todas as capacidades que a gamificação pode dar.

Não é incomum que os utilizadores considerem o PBL uma mecânica superficial e, por isso, se sintam

desencorajados de participar. Se perguntar a qualquer jogador o que torna um jogo divertido, ele nunca lhe

responderá que se deve ao PBL. Com efeito, os jogadores jogam porque existem elementos (in)visíveis no

game design que os incitam a autodesafiar-se e a superar obstáculos difíceis. Os pontos e badges são, com

frequência, um bónus que é bom ter, dependendo do contexto. Esta é a diferença entre motivação extrínseca,

em que o utilizador está envolvido por causa de um objetivo ou recompensa, e motivação intrínseca, em que a

atividade por si só é divertida e emocionante, com ou sem recompensa. 

Por outro lado, tipicamente é implementada uma estratégia de gamificação sem atender aos perfis dos

utilizadores que vão usar a aplicação gamificada. Marczewski (2015) definiu uma taxonomia (User Type

Hexad), que tem como objetivo principal ajudar todas as pessoas envolvidas na criação de sistemas

gamificados a entender o tipo de utilizadores que usa os sistemas, os seus diferentes tipos de motivações e

estilos de interação. No seu modelo, Marczewski (2015) propõe seis tipos de utilizadores: empreendedor,

socializador, filantropo, “espírito livre”, disruptor e jogador. Dos seis tipos de utilizadores, quatro

(empreendedor, socializador, filantropo e “espírito livre”) são intrinsecamente motivados pelo domínio (mestria),

conexão, objetivos (propósito) e autonomia. Os dois restantes (disruptor e jogador) são extrinsecamente

motivados pela mudança e recompensas, respetivamente. Por exemplo, ao colocar uma tabela de

classificação numa aplicação em que grande parte dos utilizadores não são movidos pela competição ou pelos

prémios, pode levar à frustração, desconfiança e ao abandono da aplicação.

Independentemente de se pretender cobrir todos os tipos de utilizadores, numa abordagem mais equilibrada

ou apenas o principal tipo de utilizadores, numa abordagem mais especializada, é crucial perceber que um

sistema é um corpo vivo que pode escalar e que os seus próprios utilizadores podem mudar o comportamento

à medida que interagem no sistema. Nesse sentido, é conveniente ter a noção de que uma abordagem mais

especializada pode servir os interesses a curto prazo, mas pode ser limitativa a médio prazo. Por outro lado,

uma abordagem mais equilibrada é mais complexa na sua implementação, pois cobrir todas as necessidades e

estilos de interação é exigente em termos de conceção. 

Por outro lado, a gamificação deve ser entendida como um modo de incentivar um grupo de pessoas e que

nem todos respondem da mesma maneira a esse estímulo. Por isso, a gamificação não deve ser obrigatória,

ou seja, não pode ser a única técnica empregue.

Outro risco da gamificação está relacionado com a promessa de recompensas que podem criar expetativas

irreais. Embora as recompensas sejam um mecanismo poderoso para trabalhar a motivação extrínseca, é

importante que as recompensas que se oferecem sejam sustentáveis. Se um colaborador se acostumar com

uma recompensa, ele poderá perder a motivação se novos (e melhores) incentivos não forem adicionados. 
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Distração – a gamificação se for mal aplicada, pode levar a que os utilizadores se distraiam com o jogo e

não aprendam, com a consequente perda de tempo e de produtividade. Sendo assim, é crucial ser possível

alcançar o objetivo do jogo, ou seja, os utilizadores devem conhecer bem o seu propósito;

Vício – sendo que a gamificação ocorre principalmente em ambientes online, por meio de dispositivos

eletrónicos, pode ser encarada, principalmente no contexto educativo, como um incentivo ao uso de meios

digitais, o que pode levar à dependência;

Pointsification – ao enfatizar demasiado a pontuação como elemento principal da gamificação (estratégia

PBL) estamos a dar destaque àquilo que é menos essencial para os jogos;

Exploitationware – consiste na ação de manipular/enganar os utilizadores para conseguir algo, tornando a

relação entre a empresa e os clientes uma via de sentido único, onde o único beneficiado é a própria

empresa.

Há assim um risco de frustração do colaborador se a recompensa não for mais atraente. É, pois, crucial que se

certifique de que a sustentabilidade seja possível antes de adicionar incentivos para tarefas repetitivas ou

comuns.

Além da perda de dinheiro e tempo, existem riscos éticos nas práticas de gamificação. As tabelas de

classificação podem incentivar a competição por meio de conquistas socializadas, mas também podem criar

questões de orgulho e humilhação pública. Por exemplo, um colaborador pode perder a motivação e diminuir a

sua autoestima se ficar continuamente em último lugar numa tabela de classificação. As soluções poderão

passar por diversificar as tabelas de classificação como, por exemplo, tabelas parciais, contextuais, temporais

e temáticas.

Por fim, enumeram-se outras consequências de uma má aplicação da gamificação e que os responsáveis na

criação de estratégias gamificadas devem conhecer:

SÍNTESE:

Este artigo pretende demonstrar que nem “tudo são rosas” no mundo da gamificação. Grande parte das

aplicações gamificadas são construídas ad hoc, sem qualquer uso de frameworks de desenho e a cobertura

dos vários tipos de utilizador é quase sempre negligenciada. Todas estas ações levam a uma gamificação

desequilibrada onde o sucesso é estéril. Sendo assim, é aconselhado o uso de frameworks de gamificação

para formalizar e sustentar o processo construtivo de uma abordagem gamificada onde o utilizador é o centro

das atenções pois é ele quem queremos estimular e mudar os seus comportamentos em prol dos objetivos

organizacionais ou educativos
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MEDICAL METAVERSE

PEDRO GOUVEIA*

*FUNDAÇÃO CHAMPALIMAUD

What is the medical metaverse concept? Recently, an expert consensus on the medical metaverse was

published (Yang et al., 2022). It refers to internet access via augmented/virtual/mixed/extended reality through

an headset and is considered to be the next generation mobile computing platform in operating rooms and

hospitals the future. Medical doctors and specially surgeons cannot access medical data while they are

performing surgical procedures with sterilized surgical gloves. With an Optical See-Through Head-Mounted

Display (OST-HMD) a surgeon can easily be performing a surgical procedure with instant access to medical

data in the cloud, that could be vital for the patient. 

Recently, a paper on the convergence of artificial intelligence (AI) and humans toward a high-performance

medicine was published (Topol, 2019). It describes the three different healthcare stakeholders that are being

targeting with AI. Clinicians are the ones that are taking the most benefit, via rapid image interpretation. Medical

imaging data access and interpretation have been widely used with AI algorithms for diagnosis and better

image definition! But medical use cases are still scarce and further research and development is need, with a

user-centric approach, to tackle the different healthcare stakeholders. Our research group has been focus on

breast cancer.

Breast cancer is defined a complex and heterogeneous disease with healthcare costs among the highest in

oncology in Europe (Sung et al., 2021). Early Breast Cancer (70-85% of all BC cases in Europe and 50-70% of

all BC cases in the US) treatment of choice is breast conservative surgery with organ preservation combined

with radiotherapy (Fisher et al., 2002; van Dongen et al., 2000; Veronesi et al., 2002). Successful BCS currently

requires invasive preoperative tumor localization through the placement of a clip or a skin mark with dye. These

procedures are neither very reliable (depending heavily on the practitioner’s experience) nor very accurate

(physicians still struggle during surgery to accurately locate the tumor) which may lead to incomplete resections

and require surgical re-intervention. Global reoperation rate is around 30% (Tamburelli et al., 2020), meaning

that 3 out of 10 will need a second surgery after a first attempt of breast cancer conservative surgery. Is there a

new way?

In 2015 we first started a study on how to build a digital breast model. We first surface scanned a breast cancer

patient in the upright position and then a breast MRI registration was performed. Image medical data fusion was

performed in order to produce a patient-specific 3D digital breast model, representing the patient torso with

tumor included, where a visible tumor could be easily identified. Sixteen patients we used and published with

detailed methodology (Bessa et al., 2020). Later, a proof-of concept was published with a breast cancer

conservative surgery guided through augmented reality (Gouveia et al., 2021). Is was the first ever done or

published! Augmented reality in the surgical care arena will be a futuristic technology to be applied in medicine.

New medical devices will emerge in near future and will bring immersive technologies into daily patient care.
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Regarding the educational medical metaverse, it is already being used to train medical students. Virtual reality

is an emerging technology that can teach medical students and surgeons new procedures and can determine

their level of competence before they operate on patients. Also VR allows the trainee to return to the same

procedure or task several times later as a refresher course. And it can even measure competence on specific

tasks or procedures. At the end, virtual simulation has demonstrated to be an effective pedagogy that supports

students learning outcomes. Research has shown that virtual simulations can improve knowledge retention,

clinical reasoning, and student satisfaction with learning.
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MOTIPHY+: THE GAME APPROACH AS A MOTIVATING FACTOR IN REHABILITATION

ALESSANDRA AMARAL *

*SALES REPRESENTATIVE NA CLYNX

Motiphy+ is making physiotherapy an enjoyable and motivating treatment, combining body movement detection

with a good user experience. We are focused on delivering a patient-centered solution which can be used in a

user-friendly way and without any wearable sensors, whilst allowing Healthcare Providers to scale and enlarge

their capacity through home-based treatments.

Motiphy+ provides an engaging game-like approach that keeps physiotherapy patients motivated and allows all

stakeholders to be fully aware of their progression, through our clinical portal. It comprises a set of libraries of

exercises, which currently include shoulder, knee, hip, wrist, as well as rehabilitation in general mobility and

cognitive training. Each of these libraries contains diverse representative exercises, all of which can be selected

and adjusted regarding difficulty and exercising parameters, as the physiotherapist can fully customize the

treatment plan for each patient.

During each session, the patient exercises while interacting with an engaging gamified environment, using a

single sensor (3D imaging) for body tracking. This motion data tracking is key to allow patients to interact with

the digital gamified environment throughout their session, and to determine relevant clinical and motion

information - such as range of motion, exercising and performance indicators. Also, each therapeutic exercise

occurs in a different game scenario and environment, and has gamified elements (such as a stars system,

performance bar, repetitions count, audio and voice feedback, etc) that enable an engaging and motivating

recovery experience. The portability and innovative character of this solution enable it to be used both in-clinic

and at home, ensuring that the physiotherapist is able to track progress, even remotely.

Motiphy+ is rising healthcare quality standards, keeping Patients motivated and always aware of their

progression, while providing more efficiency, more geographical scalability and better results for Healthcare

Providers. We are present in the Portuguese market, working with private clinics and public hospitals. This year,

we ran our first international Pilot actions in Italy and Germany in addition to this, we are gaining knowledge for

market entry and market dynamics in the DACH region.
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GRIPWISE

Many adults have several functional and motivational barriers to engage regular physical activity, which are

exacerbated in the setting of aging and chronic diseases or conditions, as frailty and sarcopenia.

Gripwise Tech developed a GDPR compliant revolutionary solution, comprising a medical dynamometer,

IOS/Android mobile application and Cloud platform. The Gripwise dynamometer has a load cell, accelerometer,

and gyroscope, allowing to perform physical exercises in a quantified way. This solution can be applied to

serious games with the goal of enable quantified and personalized physical activity in different areas, from

geriatrics, physical rehabilitation to physical therapy. As consequence, health and sports professionals

consequently can better prescribe nutrition recommendations and physical activity programs to their patients.

Gripwise Tech developed a game which has as its motto “life in the countryside”. The objective is that through

various tasks in a farm, it is possible to increase and motivate elderly to perform physical activity. 

The World Health Organization defines physical activity as any bodily movement produced by skeletal muscles

that requires energy expenditure. Physical activity refers to all movement including during leisure time, for

transport to get to and from places, or as part of a person’s work. Popular ways to be active include walking,

cycling, wheeling, sports, active recreation and play, and can be done at any level of skill and for enjoyment by

everybody. Regular physical activity is proven to help prevent and manage noncommunicable diseases such as

heart disease, stroke, diabetes, and several cancers. It also helps prevent hypertension, maintain healthy body

weight and can improve mental health, quality of life and well-being (World Health Organization, 2022).

The recommendations of World Health Organization (WHO, 2022) to persons over 65 are at least 150 minutes

of moderate-intensity or 75 minutes of vigorous-intensity aerobic physical activity throughout the week (or an

equivalent combination of the two). However, for many adults, there are several functional and motivational

barriers to engage in regular physical activity, which are exacerbated in the setting of aging and chronic

diseases (Krakauer, 2020). A survey conducted by the American Association of Retired Persons showed that

video games are booming among people aged 50 and older. In just three years, the number of older adults who

play video games frequently has grown from 40.2 million gamers in 2016 to 50.6 million gamers in 2019. The

biggest spike in game play among older adults was among those age 50-59. Game play for that group was 49

percent in the 2019 survey, up from 40 percent three years ago. For adults aged 60-69, game play grew three

percentage points, from 41 percent in 2016 to 44 percent in 2019. Among those aged 70 and older, there was a

two-percentage point increase in game play, from 37 percent to 39 percent (Terrell, 2019).

In recent years there has been significant work in integrating physical activity into video games. These games

are created to intend to help motivate people with sedentary lifestyles to become physically active and are also

known as active video game, defined as “video games that require physical activity in order to play”. The active

video games have shown a high-quality potential to motivate people from all age groups to be more physically

active (Merino-Campos & Fernández, 2016; Yim & Graham, 2014).

RESUMO:

Physical activity and video games in health
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There is no universal set of criteria for defining frailty. However, most researchers use Linda Fried’s study

“Frailty in older adults: evidence for a phenotype” as a basis for its definition. Fried et al. suggested that frailty

could be defined by the presence of three or more of the following criteria: unintentional weight loss (10lbs or

more in the past year), self-reported exhaustion, weakness (hand grip strength), slow walking speed and low

physical activity (Fried et al., 2001). The presence of one or two of the criteria qualifies an individual as ‘pre-

frail’, which is a subset at high risk of progressing to frailty (Xue, 2011).

Frailty manifests as the inability to tolerate stressful events and is associated with adverse outcomes, such as

falls, resulting in trauma including fractured neck of femur, delirium, institutionalization, incident disability, and

increased mortality. This is also an independent risk factor for poor outcomes after surgery or femoral neck

fracture, including prolonged hospitalizations, increased susceptibility to deconditioning, faster functional

decline, increased mortality risk, and higher health care use and corresponding costs (National Institute for

Health and Clinical Excellence, 2022).

A study by O'Caoimh et al., found that more than 50% of the European population aged over 50 is considered

pre-frail or frail (O'Caoimh, 2020). It is estimated that frail and pre-frail individuals have increased costs in

additional care. In fact, they have an annual cost of 5000€ and 1500€, respectively. Recent publications (Arc et

al., 2019; Hoogendijk et al., 2019; Lang et al., 2009) estimate the reversion of frailty in 10% of individuals, and

reverse pre-frail status in 30%. These savings can represent an average of 265€ per patient/year.

Sarcopenia is a condition characterized by progressive and generalized loss of skeletal muscle mass, strength,

and function. Although it is primarily a disease of the elderly, its development may be associated with conditions

that are not exclusively seen in older people. Sarcopenia is strictly correlated with physical disability, poor

quality of life and death (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Risk factors for sarcopenia include age, gender, nutritional status, and level of physical activity. In conditions

such as malignancy, rheumatoid arthritis and aging, lean body mass is lost while fat mass may be preserved or

even increased (Therakomen et al., 2020). The loss in muscle mass may be associated with increased body fat

so that, despite normal weight, there is marked weakness. This is a condition called sarcopenic obesity (Cruz-

Jentoft et al., 2019). There is an important correlation between inactivity and losses of muscle mass and

strength, which suggests that physical activity should be a protective factor for the prevention but also the

management of sarcopenia (Beaudart et al., 2016). A study by Sáez & García-Isidoro, showed that more than

73% of the European population aged over 80 are affected by Sarcopenia (Sáez & García-Isidoro, 2021).

Understanding Frailty and Sarcopenia

The Gripwise solution

Gripwise Tech was born with the aim of providing innovative tools to health and sports professionals so that

they can help their clients and/or patients. Gripwise has developed a GDPR compliant solution to empower

health and sports professionals to better assess different health conditions, as frailty and sarcopenia, and

consequently better prescribe nutrition recommendations and physical activity programs to their patients. 



A quick and simple workflow, allowing an individual to complete an accurate frailty or sarcopenia

assessment in less than five minutes, by following simple instructions and without the need for technical

training.

A Cloud solution that allows clinicians to access and review results to prescribe personalized treatment

plans remotely, immediately, at a later time, or as part of a follow-up program.

Complete record of the handgrip strength profile for each measurement, both for traction and compression.

Interchangeable accessories to allow measurement of different muscle groups.

A dynamometer that is lighter and smaller than competing solutions.

A Mobile app that makes professional assessment easier and saves valuable time.

Secure Cloud storage of data enables anywhere, anytime, access to results and personalized treatment.

A GDPR compliant solution.

Gripwise is a revolutionary digital solution, comprising a medical dynamometer, IOS/Android mobile application

and a Cloud platform. Gripwise presents a significant advance in the care of people who are affected by frailty

or sarcopenia. This solution provides a range of benefits when compared to existing frailty and sarcopenia

assessment pathways, including: 

The patented Gripwise dynamometer (Figure 1.) is a multifunction device to measure traction and compression

strength by determining the energy expended by a muscle or muscle group in the human body. The Gripwise

device also allows tracking of the force profile and power.

Assessment, with the same device, of different muscles or muscle groups in multiple applications is possible

thanks to the possibility to attach dedicated accessories for the intended measurement.
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Gripwise´s goal is to facilitate the assessment of frailty and sarcopenia. To this end, we created an intuitive,

easy and fast workflow, simple enough to be executed by individuals with lower digital literacy, including an

informal caregiver. The results of the evaluation are automatically exported to cloud storage and accessible via

the webapp interface. Thus, the specialized health professional can verify and validate the assessment

remotely. 

Figure 1. The GRIPWISE dynamometer.

Figure 2.  The Gripwise mobile application and webapp.



The solution´s mobile applications facilitate the evaluation procedure. In addition, it’s possible to record more

than 100 health relevant parameters, including recording of strength over time, performed with the Gripwise

dynamometer. 

Identifying frailty and sarcopenia in the elderly is one of the main features of this solution. The cloud platform

allows health and sports professional to access measured data remotely over time to understand the evolution

of a patient, allowing prescription of continuously adjusted personalized nutrition and physical activity.

The uniqueness of this technology stems from the fact that it can assess the strength profile of different muscle

groups by attaching different accessories, according to the needs. Additional interchangeable hardware

accessories can be added to the basic device in order to assess alternative muscle groups. For example, an

add-on can be used to measure inner-thigh adductor strength (Figure4).

Gripwise´s fully integrated solution of a portable device, connected to a mobile iOS/android application and

capable of exporting all data to a cloud platform, allows making assessments even from home (Figure 2).

Results are remotely available immediately for review and diagnostic evaluation. This innovative ecosystem

allows performing frailty and sarcopenia assessments in a preventive way, as well as close monitoring of these

conditions, without the need to consume significant and costly time and effort by expensive human resources

(Figure 3).
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Figure 3. The Gripwise dynamometer ready to ship.

Figure 4.  Application of Gripwise dynamometer with different

accessories to assess different muscle groups



In addition to the Gripwise load cell, the Gripwise dynamometer has an integrated accelerometer and

gyroscope, which allows Gripwise to be used as a tool to perform physical exercises in a quantified way. The

communication is via Bluetooth Low Energy using Generic ATTribute Profile (GATT). In this field, the Gripwise

solution could be applied to serious games with the goal of being used to enable the performance of quantified

and personalized physical activity with possible use in different areas, from geriatrics, physical rehabilitation to

physical therapy. The Gripwise patented technology allows the assessment of muscle strength in compression

and traction. This enables the development of different accessories to assess other muscle groups, opening the

possibility of a wider application in exercise digital games, especially for physical therapy and sports. Therefore,

Gripwise could function as a system to be used in different games narratives and designs, converting game

performance into tangible data, improving the user experience. 

The game developed by Gripwise Tech has as its motto “life in the countryside”. The objective is that through

various tasks in a farm, it is possible to increase and motivate the physical activity performed by the elderly.

The game was designed to make the most of the Gripwise device and the exercises created are based on the

maximum strength of each player in a precise muscle group. Each task is customized at the required strength,

repetitions, and series according to the player's characteristics.
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Figure 5. Initial screen of the game developed.

Applicability of Gripwise solution to virtual games

Six different tasks with different levels were developed, as well as the entire gamification process. After the

application is opened (Figure 5), there are 3 main sections: play, profile and settings, which will be explained in

reverse order.

Figure 6. Settings screen.



In the section where you play (Figure 8) there are several necessary phases to go through in order to help the

player to perform the physical activity, with the best quality and independence as possible.

The first is related to the information to the player regarding the use of comfortable clothing, choice of a location

without obstacles and follow-up of the text or audio instructions. There is also the possibility of pairing the

Gripwise device and the information of the success of the communication.

In the settings screen (Figure 6) is possible to turn on and off the audio instructions used to facilitate the

interpretation of each exercise, turn on and off the songs, and sounds of the game and change the language

between English and Portuguese.

Within the section of the player's profile (Figure 7) can be seen the tasks already fulfilled, the evolution in the

level of physical form and the way it feels daily
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Figure 7. Player’s profile screen.

Figure 8. Playing screen.

In the next phase (Figure 9) the player is invited to perform the maximum force, in this case, the maximum

handgrip strength, in order to adjust the loads in the tasks that will be proposed. Thus, the exercises will be

adjusted to the player's characteristics. 

Figure 9. Handgrip strength screen.



After the maximum strength has been recorded, the player has access to the farm map (Figure 10), being able

to choose the task they want to do. At the beginning only one task is unlocked and can be performed.

Throughout the game you will be able to unlock more tasks on the farm.
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Figure 10. Farm map

The player, entering the task, is given information on how to use the Gripwise device, what the purpose of the

task and level associated with him/ her (Figure 11). Each task has several associated levels and progression is

related to increasing the number of repetitions, sets, minimum force required and hold time.

Figure 11. Task’s guidelines.

In this specific task of milking the cow (Figure 12), level 1 assumes that the player tightens the device with 30%

of the maximum force for 1 second, repeating eight times to the right hand. Then a message comes up for the

hand to be changed. This 8 + 8 series must be repeated 2x so that the game can fill the two buckets. If the

player manages to go above the desired range receives more points, if he cannot maintain for 1 second at least

the minimum force, there is no place for the repetition count.

Figure 12. Milking the cow task.

At the end of the level, the player is asked to evaluate the intensity of the effort he/she required to perform the

exercise, so that the professional who follows him/her remotely can make some kind of adjustment or see if

there is any other conditioning factor.



Hand grip strength has been associated with different health conditions. The maximum handgrip strength is

commonly used in clinical practice to quantify weakness and recovery after a stroke. The reliability of maximum

grip strength measurements has been demonstrated in both asymptomatic and symptomatic subjects. Studies

have also shown that measurements of maximum grip strength are reliable in subjects with hemiparesis

(Bertrand et al., 2015). In addition, it is also used to evaluate the progression of rehabilitation of upper extremity

function (Boissy et al., 2015). Regarding recovery from surgery, several studies have shown a close correlation

between surgical outcomes and handgrip strength. In fact, handgrip strength has been investigated as a

prognostic value for negative surgical outcomes, including the risk of falls (Shen et al., 2018; Kwon et al., 2020).

In this context, our device allows the evaluation of all these conditions, in addition to physiotherapy and

rehabilitation treatments. Our intention is to develop even more games involving Gripwise, so that we can get

the treatment in a simple, playful, and effective way, which allows greater treatment adhering and long-term

health maintenance.
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Figure 13. Intensity effort user’s evaluation.

CONCLUSION:

The Gripwise Tech intention is to develop even more games involving Gripwise, so that we can get the

treatment in a simple, playful, and effective way, which allows greater treatment adhering and long-term health

maintenance. As the Gripwise system allows the evaluation of different conditions, it also can be used to

physiotherapy and rehabilitation treatments. 
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A gamificação pode tornar-se um recurso para que os cuidados de saúde sejam mais centrados no utilizador.

Aumentando a sua adesão e modificando os seus comportamentos. Promovendo a comunicação entre os

elementos envolvidos nos processos de cuidar  e possibilitando ganhos em saúde para os clientes. Cientes do

potencial dos jogos, desenvolvemos um jogo de cartas, Pallium Game, como ferramenta de avaliação e

intervenção da pessoa e familia em cuidados paliativos. O Pallium Game é um jogo de cartas do tipo

colaborativo que pretende eliminar constrangimentos e potenciar a comunicação entre clientes, famílias e

profissionais de saúde no contexto dos Cuidados Paliativos. Este jogo serve como um passo inicial para

esclarecer as metas de cuidado, permitindo um ambiente favorável ao debate e à documentação dos valores e

das preferências de cuidados, da pessoa e família. 

RESUMO:

Os cuidados paliativos têm como principal objetivo promover o bem-estar e a qualidade de vida, da pessoa,

família com elevado sofrimento devido a doença crónica avançada e irreversível. Através da prevenção e alívio

do sofrimento físico, psicológico, social e espiritual. Estendendo-se ao período pós morte e prevenindo os lutos

patológicos (Andrade et al., 2020). Os Cuidados Paliativos promovem cuidados de conforto, o alívio do

sofrimento e defendem a dignidade da pessoa e família em situação paliativa, durante o processo de fim de

vida e no momento da morte. Promovem o alívio e potenciam a tranquilidade, através da satisfação das

necessidades da pessoa, melhorando autoconfiança e reforçando os laços de aliança entre a pessoa e a

família, pessoa significativa ou o cuidador, promovendo a reconciliação interior em detrimento da cura da

doença (Twycross, 2003). Os profissionais de saúde deverão ir ao encontro da complexidade e

multidimensionalidade das necessidades da pessoa e da família, com o objetivo de reduzir o sofrimento e

melhorar a qualidade de vida, através do controlo de respostas corporais e psicológicas, de uma comunicação

eficaz e apoio na tomada de decisão. Tornando-se facilitadores do processo de transição para uma “boa

morte”. Pelo que, uma comunicação efetiva entre os membros da equipa interprofissional, pessoa e família é

essencial para ir ao encontro das necessidades da pessoa em situação paliativa (Smith et al.,2018).

A comunicação vai para além das palavras, da escuta atenta, do olhar e da postura. É um elemento essencial

nesta fase de fim de vida. A comunicação adequada é fundamental para um cuidado integral e humanizado, é

uma forma de reconhecer e incluir as necessidades da pessoa e da família e de promover a sua dignidade até

ao momento da morte. A comunicação é um instrumento relevante que procura mediar as relações humanas,

promovendo a sustentabilidade e a consolidação da autonomia. Através da comunicação a pessoa é estimula

a verbalizar as suas ansiedades, preocupações e dúvidas, proporcionando uma forte ligação entre o

profissional de saúde, a pessoa e a família, trazendo tranquilidade e confiança (Andrade et al., 2020).

 

Jogos de cartas 
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A comunicação é, por isso um dos pilares dos cuidados paliativos. Uma comunicação eficaz entre a pessoa, a

família e os profissionais de saúde é fundamental para alcançar os resultados desejáveis para a pessoa (Smith

et al., 2018). Além disso, boa comunicação em cuidados paliativos gera apoio emocional para os membros da

família e entes queridos, nas diferentes fases da doença, mas também do luto (Andrade et al., 2020).

Porém, conforme nos referem estes autores num estudo de revisão sistemática, embora os profissionais de

saúde devam promover conversas que facilitem, a expressão de emoções, sofrimento existencial, entre outros,

muitas vezes, esta necessidade passa despercebida na fase de fim vida (Smith et al., 2018). Isto porque, os

profissionais de saúde não têm a certeza, como iniciar uma discussão sobre as necessidades de cuidados

paliativos com as pessoas e as famílias (Konietzny & Anderson, 2017). E, apesar de terem algumas perguntas

preparadas, o único objetivo será conhecer melhor a pessoa e a família e saber o que é mais importante para

eles. Isto porque, deve ser realizada uma avaliação abrangente das necessidades em cuidados paliativos

desde os primeiros encontros. 

No entanto, a maioria das ferramentas utilizadas para a avaliação das necessidades em cuidados paliativos ou

são muito fechadas ou enfatizam a identificação de necessidades físicas sobre outras áreas de necessidades

(Goni-Fuste et al.,2021). E na procura de um recurso sobre este tema, percebemos que os jogos abrem um

espaço para a expressão das emoções e promovem criatividade. Podendo ser aplicados tanto em contexto de

formação, para permitir que os profissionais de saúde desenvolvam competências essenciais em cuidados

paliativos, como para doentes, familiares e cuidadores, permitindo-lhes falar de coisas sérias (Fernandes, Vale,

& Lourenço, 2022).

A utilização de um jogo de cartas em cuidados paliativos garante maior envolvimento, aumenta a autoeficácia,

e possibilita estratégias de mudança e tomada de decisão equilibrada. Pelo qual, usar um jogo de cartas para

facilitar conversas em cuidados paliativos poderia ser uma abordagem útil e eficaz para discutir tópicos

desconfortáveis sobre a morte e os cuidados de fim de vida (Fernandes, Vale, & Lourenço, 2021).

Ora, cientes das potencialidades dos jogos para avaliação e intervenção em cuidados paliativos e com a

consciência de que iniciar uma conversa sobre determinados temas é difícil, os Jogos colaborativos,

nomeadamente um Jogo de cartas, surge como uma estratégia ética e viável, para uma abordagem centrada

na pessoa e na família, de forma estruturada e organizada, com vista a avaliar e intervir nas múltiplas

necessidades da pessoa e da família em situação paliativa. Salienta-se que, nos jogos colaborativos, o

processo é tão importante quanto o resultado, as pessoas jogam uns com os outros, ao invés de uns contra os

outros. Além de que, no jogo colaborativo todos os participantes podem ter igual importância. 

Os jogos colaborativos são uma técnica de intervenção colaborativa, onde existe um papel de facilitador na

procura de soluções através da mobilização das competências da pessoa e da família. Neste recurso, utiliza-

se uma postura não-hierárquica de quem modera. E existe uma externalização através do jogo. Ou seja, quem

faz as perguntas é o jogo e não o moderador, permitindo a externalização, distinguindo a pessoa ou familia do

problema porque quem faz as perguntas é o jogo. Tendo por base todos estes pressupostos foi desenvolvido o

jogo Pallium game (figura 1).
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A comunicação é, por isso um dos pilares dos cuidados paliativos. Uma comunicação eficaz entre a pessoa, a

família e os profissionais de saúde é fundamental para alcançar os resultados desejáveis para a pessoa (Smith

et al., 2018). Além disso, boa comunicação em cuidados paliativos gera apoio emocional para os membros da

família e entes queridos, nas diferentes fases da doença, mas também do luto (Andrade et al., 2020).

O nome “Pallium game” surgiu da premissa dos cuidados paliativos de proteger, abraçar e amenizar o

sofrimento. O termo “Pallium” com origem no latim significa capa, manto, encobrir ou cobrir. No contexto dos

cuidados paliativos, significa melhorar os sintomas (amenizar), sem curar a causa, com a principal esperança

de promover o conforto da pessoa. O Pallium Game, foi desenvolvido com o objetivo de potenciar a criação de

um ambiente favorável para exposição de sentimentos, vivências e significados, promover a discussão de

objetivos, valores e preferências para decisões relacionadas com os cuidados no final da vida, melhorar a

comunicação entre pessoas/famílias/cuidadores e profissionais de saúde, criar, através do jogo, um espaço

que possibilite a compreensão dos padrões de comportamento do sistema familiar, extrair significado da

adversidade, promover uma melhor interação e adaptação entre os membros do sistema, favorecer a clareza

comunicacional, estimular as competências do cuidador e da família para enfrentar a adversidade, fortalecer a

família encorajando o processo ativo de reestruturação e crescimento, promover uma resolução colaborativa,

validar ou normalizar as respostas emocionais, e ajudar a reduzir o isolamento. O jogo de cartas é composto

por 93 cartas: 2 Cartões “Start”, 23 Cartões “Família”, 16 Cartões “Suporte”, 10 Cartões “Impacto”, 23 Cartões

“Significado”, 11 Cartões “Crenças”, 8 Cartões “Intervenção”.

Relativamente à aplicabilidade e funcionalidade do jogo, este pode ser jogado em qualquer lugar e por

pessoas de todos os níveis educacionais ou idades. O jogo deve ser mediado por um profissional habilitado

para o efeito. O jogo foi criado para ser aplicado à pessoa e à família, podendo integrar todos os elementos da

família que queiram participar. Este pode, inclusive, ser utilizado também sem a presença do doente e,

portanto, em diferentes contextos. O jogo inicia-se com as duas cartas “Start”, servindo como instrumento de

“Quebra-gelo” e de avaliação familiar (Figura 2).

Figure 1. Jogo Pallium Game
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Figure 2. Categorias das cartas
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Conforme já referido as 93 cartas finais ficaram distribuídas por 7 temáticas, identificadas com cores diferentes

para diferenciação. Na temática da Família, as questões prendem-se essencialmente com a constituição da

família, a sua autodefinição de família, os laços biológicos e não biológicos; as alterações na dinâmica familiar

imposta pela doença e dados referentes à avaliação familiar.

Na temática do Suporte as questões baseiam-se no suporte formal e informal, fazendo referência à rede

familiar, rede de amigos/vizinhos, o suporte de instituições e organizações e o suporte dos profissionais de

saúde. O acesso à informação e o suporte financeiro e laboral são também tidos em consideração.

No que se refere à temática do Impacto as cartas focam-se no impacto físico e emocional dos sintomas,

nomeadamente na autoimagem, bem como o impacto a nível económico e laboral.

Na temática dos significados, as questões assentam no significado dado pela pessoa e pela família a esta

situação de doença, nomeadamente, no que se refere aos sentimentos, medos e preocupações que

prevalecem. A premissa de extrair significado na adversidade está presente na intenção das questões,

salientando os aspetos positivos do percurso, as forças e a superação.

Na temática das crenças, as questões incidem na presença ou não de crença espiritual e/ou religiosa e, caso

exista, de que forma vive essa crença e em que medida o ajuda ou prejudica na capacidade de lidar com a

doença.

Por último, baseadas em todas estas temáticas, são propostas cartas de intervenções. Conforme referido o

jogo inicia-se com as duas cartas “Start”. Posteriormente, os participantes escolhem as temáticas de cartas a

que querem responder e vão revezando-se na leitura das cartas em voz alta e respondendo aos respetivos

temas. Os jogadores podem optar por saltar as perguntas, se desejarem. Deve ser realizada a leitura do

conteúdo da carta em voz alta e, depois de respondido, o cartão é colocado de parte e assim sucessivamente

até terminar o jogo. O jogo deve continuar até serem respondidas 30 questões, integrando pelo menos duas

cartas de cada categoria de avaliação. O jogo pode ser aplicado em momentos distintos da transição saúde-

doença e poderá ser aplicado mais do que uma vez. Quando terminarem o jogo, devem ser recolhidas e

discutidas pelo menos duas cartas de intervenção. 

Recorde-se que para desenvolver este jogo colaborativo foi necessário proceder a um desenho estruturado,

composto por várias etapas, com objetivos bem delineados, de forma a atingir os resultados propostos. O jogo

foi avaliado como tendo usabilidade, sendo, portanto, de fácil utilização, prático, simples, e não foi associada

qualquer desvantagem ou entrave à sua aplicação. No final do jogo, as pessoas sentem-se aliviadas por terem

abordado aquelas temáticas, o impacto nos participantes é muito positivo. As pessoas choram, verbalizam e

expõe os seus sentimentos referindo: “Sinto-me aliviado”, “Nunca pude abordar estas temáticas”, “Este

momento foi muito importante para mim”. Estas são algumas das reações dos doentes em Cuidados Paliativos

que já jogaram o Pallium Game.

Em suma, para chegar a conclusões sobre as preferências da pessoa, devem ser discutidas as suas

expectativas e a viabilidade de certas opções; no entanto, pode ser difícil para todos iniciar este diálogo

(Lankarani-Fard et al., 2010). É fundamental encontrar estratégias que eliminem algumas barreiras para que

seja possível discutir e documentar os valores e preferências da pessoa e do familiar, particularmente em

cuidados de fim de vida (Van Scoy et al., 2017)
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Isto é necessário porque a pessoa doente e a família, podem não ter clareza quanto às suas prioridades, não

saber quais as questões que podem ser importantes e podem sentir-se emocionalmente frágeis para iniciar

essa discussão. Para além disso, também para as pessoas e profissionais de saúde, o iniciar dessa discussão,

pode não ser fácil (Lankarani-Fard et al., 2010). O jogo supera essa barreira, reformulando essas discussões

com uma atividade agradável em que os participantes partilham histórias, riem e aprendem com as

experiências uns dos outros (Van Scoy et al., 2020). A utilização do jogo de cartas permite aos profissionais de

saúde identificarem a priorização de necessidades da pessoa e da família em situação paliativa e de fim de

vida

SÍNTESE:

Este jogo surgiu da experiência profissional com pessoas e familiares em contexto paliativo e da consciência

da necessidade de chegar mais perto destas pessoas. Perceber as suas necessidades, os seus desejos e as

suas angústias, de modo a intervir de uma forma mais personalizada e profissional. Emerge de muitas

conversas, de momentos dolorosos de compreensão e entusiasmo para falar sobre a morte como se fala sobre

a vida, porque o cuidado paliativo não é uma alternativa de tratamento, mas sim uma parte complementar e

vital de todo o acompanhamento da pessoa e da sua família. 

O Pallium Game foi desenvolvido no âmbito do NursingGames - Capacitação de Profissionais, Pessoas e

Familiar Cuidador com Estratégias Lúdicas, projeto integrado no CINTESIS e na ESEP – Escola Superior de

Enfermagem do Porto, coordenado por Carla Sílvia Fernandes, teve apoio para a sua comercialização do

Laboratório Angelini Pharma e foi editado pela associação ADITGames.

REFERÊNCIAS:

Andrade, G. B., Pedroso, V. S. M., Weykamp, J. M., Soares, L. da S., Siqueira, H. C. H., & Yasin, J. C. M. (2020). Cuidados Paliativos e a

Importância da Comunicação entre o Enfermeiro e Paciente, Familiar e Cuidador.Revista De Pesquisa Cuidado é Fundamental Online,11(3), 713–

717. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.713-717

Fernandes, C. S., Lourenço, M., & Vale, B. (2021). Patient card games in palliative care: integrative review. BMJ Supportive & Palliative Care.

https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003300

Fernandes, C. S., Vale, M. B., & Lourenço, M. (2022). Exploring the use of games in palliative care: A scoping review. Palliative & Supportive Care,

1–21. https://doi.org/10.1017/S1478951521001929

Goni-Fuste, B., Crespo, I., Monforte-Royo, C., Porta-Sales, J., Balaguer, A., & Pergolizzi, D. (2021). What defines the comprehensive assessment of

needs in palliative care? An integrative systematic review. Palliative Medicine, 35(4), 651–669. https://doi.org/10.1177/0269216321996985

Konietzny, C., & Anderson, B. (2017). Comfort Conversations in Complex Continuing Care: Assessing Patients’ and Families’ Palliative Care Needs.

Perspectives: The Journal of the Gerontological Nursing Association, 39(4), 14–22.

Lankarani-Fard, A. Knapp, H., Lorenz, K., et al. (2010). Feasibility of discussing end-of-life care goals with inpatients using a structured,

conversational approach: the go wish card game. Journal of Pain and Symptom Management, 39(4): 637–643 doi:

10.1016/j.jpainsymman.2009.08.011.

Smith, M. B., Macieira, T. G. R., Bumbach, M. D., Garbutt, S. J., Citty, S. W., Stephen, A., Ansell, M., Glover, T. L., & Keenan, G. (2018). The Use of

Simulation to Teach Nursing Students and Clinicians Palliative Care and End-of-Life Communication: A Systematic Review. American Journal of

Hospice & Palliative Medicine, 35(8), 1140–1154. https://doi.org/10.1177/1049909118761386

Twycross, R. (2003). Palliative Care (4th Edition). Reino Unido: Radcliffe Medical Press Lda.

Van Scoy, L., Reading, J., Hopkins, M. et al. (2017). Community Game Day: Using an End-of-Life Conversation Game to Encourage Advance Care

Planning. Journal of Pain and Symptom Management 2017; 54(5): 680–691. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.07.034

Van, Scoy L., Levi, B., Witt, P.,et al. (2020). Association of Participation in an End-of-Life Conversation Game With Advance Care Planning Behavior

and Perspectives Among African American Individuals. JAMA Network Open, 3(5): e204315–e204315.

https://doi.org/10.1136/10.1001/jamanetworkopen.2020.4315

Fernandes C, Vale B, Lourença M, Magalhães B. (2022). Pallium Game. Editor:ADITgames - Associação para o Desenvolvimento de Inovação

Tecnológica e Games em Saúde. ISBN: 978-989-33-2841-5.

https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.713-717
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003300
https://doi.org/10.1017/S1478951521001929
https://doi.org/10.1177/0269216321996985
https://doi.org/10.1177/1049909118761386
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.07.034
https://doi.org/10.1136/10.1001/jamanetworkopen.2020.4315


63

Trabalhos  apresentados no Simpósio

CAPÍTULO  3

92

RESUMOS DE TRABALHOS

Utilização de Videojogos no Tratamento e Reabilitação de Doentes com Esquizofrenia: Uma
Revisão Sistemática

93-

ANDREIA GONÇALVES, FRANCESCO MONTELEONE, BEATRIZ COUTO, EDUARDA MACHADO, MIGUEL PEREIRA

Comunicações orais 

Aplicação do Jogo “Dar Voz aos Cuidadores” como estratégia de intervenção inovadora em
cuidadores informais 

98-

HELENA FIGUEIREDO, ODETE AMARAL, CLÁUDIA VIANA, CARLA SÍLVIA FERNANDES

Visão sobre o uso de aplicações móveis no tratamento de psicopatologia103-
DMYTRO KRUPKA, PEDRO ARESTA, ANA FRANCISCA AIRES, BEATRIZ CALADO ARAUJO

Atividade física na criança em idade escolar: uma estratégia de intervenção do Enfermeiro de
Reabilitação

106-

CARINA FERREIRA DA SILVA, CATARINA DIAS RIBEIRO, GORETI MARQUES

Jogo para promover literacia em saúde sobre sintomas associados ao tratamento de
quimioterapia

112-

CÁTIA ALEXANDRA TEIXEIRA, BRUNO MAGALHÃES, CARLA SÍLVIA FERNANDES, CÉLIA SANTOS

Um jogo para capacitar cuidadores do lesionado vertebro-medular: 
elaborando o jogo “Cuizgiver”

116-

CHEILA PESSOA, PAULA NOGUEIRA, CARLA SÍLVIA FERNANDES

Nip it in the bud: Mental health apps and self-harming behaviours120-
SABRINA JESUS, PAULA GARRIDO

Pósteres 

Exergames na reabilitação da pessoa com cancro da mama – Protocolo de uma scoping review123-
CLAUDIA BALDAIA, LUÍS MIGUEL FERREIRA, CARLA SÍLVIA FERNANDES

RESUMO

Exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia abdominal oncológica: protocolo de
ensaio clínico randomizado

125-

ISABEL ALVES, ANA PAULA MOREIRA, BRUNO MAGALHÃES, CARLA SÍLVIA FERNANDES

Demências - Novas terapêuticas tecnológicas127-
DIOGO RIBEIRO, ANA LUÍSA NASCIMENTO ,  ANA SOFIA CRUZ

DTecnologias Vestíveis para Monitoramento Remoto de Sinais Vitais: Evidências Científicas129-
DIANA FRANÇA, JANDERSON XAVIER, MARIA ALZETE DE LIMA, ITAMIR FILHO

Implementação de programa de desinfeção do ambiente cirúrgico com robô UVD132-
ASSUNÇÃO DUARTE, SANDRA FERREIRA, PAULA CAMILO



93UTILIZAÇÃO DE VIDEOJOGOS NO TRATAMENTO E REABILITAÇÃO DE DOENTES

COM ESQUIZOFRENIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

ANDREIA GONÇALVES*, FRANCESCO MONTELEONE*, BEATRIZ COUTO*,

EDUARDA MACHADO*, MIGUEL PEREIRA*

*DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAÚDE MENTAL, HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA, GUIMARÃES

Objetivo: Aferir se os videojogos podem ser eficazes como meios de tratamento coadjuvante e/ou de

reabilitação no doente com diagnóstico de esquizofrenia. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática,

de acordo com critérios PRISMA, pesquisando nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library, National

Library of Medicine, e SciELO e utilizando os termos de pesquisa “(schizophrenia OR schizophrenic OR

esquizofrenia) AND (video games OR videogames OR videogame OR video game OR videojogo OR

videojogos)”. Foram considerados artigos escritos em português ou inglês. Não foi definido um intervalo

temporal máximo. As referências dos artigos incluídos também foram revistas. Resultados: Foram incluídos

um total de 15 artigos dos 244 revistos, e incluídos apenas ensaios clínicos que respeitassem os critérios de

inclusão e não tivessem fatores de exclusão.Conclusão: Existem poucos ensaios utilizando videojogos como

potencial ferramenta de tratamento e/ou reabilitação da esquizofrenia, no entanto, todos os estudos revistos

apontavam para a existência de claros benefícios potenciais como adjuvante das abordagens clássicas. O

treino cognitivo foi a abordagem mais apontada como benéfica nestes doentes. No futuro espera-se que se

possam estreitar relações entre médicos e programadores, em prol da progressão das terapias digitais que

começam a surgir em psiquiatria. 

RESUMO:

A esquizofrenia é uma doença mental grave e incapacitante, é uma das doenças mentais graves mais

frequentes e tem sido identificada como uma prioridade em termos de políticas de saúde, devido ao défice de

funcionamento inerente e à mortalidade precoce. As primeiras manifestações da doença surgem,

habitualmente, na parte final da adolescência ou no início da vida adulta. (Saraiva & Cerejeira, 2014; Queirós

et al., 2019) Em 2015, em Portugal, existiam 48 mil doentes diagnosticados com esquizofrenia. (Gouveia et al.,

2018). O quadro clínico da esquizofrenia é bastante heterogéneo e nenhum sinal ou sintoma é por si só

patognomónico (Queirós et al., 2019).

Os sintomas da esquizofrenia podem ser divididos entre sintomas positivos e sintomas negativos. Os sintomas

positivos são visíveis nas fases de descompensação aguda da doença, o que significa que podem não estar

sempre presentes durante a vida destes doentes, e incluem atividade delirante, atividade alucinatória, assim

como outras alterações do pensamento, discurso ou comportamento (Saraiva & Cerejeira, 2014).

A atividade delirante consiste na existência de crenças falsas, irredutíveis à argumentação lógica, não

partilhada pelo grupo de pessoas inseridas na mesma cultura e de conteúdo implausível (Queirós et al., 2019).

Os delírios podem ser de diversos teores distintos, mas os mais comuns nos doentes com esquizofrenia são o

delírio persecutório (o doente sente-se ameaçado, perseguido, espiado ou vítima de uma conspiração) e o

delírio de autorreferência (o doente acredita que as experiências quotidianas são dirigidas especificamente a

si, que falam de si, que, por exemplo, mensagens que passam num programa de rádio ou televisão se dirigem

a si) (Queirós et al., 2019). 

Introdução

Palavras chave: Esquizofrenia; Videojogo; E-health; Digital Health
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A atividade alucinatória é definida pela presença de alucinações, que são alterações da sensoperceção (“uma

perceção sem objeto”) e que podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial, sendo as mais frequentes na

esquizofrenia as auditivo-verbais, frequentemente sobre a forma de vozes que transmitem mensagens

desagradáveis, insultuosas ou obscenas, ou então, vozes que dão ordens (Queirós et al., 2019).

Podem ainda estar presentes outras alterações do pensamento na esquizofrenia, nomeadamente o

estabelecimento de associações sem qualquer nexo, paragens súbitas na linha de pensamento (bloqueio do

pensamento), dificultando o diálogo, experiências de alienação do pensamento do próprio por agentes

externos (por exemplo que alguém consegue controlar, inserir, roubar ou difundir os pensamentos do próprio)

(Queirós et al., 2019).

Em fases de descompensação aguda, o discurso do doente com esquizofrenia pode tornar-se diferente e

perder a lógica racional. O doente pode passar a exprimir-se de forma desorganizada, utilizar palavras numa

sucessão desprovida de sentido (salada de palavras), utilizar novas palavras (neologismos) ou dar respostas

ao lado (Queirós et al., 2019).

Em termos de alterações do comportamento, estes doentes podem apresentar comportamentos de auto ou

heteroagressividade, agitação, atitudes bizarras, ou, pelo contrário, isolamento, ausência de qualquer atividade

motora (estupor catatónico). O doente pode apresentar ainda outras alterações do comportamento,

nomeadamente atitude contrária à solicitada pelo interlocutor (negativismo) ou repetição de todos os

movimentos do interlocutor (ecopraxia). É frequente observar doentes com esquizofrenia a falar sozinhos

(solilóquios), ou com risos imotivados, sendo sinais de atividade alucinatória auditiva (Queirós et al., 2019).

Os sintomas negativos acompanham a evolução da doença e refletem um estado deficitário com carácter mais

crónico ao nível da motivação, das emoções, do discurso, do pensamento e das relações interpessoais, que

contribui para a dificuldade que o doente com esquizofrenia apresenta em manter a sua funcionalidade do

doente, mesmo na ausência de descompensação aguda da doença (Gouveia et al., 2018). Incluem

aplanamento e embotamento afetivos (redução da amplitude e intensidade da expressão emocional), alogia

(pobreza no discurso com respostas lacónicas, sem conteúdo), avolição (reduçãoda motivação, falta de

vontade e de iniciativa), anedonia (perda da habilidade em sentir prazer em atividades ou relacionamentos

interpessoais) e isolamento social (American Psychiatric Association, 2014).

Existem outros sintomas que não fazem parte dos critérios formais do diagnóstico de esquizofrenia e que vão

além dos sintomas positivos e negativos, nomeadamente as alterações cognitivas, que já se encontram

habitualmente presentes na altura da manifestação da doença e parecem ser os principais determinantes do

funcionamento e reabilitação psicossociais. São encontrados défices mais marcados a nível da memória

verbal, da vigilância e atenção, da memória de trabalho, do quociente intelectual, da linguagem e das funções

executivas (Queirós et al., 2019).

Em termos de tratamento, a terapêutica farmacológica com antipsicóticos é a primeira linha e após a

introdução deste tipo de fármacos em doses eficazes e por tempo suficiente, a sintomatologia positiva remite

na maioria dos doentes (Carlos Braz Saraiva & Joaquim Cerejeira, 2014). No entanto, a resposta às

terapêuticas farmacológicas existentes em termos de sintomas negativos e função cognitiva ainda não é

satisfatória (Tandon et al., 2010).
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Relativamente ao tratamento não farmacológico, existem várias terapias psicológicas que podem

desempenhar um papel importante na vida das pessoas com esquizofrenia. Tratamentos específicos focados

no aumento da adesão à terapêutica, na diminuição da ansiedade social, no treino de competências sociais e

na abordagem do uso de drogas têm eficácia comprovada nesta população (Queirós et al., 2019). No entanto,

globalmente, a visão clínica e social tradicional da esquizofrenia ainda é a de uma doença deteriorante e

debilitante com mau prognóstico (Queirós et al., 2019). Novas abordagens são necessárias, nomeadamente

dirigidas às áreas para as quais temos menor resposta disponível: sintomas negativos e declínio cognitivo.

Este trabalho tem como objetivo aferir se os videojogos podem ser eficazes como meios de tratamento

coadjuvante e/ou de reabilitação no doente com diagnóstico de esquizofrenia. 

Metodologia 

Foi realizada uma revisão sistemática, de acordo com critérios PRISMA, pesquisando nas bases de dados

Pubmed (PM), Cochrane Library (CL), National Library of Medicine (NLM), e SciELO (SE) e utilizando os

termos de pesquisa “(schizophrenia OR schizophrenic OR esquizofrenia) AND (video games OR videogames

OR videogame OR video game OR videojogo OR videojogos)”. Foram considerados artigos escritos em

português ou inglês. Não foi definido um intervalo temporal máximo. As referências dos artigos incluídos

também foram revistas. A data da última pesquisa foi o dia 06 de maio de 2022.
 

Os critérios de inclusão considerados foram: Estudos originais, publicados em revistas com peer-review;

Língua inglesa, espanhola ou portuguesa; Que a população em estudo fossem doentes com diagnóstico de

esquizofrenia estabelecido clinicamente ou utilizando questionários standardizados; estudos que utilizassem

videojogos e apresentassem resultados passíveis de serem medidos, nomeadamente redução de sintomas da

doença, aumento da qualidade de vida dos doentes, aumento da funcionalidade do doente ou melhor adesão à

terapêutica farmacológica. 

Os critérios de exclusão considerados foram: Estudos escritos em língua diferente de inglês, espanhol ou

português; Estudos de revisão, protocolos de estudo ou de intervenção, ou outro tipo de estudos que não

apresentassem resultados medíveis; População em estudo que inclua doentes sem diagnóstico de

esquizofrenia ou estudos dirigidos a cuidadores ou a profissionais de saúde mental.

Resultados e discussão

Foram encontrados um total de 244 artigos (PM =59; CL = 58; NLM = 126; SE = 0; outras fontes =1). Após

remoção de duplicados totalizavam 112 artigos científicos. A leitura dos resumos desses 112 artigos permitiu

aos autores excluir, pela ausência de critérios de inclusão e/ou presença de critérios de exclusão, 69 artigos.

Foram, então, lidos na íntegra os 43 artigos escolhidos pela leitura dos resumos, de forma a perceber a

elegibilidade para esta revisão sistemática, dos quais 28 foram excluídos, pela ausência de resultados

passíveis de serem quantificados ou por serem considerados de qualidade insuficiente. Foram, portanto,

incluídos nesta revisão sistemática, um total de 15 artigos. 
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Dos 15 estudos incluídos, a maioria eram randomized controlled trials e abrangiam um total de 543

participantes divididos em 11 conjuntos amostrais, uma vez que foi usada a mesma amostra em dois artigos da

autoria de S.D. Bryce e colegas (S. Bryce et al., 2018; S. D. Bryce et al., 2018), em três artigos da autoria de D.

Kimhy e colegas (Kimhy et al., 2015, 2016, 2021) e em dois artigos da autoria de H. Leutwyler e colegas

(Leutwyler et al., 2015, 2018). A maioria dos participantes eram homens (52-85%), com idade média entre os

27 anos (Wilkins et al., 2017) e os 60 anos (Leutwyler et al., 2018). Os videojogos utilizados nos estudos

divergiam em termos de plataforma entre consola (8 estudos) e computador (7 estudos). Dos estudos

incluídos, 7 testaram os benefícios de videojogos comerciais e 8 testaram videojogos pensados

especificamente para doentes com esquizofrenia (serious games). Encontraram-se artigos que estudavam os

benefícios potenciais dos videojogos em diferentes aspetos do tratamento e reabilitação destes doentes,

nomeadamente a utilização de videojogos no treino de competências cognitivas; na melhoria da performance

física dos doentes com esquizofrenia; e na melhoria das competências sociais e relacionais destes doentes. 

Em relação aos 4 estudos que focavam os benefícios dos videojogos na melhoria e treino de competências

cognitivas dos doentes com esquizofrenia (S. Bryce et al., 2018; S. D. Bryce et al., 2018; López-Martín et al.,

2016; Wilkins et al., 2017), os videojogos estudados consistiam maioritariamente em resolução de puzzles,

exercícios de memória, treino da atenção, treino do tempo de reação, entre outros. Demonstraram ser eficazes

como adjuvantes ao tratamento e como formas de reabilitação dos doentes com esquizofrenia, com diferenças

significativas encontradas nos 4 estudos considerados, realçando-se as melhorias em termos de velocidade de

reação, atenção, memória de trabalho e competências verbais dos doentes intervencionados, quando

comparados com os grupos de controlo. Dos 15 estudos incluídos, 7 centravam-se na promoção do exercício

físico e na melhoria da performance física dos doentes com esquizofrenia (Bang-Kittilsen et al., 2021; Kimhy et

al., 2015, 2016, 2021; Leutwyler et al., 2015, 2018; Shimizu et al., 2017). Destes estudos, a maioria utilizou

plataformas de videojogos comerciais com detetores de movimentos, nomeadamente a Xbox Kinect 360® ou a

Wii Sports®. Estas intervenções demonstraram ser eficazes como adjuvantes ao tratamento e como formas de

reabilitação dos doentes, com diferenças significativas encontradas nos 7 estudos incluídos, com melhorias

significativas em termos não só de mobilidade, como de competências neurocognitivas e de interação socio-

relacional. Kimhy e os colegas (Kimhy et al., 2015) descreveram uma melhoria de 15,1% (F= 5,24, p<0,05%)

nas competências neurocognitivas dos doentes com esquizofrenia após uma intervenção baseada num

programa de sessões de exercício físico com o jogo Your Shape Fitness Evolved 2012 (Xbox Kinect 360®). 

Quanto aos restantes 4 estudos (Gülkesen et al., 2017; Isleyen et al., 2014; Lado-Codesido et al., 2019;

Nahum et al., 2021), que pretendiam estudar o potencial dos videojogos na melhoria das competências

relacionais e sociais dos doentes com esquizofrenia, todos encontraram diferenças significativas entre os

grupos em estudo e os grupos controlo, demonstrando benefício em particular em termos de reconhecimento

facial de emoções, melhoria da relação entre emoções e prosódia verbal, diminuição de sentimentos

autorreferenciais, melhoria das competências de interação social e aumento da qualidade de vida.

Conclusão

Foram encontrados e incluídos apenas 15 estudos que testavam o efeito potencial dos videojogos como

tratamento adjuvante e/ou meio de reabilitação na esquizofrenia, o que ilustra o quão reduzida e preliminar é a

investigação nesta área. 
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No entanto, apesar de existirem poucos ensaios, todos os estudos incluídos apontavam para a existência de

benefícios significativos na utilização de videojogos como adjuvante das abordagens clássicas de tratamento e

reabilitação, com evidência de benefícios nas competências cognitivas, performance física, competências

sociais e relacionais dos doentes. Os videojogos parecem ser particularmente promissores nesta população de

doentes por serem bastante apelativos nas idades jovens, típicas do aparecimento da esquizofrenia, por serem

de amplo acesso e baixo custo, isentos de riscos, sem efeitos secundários, e por conseguirem contribuir para a

obtenção de resultados nas áreas de intervenção onde estes são mais necessários pela ausência da resposta

farmacológica satisfatória: os sintomas negativos e cognitivos da esquizofrenia. No futuro, espera-se que se

possam estudar intervenções com videojogos noutras plataformas, nomeadamente em apps para smartphones

e que se estreitem relações entre médicos e programadores, em prol da progressão das terapias digitais que

começam a surgir em psiquiatria, com resultados muito promissores. 
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****CINTESIS: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Objetivos: Aplicar a intervenção inovadora em saúde, jogo “Dar Voz aos Cuidadores”, em cuidadores/ famílias

do concelho de Sátão e avaliar a sua perceção relativamente à mesma. Metodologia: Realizou-se um estudo

investigação - ação. Inicialmente, desenvolveu-se um estudo transversal analítico, entre março e julho de 2021,

numa amostra de 19 cuidadores informais da ECCI da UCC Mirante do Seixo, permitindo conhecer as famílias

e necessidades dos cuidadores. Como grupo de intervenção, foram selecionadas 5 famílias por conveniência.

Cada intervenção teve a participação de dois profissionais de saúde, realizando-se um contacto telefónico

posterior para avaliar a perceção das famílias relativamente à intervenção. Resultados: Os cuidadores

informais, todos do género feminino, apresentaram uma média de idade 64,33±10,20 anos, maioritariamente

com doenças ou incapacidades associadas, baixo nível de escolaridade e sem formação nas áreas do cuidar.

As narrativas dos participantes evidenciaram diversas áreas: comunicação aberta, exteriorização de

sentimentos, preocupações e anseios, expressão de dificuldades e necessidades, redes de apoio, dinâmica

familiar, intervenção nas forças da família e instrumento de avaliação familiar. Os cuidadores referiram que o

jogo foi útil e interessante, proporcionando alívio, partilha e expressão de sentimentos. Conclusão: É

importante a implementação de intervenções inovadoras e dinâmicas, promotoras da comunicação, expressão

de sentimentos e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores.

RESUMO:

O cuidador informal primário ou principal é aquele que assume e sobre quem recai a responsabilidade de

realizar a maior parte dos cuidados à pessoa dependente (Sequeira, 2018). O cuidar pode ter um impacto

negativo na saúde do cuidador informal. Representa uma transição na vida e no papel familiar, com

necessidade de ajustamento e utilização de recursos de adaptação, como estratégias de coping e suporte

social. É um processo complexo, frequentemente marcado pela carência de recursos físicos, económicos e de

apoio social, bem como por uma marcada carga emocional (Braúna, 2020). Aproximadamente metade dos

cuidadores informais referem diminuição da qualidade de vida, sendo importante o desenvolvimento de

intervenções que visem reduzir esse impacto e promover uma transição eficaz para o papel de cuidador (Irons

et al., 2020).  

O jogo surge como estratégia de intervenção inovadora e oportunidade de coparticipação e colaboração dos

elementos da família, facilitando a identificação e resolução de problemas relacionados com o cuidar e a

transição de papéis. Privilegia-se a comunicação e autoeficácia da família, de forma sistémica, ao invés de

uma intervenção tradicional e paternalista por parte do enfermeiro ou profissional de saúde(Fernandes et al.,

2018). 

O jogo colaborativo “Dar Voz aos Cuidadores”, para cuidadores e familiares, foi desenvolvido pelas

investigadoras Carla Sílvia Fernandes, Margareth Angelo e Maria Manuel Martins com o objetivo de facilitar e

potenciar a criação de uma nova história familiar (Revista Dignus, 2019). 

Introdução

Palavras chave: Cuidadores informais, jogo, capacitação, família 
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O jogo de tabuleiro é composto por cartões destinados ao Cuidador, “permitindo evidenciar as necessidades

emocionais e físicas através das suas próprias narrativas”; cartões destinados à família, evidenciando a

“necessidade de intervir nos desequilíbrios familiares"; cartões destinados aos profissionais de saúde,

“referentes às necessidades de suporte formal”; cartões de ajuda, “referentes à rede de suporte”; cartões de

tarefa, que permitem “a intervenção na família para além do jogo, transferindo o enfoque das queixas num

objetivo, criando um envolvimento ativo em rituais significativos, os quais podem ser valiosos para o

desbloquear da família” (Fernandes et al., 2018). Definiram-se como objetivos aplicar a intervenção inovadora

em saúde, o jogo “Dar Voz aos Cuidadores”, em cuidadores e famílias do concelho de Sátão e avaliar a

perceção dos mesmos relativamente à aplicação do jogo.

Metodologia

Realizou-se um estudo investigação-ação, tendo-se desenvolvido inicialmente um estudo transversal analítico,

entre março e julho de 2021, numa amostra constituída por 19 cuidadores informais integrados na ECCI da

UCC Mirante do Seixo, do concelho de Sátão, de um total de 22 cuidadores que integraram esta unidade

desde a sua implementação, em 2016. O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionário,

aplicado em contexto de visitação domiciliária. O mesmo possibilitou a caracterização dos cuidadores, nos

domínios sociodemográficos e clínicos, fatores relacionados com a prestação de cuidados e com a formação

recebida, permitindo conhecer as necessidades dos cuidadores e suas famílias. Definiu-se como critérios de

inclusão possuir idade igual ou superior a 18 anos; apresentar capacidade de resposta verbal e orientação no

espaço e no tempo; permanecer, à data do estudo, em situação de cuidador informal de pessoa dependente;

aceitar participar no estudo e assinar o consentimento, depois de devidamente informado sobre o estudo.

Previamente, realizou-se o pedido de parecer à Comissão de Ética para as Ciências da Vida da Administração

Regional de Saúde do Centro. Após a identificação das necessidades dos cuidadores e famílias planearmos

aplicar o jogo “Dar voz aos Cuidadores”.

Para a constituição do grupo de intervenção, foram selecionadas 5 famílias por conveniência, que

voluntariamente aceitaram integrar a intervenção e possuíam capacidades cognitivas e comunicacionais

necessárias à aplicação do jogo. As tipologias familiares foram diversas: F1 - cuidadora (filha) e esposa; F2 -

cuidadora (mãe), pai e utente; F3 - cuidadora (esposa) e cuidadora (remunerada); F4 - cuidadora (esposa) e

neta; F5 - cuidadora (esposa).

Cada intervenção teve a duração aproximada de uma hora, com a participação de dois profissionais de saúde,

um como mediador, outro como observador e registo dos dados, em folha de observações elaborada para o

efeito. Nesta, realizou-se o registo de cada jogada, do respetivo cartão/pergunta e a resposta/interação

observadas. Realizou-se posteriormente um contacto telefónico, uma a duas semanas após a intervenção,

para avaliar a perceção das famílias em relação à intervenção, utilizando questões aplicadas pelas autoras

aquando o desenvolvimento do Jogo: “Considera que os temas abordados no jogo são úteis para quem é

cuidador?; Considera que os temas do jogo são claros e adequados?; A duração da atividade é adequada?;

Considera esta metodologia adequada para grupos de cuidadores?; A utilização deste jogo ajuda e é útil para

quem é cuidador?; Considera que o jogo terá algum impacto em si?”.
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Os cuidadores informais eram exclusivamente do género feminino, com uma média de idade 64,33±10,20

anos, tendo a maior percentagem destes cuidadores (36,8%) uma idade igual ou superior a 70 anos e 84,2%

alguma doença ou incapacidade. A maioria referiu o estado civil de casado (89,5%) e todos tinham filhos. A

área de residência era predominantemente rural (78,9%) e mais de metade (52,6%) apresentava como nível

de escolaridade o 1.º Ciclo do Ensino Básico. Relativamente à profissão, verificou-se que 68,4% das

cuidadoras eram domésticas.

No que concerne à prestação de cuidados, verificou-se que 78,9% prestava cuidados a apenas uma pessoa

dependente, sendo a relação maioritariamente conjugal (47,4%), seguida da filial (36,8%) e predominando a

coresidência ou coabitação entre cuidadores e pessoa dependente. A grande maioria dos cuidadores (89,5%)

afirmou não ter recebido formação para desempenhar as funções inerentes ao apoio à pessoa dependente.

Relativamente às características dos cuidadores, estas vão de encontro a outros estudos, nomeadamente na

partição por género, sendo a mulher que assume, tradicionalmente, a tarefa do cuidar (Dixe & Querido, 2020;

Sequeira, 2018) e no baixo nível de escolaridade (Fernandes, 2009). Níveis baixos de educação surgem, em

determinados estudos, associados a níveis de sobrecarga mais elevados (Adelman et al., 2014). Nesta

amostra, denota-se a idade avançada que apresentam os cuidadores, superior às referidas em outros estudos

(Amaral et al., 2020, Teixeira, 2018). A relação entre cuidador e pessoa dependente é maioritariamente

conjugal (47,4%), seguida da filial (36,8%). É a família, também aqui, e na maior parte dos casos o próprio

cônjuge, que assume o papel do cuidado a longo prazo (Garrett, 2005 citado por Sequeira, 2018). O cônjuge

encontra-se, frequentemente, na primeira linha da prestação de cuidados. Não estando este disponível ou

incapaz para prestar cuidados, são os filhos que acabam por assumir esse papel (Pereira & Carvalho, 2012).

Verifica-se, igualmente, que 78,9% dos cuidadores residiam na mesma casa que a pessoa dependente. A

coresidência é indicada, na literatura, como impulsionador da adoção do papel de cuidador, o que acaba por

ser facilitador da prestação e desempenho, pela necessidade de cuidados de forma continuada (Sequeira,

2018). Viver com a pessoa dependente, leva a uma restrição na vida do cuidador. O cuidador tende a relegar

para segundo plano as suas necessidades físicas, emocionais e sociais, apresentando, por isso, maior

sobrecarga física, emocional e social do que aqueles que habitam em casas separadas (Martín, 2005, citado

por Grelha, 2009).

Em relação à história e contexto do cuidado, os dados obtidos corroboram os encontrados na literatura, que

referem que a maioria dos cuidadores não recebeu qualquer formação, e se sentem, por isso, mal preparados

para as tarefas relacionadas com o cuidar (Adelman et al., 2014). A elevada prevalência de doença ou

incapacidade parece coincidir com a idade mais avançada dos cuidadores, em que tende a aumentar a

prevalência de patologias e morbilidades, e que nos levam a refletir sobre a problemática de cuidadores com

estas características terem a seu cargo pessoas dependentes. 

Após esta avaliação inicial dos cuidadores, a intervenção, em 5 famílias selecionadas por conveniência, foi a

aplicação do jogo “Dar Voz aos Cuidadores”, permitindo um espaço de reflexão, partilha e negociação para

cuidadores e familiares.

 

Resultados e discussão
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Pretendeu-se, no decorrer do jogo, com a sequência de jogadas e de uma forma lúdica, explorar o papel de

cuidador, facilitando a identificação das dificuldades e necessidades, bem como das forças familiares. A

reflexão, a escuta e a partilha de sentimentos são fundamentais para os cuidadores melhorarem o seu bem-

estar. 

Nas narrativas dos participantes foram evidenciadas diversas áreas ou domínios. A tabela seguinte apesenta-

nos esses domínios e algumas expressões dos participantes decorrentes da aplicação do jogo, que se

enquadram nos mesmos. 

Avaliando a perceção desta intervenção, os cuidadores referiram que o jogo foi útil e interessante,

proporcionando alívio, partilha e expressão de sentimentos. 

Tabela 1 – Narrativas dos cuidadores / famílias durante o jogo

DOMÍNIOS NARRATIVAS DOS PARTICIPANTES

COMUNICAÇÃO ABERTA 

“...a característica da minha avó que mais admiro é preocupar-se com toda a gente em vez de se
preocupar com ela...” (F4)

“Não é o trabalho, é ter de estar presente diariamente. Em agosto vou falar com os meus irmãos,
eu já não consigo... vou embora e a preocupação, a cabeça fica aqui.” (F1)

EXTERIORIZAÇÃO DE
SENTIMENTOS

  “...se o meu marido fosse outro tipo de pessoa, com outra personalidade...não consegui mais ler
ou escrever … ir às compras ou à cabeleireira. Toda a situação me tornou mais ansiosa, nervosa.
Não me apetece falar, conviver...” (F3)
  “Já me disseram que se fosse outra mulher, não olhava por ele. Ele antes não se portava muito
bem. Mas eu acho que sim: devemos cuidar da pessoa que amamos e é o pai dos nossos filhos.”
(F5)  

PREOCUPAÇÕES E
ANSEIOS

 “...enquanto pudermos (tomamos conta da minha filha) mas pode haver uma infelicidade. E o
irmão não pode...” (F2)
  “Tenho receio que o meu filho tenha algum problema, pela exagerada preocupação com a
família...” (F3)  

EXPRESSÃO DE
DIFICULDADES E
NECESSIDADES

  “...o dinheiro que os meus irmãos me dão não paga o valor de estar aqui...” (F1)
  “...serviços de saúde que gostaria de aceder? Um médico que dê um pouco de apoio no
domicílio às pessoas dependentes. Maior acessibilidade ao Centro de Saúde...alguém que dê
uma palavra.” (F3)

REDES DE APOIO

 “O meu pai estava com oxigénio, a minha irmã explicou-me e eu desenrasquei-me…foi a doutora
da farmácia que me ajudou com a medicação.

  Depois uma pessoa vai apendendo...” (F1) “...agora com a pandemia nunca mais tivemos
consulta...a médica  não ligou.” (F2)

  “A enfermeira ensinou-me a pôr a fralda e depois foi um descanso...” (F2)  

DINÂMICA FAMILIAR
“Gostaria que a minha família fosse mais presente...” (F1)

  “O meu homem não tem mulher. Ele não aceita, já nem vem cá a casa... Isto não é vida...” (F1)

INTERVENÇÃO NAS
FORÇAS DA FAMÍLIA

“O nosso filho preocupa-se muito connosco, coitadinho...” (F2)
  “O meu filho consegue interagir melhor com o pai...fazê-lo entender as coisas” (F3)

  “É uma pessoa forte... para ligar com a situação” (F2)

INSTRUMENTO DE
AVALIAÇÃO FAMILIAR

  “A minha filha ... desabafo mais com ela. Os meus filhos  preocupam-se mais comigo do que
com o pai. Por vontade deles, ele já estava num lar.” (F5)

  “Daqui a 5 anos? Imagino a família pior, mais desgastada, com mais dificuldades, menos
liberdade.” (F5)
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Os cuidadores informais constituem um grupo populacional também ele envelhecido e com problemas de

saúde, exibindo baixos níveis educacionais e formativos. Conjuntamente com intervenções clássicas dirigidas

à formação, educação e apoio técnico, é essencial a implementação nas práticas de cuidados de intervenções

inovadoras, reflexivas, com responsabilização dos cuidadores e mais eficazes na comunicação e expressão de

sentimentos, visando melhorar a qualidade de vida dos cuidadores. A capacitação e empowerment das

famílias e cuidadores informais, através da utilização de novas ferramentas e intervenções dinâmicas, como o

jogo colaborativo “Dar Voz aos Cuidadores”, são fundamentais. 
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Objetivos: Identificar algumas das aplicações disponíveis que possam ser utilizadas no âmbito da saúde

mental e avaliar o seu impacto. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa através da PubMed com os termos

“app” e “mental health” e selecionados alguns dos artigos. Resultados: Num estudo clínico randomizado

controlado (ECRC) com uma população de 315 pessoas com sintomatologia mental grave demonstrou a

redução da gravidade dos sintomas e da disfuncionalidade associada (Ben-Zeev et al., 2021). Nos Cuidados

Primários de saúde também se verificou o potencial das aplicações móveis na redução do stress e da

ansiedade (Hoffman et al., 2019). Porém, noutro ECRC com uma população de 482 pessoas verificou-se uma

melhoria da sintomatologia apenas naquelas submetidas a psicoterapia ou a terapêutica com psicofármacos

(Fiol-DeRoque et al., 2021). Conclusão: Tendo em conta os resultados identificados, torna-se importante

postular a introdução das aplicações móveis como possível instrumento utilizado em associação no tratamento

de sintomas psicopatológicos. Ainda assim, mais estudos devem ser realizados nesse campo, nomeadamente

na identificação das pessoas elegíveis, dos sintomas que poderão ser permeáveis a essa metodologia bem

como a sua gravidade e a duração da mesma. 

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: App; aplicações móveis; saúde mental

As patologias relacionadas com a Saúde Mental são uma das principais causas de morbimortalidade segundo

a OMS. No contexto pandémico associado à COVID-19 verificou-se um aumento na incidência de doenças

mentais, um cenário agravado pela limitação do acesso aos cuidados de saúde (COVID-19 Pandemic Triggers

25% Increase in Prevalence of Anxiety and Depression Worldwide, 2022).

Paralelamente, têm-se vindo a observar dois outros fenómenos nucleares que, uma vez conciliados, podem

justificar uma mudança na forma como os profissionais clínicos abordam pessoas com psicopatologia. Por um

lado, verifica-se um diário e generalizado uso de smartphones nas populações desenvolvidas e, por outro, uma

constante necessidade de criar novas formas de realizar e avaliar o tratamento e a manutenção de sintomas

de doença mental. Partindo dos presentes pressupostos, o desenvolvimento de aplicações móveis com o

intuito de auxiliar pessoas com doença mental, sem a necessidade de apoio direto dos profissionais de saúde,

veio a assumir um destaque importante nesse contexto. Dado o recente aparecimento das mesmas, não

existem, ainda, estudos controlados nem recomendações formais para o seu uso. Realizámos uma pesquisa

com o intuito de identificar algumas das aplicações disponíveis que possam ser utilizadas, no âmbito da saúde

mental e, avaliar o seu impacto.
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Identificar algumas das aplicações disponíveis que possam ser utilizadas no âmbito da saúde mental e avaliar

o seu impacto. 

Metodologia

 Foi realizada uma pesquisa através da plataforma PubMed com os termos “app” e “mental health”. Gerados os

resultados, foram selecionados alguns dos artigos que, cumprindo critérios de qualidade, apresentassem,

igualmente, uma conclusão clara e vinculativa. Foram três os artigos selecionados, dois dos quais ensaios

clínicos randomizados.

Resultados e discussão

O primeiro ECRC, aqui analisado, (Ben-Zeev et al., 2021) utilizou a aplicação CORE. Trata-se de uma

aplicação desenvolvida para ajuda a construir autoconfiança, a melhorar o autocuidado e a reduzir o

autoestigma, através de exercícios diários em forma de jogos. Verificou-se que, da população de 315 pessoas

com sintomas mentais moderados a severos, associados a uma disfuncionalidade basal consequente,

submetida a questionários de avaliação, houve uma melhoria significativa dos sintomas depressivos (escala

BDI-II (d=0.58)), auto-estima (escala RSES (d=0.64)), e recuperação (escala RAS (d=0.61)), com pouco

impacto nos sintomas ansiosos (escala GAD-7 (d=0.20)). Apesar dos resultados promissores observados na

redução da severidade de sintomas psiquiátricos e disfuncionalidade associada, existem algumas limitações

que podem ser apontadas. Em primeiro lugar, o método de seleção utilizado foi o auto-reporte, através de

anúncios dirigidos ao utilizador, o que pode apresentar um viés de seleção, podendo existir utilizadores que

não apresentavam de facto nenhuma psicopatologia moderada a grave e que manipularam os resultados,

talvez até com o objetivo de se habilitarem a receber a recompensa monetária (500-1000$). Além disso,

apenas os indivíduos portadores de smartphones e com acesso à internet foram selecionados, o que poderá

não ser representativo de pessoas com sintomas mentais graves, nomeadamente aqueles com maiores níveis

de disfuncionalidade. Por último, o estudo não avaliou de uma forma sistematizada aquela que deveria ser uma

das principais variáveis de foco, nomeadamente os comportamentos para a procura de tratamento. 

No segundo ECRC em análise, (Fiol-DeRoque et al., 2021) realizado em Espanha, a 482 profissionais de

saúde em prestação direta de cuidados a doentes com COVID-19, foi utilizada a aplicação PsyCovidApp, num

prazo de 2 semanas na tentativa de aceder e melhorar sintomas considerados major, como os sintomas

depressivos, ansiosos e stress, ou sintomas secundários, como insónia (entre outros). Trata-se de uma

aplicação com uma comprovada alta usabilidade e aceitação por parte dos utilizadores.Ainda assim, não se

verificaram melhorias nos sintomas em estudo (diferença padrão média –0.04; 95% CI –0.11 a 0.04; P=.15),

exceto nos sintomas major para os indivíduos sob psicofármacos (n=79), ou para aqueles submetidos a

psicoterapia (n=43) onde se observou melhoria nos sintomas major e da insónia. Porém, é difícil concluirmos

que a aplicação móvel utilizada não terá potencial, estando perante um estudo realizado num prazo de 2

semanas. Além disso, uma limitação preocupante deste estudo foi a seleção de uma grande quantidade de

utilizadores, incluindo aqueles sem alguma psicopatologia de base. Por último, a aplicação desta ferramenta

num contexto restritamente pandémico põe em causa a validade dos resultados obtidos noutros cenários. 
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Por último, num estudo realizado nos Estados Unidos com o objetivo de determinar a usabilidade de

aplicações móveis relacionados com a saúde mental em Cuidados de Saúde Primários (Hoffman et al., 2019),

apesar de uma população comparativamente mais reduzida, dos 56 utentes em estudo, a maioria (66%)

daqueles que ofereceram feedback consideraram as aplicações móveis utilizadas úteis na abordagem do

stress e da ansiedade. Apesar de podermos tentar extrapolar os resultados para a realidade portuguesa, o

nível socioeconómico é comparativamente mais baixo em Portugal, pelo que devemos questionar a

implementação deste tipo de ferramentas no nosso país, algo que se aplica aos três estudos aqui analisados.

Conclusão

Apesar de cada vez mais se reunirem esforços na tentativa de criar novas forma de chegar terapeuticamente

aos muitos indivíduos que lidam, diariamente, com sintomas disruptivos, tais como aqueles que se verificam na

depressão, doença bipolar ou esquizofrenia, existe, ainda uma grande lacuna nos instrumentos que possam

ser utilizadas com esse intuito. Das aplicações em estudo, a única com potencial de aplicabilidade

demonstrado é a aplicação CORE, ainda que com algumas limitações. O que, adicionalmente, se consegue

concluir é que a relação médico-doente dificilmente poderá ser substituída por uma intervenção

exclusivamente digital, bem como a relação terapêutica e a utilidade de outras modalidades de tratamento, que

hodiernamente constituem os princípios com maior evidência científica no tratamento de sintomas

psicopatológicos. 
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Objetivo: A Atividade Física (AF) desempenha um papel decisivo na saúde e bem-estar das crianças, pois

está diretamente relacionada com a prevenção de um conjunto de doenças crónicas e melhoria da cognição e

da aprendizagem. Construir um protótipo de jogo de tabuleiro, cuja finalidade é promover, capacitar e

sensibilizar a criança para a adoção de estilos de vida saudáveis, com incidência na AF regular. Metodologia:

Na génese da construção do jogo de tabuleiro consideraram-se as etapas de Jaffe (2011). Estas incorporaram

a descrição dos objetivos, a formulação do jogo, a definição das regras e a testagem da sua aplicação na

população-alvo. Resultados: O protótipo do jogo de tabuleiro foi designado por jogo “+Saúde”, que representa

uma estratégia de ensino-aprendizagem, de cariz ludo didata, com a intenção de provocar interesse na criança

pela AF, permitindo a aquisição de conhecimentos competências. Conclusão: Embora não tenha sido

mensurada a efetividade do protótipo de jogo de tabuleiro, com base na evidência científica que substancia o

mesmo, prevemos a obtenção de ganhos em saúde, nomeadamente na aptidão física da criança, na

aprendizagem e no desenvolvimento saudável.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Atividade física, escola, criança, Enfermagem em Reabilitação 

A Atividade Física (AF) é definida como qualquer movimento do corpo produzido pela contração dos músculos

esqueléticos e que resulte num dispêndio energético acima dos valores de repouso - inclui atividades

praticadas durante o trabalho, jogos, execução de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer

(Organização Mundial de Saúde, 2014). 

A infância é uma fase chave para a consciencialização de comportamentos de saúde e prática regular de AF

(Correia, 2004). Torna-se importante nesta fase de desenvolvimento, a concretização de políticas públicas que

estimulem a prática da AF, reduzindo o sedentarismo nas crianças. É, também, unânime que a prática de AF

regular contribui para a melhoria da saúde positiva, ao nível biopsicossocial e para o bem-estar ao longo de

todo o ciclo vital (Direção Geral de Saúde, 2016). 

Na promoção da saúde, a AF tem um papel decisivo na saúde e bem-estar das crianças, pois está diretamente

relacionada com a prevenção de um conjunto considerável de doenças crónicas, tais como as doenças

cardiovasculares, o cancro, a diabetes tipo 2 e a obesidade. (Ministério da Saúde, 2018; OMS, 2020). A par

dos baixos níveis de AF praticada pelas crianças em idade escolar (Marque et al., 2019), torna-se emergente a

atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) com vista à promoção da

mesma. 

Este estudo objetivou construir um protótipo de jogo de tabuleiro, cuja finalidade é promover, capacitar e

sensibilizar a criança para a adoção de estilos de vida saudáveis, com incidência na AF regular.
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A intervenção estratégica consistiu na criação de um protótipo de jogo de tabuleiro objetivando a promoção da

AF na criança e a potencialização da Literacia em Saúde (LeS), tendo por base as competências

especializadas do EEER.

Deste modo, através da identificação das necessidades referidas no projeto “Por Mais Saúde” (Marques et al.,

2019), aliadas às orientações emanadas pelas organizações internacionais e nacionais (OMS, 2020; American

College of Sports Medicine (ACSM, 2020), de seguida serão apresentados os construtos que estiveram na

génese da construção do protótipo de jogo posteriormente denominado “+Saúde” (+S). A aplicação do

protótipo destina-se à dinamização pelo EEER, na sua intervenção na escola. 

Etapas da conceção do protótipo da estratégia de intervenção

Segundo as recomendações de Jaffe (2011), para a elaboração de um jogo, o dinamizador deve definir o

tema, problematizar o contexto de ensino e elaborar os objetivos a que se propõe. Para a construção do

instrumento dever-se-á determinar o formato do jogo, a quantidade de jogadores, o tempo e as suas regras.

Tendo por base os pressupostos supramencionados, no desenvolvimento do protótipo de intervenção

consideraram-se as seguintes etapas: 

Etapa 1- Descrição dos objetivos específicos da estratégia de intervenção

O protótipo de jogo “+Saúde” representa uma estratégia de ensino-aprendizagem, de cariz ludo didata, com a

intenção de provocar interesse na criança pela temática em estudo, permitindo a aquisição de

conhecimentos/competências e despertando a curiosidade e o envolvimento da criança. (Franco et al., 2018).

Os objetivos do presente jogo consistiram na promoção da capacitação e sensibilização da criança para a

adoção de estilos de vida saudáveis, com incidência na AF regular. Este pretende incentivar ambientes

promotores de AF, em especial na escola e estimular a prática supervisionada da mesma no contexto escolar.

Etapa 2- Adequação da estratégia de intervenção no contexto do ensino básico

O protótipo elaborado encaixa-se no ambiente escolar e incorpora, além da evidência sugerida no âmbito da

AF, conteúdos do plano curricular do 2º ano de escolaridade. A aptidão física é um conjunto de atributos ou

características que uma criança tem ou alcança e que se relaciona com a sua habilidade para realizar

determinada atividade física. A aptidão física é composta por diversos elementos que podem ser agrupados

em componentes relacionadas com a saúde e componentes relacionadas com as competências técnicas

(ACSM, 2020). De forma a incentivar a atividade física foram contruídas as cartas “FAZER+”, que vão ao

encontro das atividades que promovem a aptidão física na criança em idade escolar (componente aeróbica,

força muscular, coordenação e flexibilidade), sobretudo no domínio aeróbico (Figura 1).

Etapa 3- Promoção da aprendizagem através do jogo e da competição

Nos jogos lúdicos geralmente existe um vencedor, contudo, nos jogos didáticos, mesmo que o participante

venha a perder na sequência do circuito, este deverá sentir que a experiência foi interessante, estimulante e

motivadora (Henderson, 2005). O “+Saúde” é um protótipo de jogo em que o progresso é determinado pela

capacidade de resposta do jogador às questões relacionadas com as temáticas de estilos de vida saudáveis e

da participação do mesmo, bem como da sua equipa, na concretização de atividades físicas. Neste contexto,

determinou-se que a equipa vencedora será a primeira a terminar o circuito ou a atingir as 10 casas mistério,

de forma a manter o estímulo dos participantes e não tornar o jogo excessivamente longo.

Metodologia
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Etapa 4- Definição das regras da estratégia de intervenção

De acordo com Jaffe (2011), algumas questões devem ser equacionadas na etapa de definição de regras,

nomeadamente o formato do jogo, o número de jogadores e o seu tempo de duração. Para a implementação

deste jogo é necessária a criação prévia de duas equipas, constituídas por cinco elementos cada, que definem

internamente a ordem de jogo de cada elemento.

Etapa 5- Diversão: a regra principal da estratégia de intervenção

A diversão e o proporcionar prazer à criança são a regra principal do jogo (Henderson, 2015). As regras

contribuem para promover momentos de discussão e aquisição de conhecimento, ao mesmo tempo que

providenciam prazer e diversão aos participantes, incentivando o “rir com” ao invés de “rir de”, esta é uma das

recomendações de Jaffe (2011). O desenvolvimento do protótipo “+Saúde” teve em consideração este

pressuposto, contemplando a integração de conhecimentos que conduzam à adoção de estilos de vida

saudáveis, à prática de AF, mas, sobretudo, à concretização das atividades através de momentos de diversão

e socialização das crianças.

Etapa 6- Critérios de desenvolvimento da estratégia de intervenção

O mecanismo mais importante do jogo é o proporcionar um feedback imediato na criança, ou seja, esta

consegue conhecer de forma automática, se o seu processo reflexivo está correto ou errado (Jaffe, 2011).

Além de ser um jogo com perguntas e respostas, o “+Saúde” proporciona, também, a prática de AF através da

realização de diversos exercícios individuais e/ou em equipa, supervisionadas pelo EEER. O planeamento de

uma estratégia educativa deve ir ao encontro da população-alvo, tendo em conta as suas necessidades,

interesses e fases de desenvolvimento, assim como a idade, o género, a condição sócio-económica, o

contexto socio-cultural e nível escolar (DeYoung, 2009). Estes requisitos foram contemplados na formulação

do protótipo de jogo, destinado a uma população de crianças em idade escolar, na faixa etária 8-9 anos, que

frequentam o 3º e 4º ano e procurou aproveitar as suas habilidades motoras e a energia, típicas desta faixa

etária, bem como a necessidade de um estímulo reduzido para a prática de AF.

Etapa 7- Exequibilidade e pertinência da estratégia de intervenção

A aplicação do jogo no campo prático possibilita a identificação de possíveis erros de aplicação, falhas na

criação, dificuldades na compreensão das regras, bem como efetuar uma estimativa do tempo requerido para

terminar o jogo (Jaffe, 2011).  O protótipo de jogo foi aplicado a duas crianças com faixa etária entre os 8-

9anos, tendo sido previamente solicitado o consentimento informado aos pais, para a participação dos seus

educandos. Considerando o contexto provocado pela Covid-19, com a permanência das crianças em casa,

tornou-se difícil a aplicação do instrumento em contexto escolar. Deste modo e após ter sido fornecida

formação aos encarregados de educação, foi possível a aplicação do jogo no domicílio das crianças,

percebendo a sua aplicabilidade em vários contextos. 

Figura 1- Exemplos de cartas do domínio “FAZER+”
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Assim, e após o teste do jogo, no que respeita às suas regras, foi necessário acrescentar, no domínio

“Saber+”, um sistema de repreensão (recuo de uma casa), caso o jogador responda erradamente à pergunta

apresentada. Este aspeto, referente à não penalização poderia conduzir os jogadores a um menor

envolvimento na atividade, podendo alterar os objetivos preconizados para a realização do jogo. Por outro

lado, tornou-se, também, evidente a necessidade de introduzir um quadro para o registo das casas Mistério

conquistadas. O registo destas casas será da responsabilidade do EEER. Através do teste efetuado concluiu-

se que o tempo estimado para a concretização do jogo foi de 20-30minutos. Não foi concretizada a etapa nove

(o imperativo do mecanismo de avaliação), bem como a etapa 10 (divulgação do jogo) (Jaffe, 2011). No que

diz respeito ao registo da patente da imagem do jogo, este encontra-se finalizado.

Figura 2- Protótipo de tabuleiro de jogo – “+S”

Resultados e Discussão

O tabuleiro de jogo consiste num circuito de 30 casas, desenhado com o nome do jogo – “+Saúde” (+S)

(Figura 2).

Este é constituído por cartas de três domínios: o “SABER+”, o “FAZER+” e as cartas Mistério. As cartas

“SABER+” objetivam o desenvolvimento do conhecimento da criança sobre a prática de AF, no sentido da

promoção da LeS e de estilos de vidas saudáveis. Por outro lado, as cartas “FAZER+” promovem a prática de

AF, pois incorporam um conjunto de atividades, através da realização de exercícios individuais e/ou grupo com

foco nas componentes do condicionamento físico (componente aeróbica, flexibilidade e força muscular). Por

fim, ao longo das cartas Mistério é abordada a temática da promoção de estilos de vida saudáveis, com

sistema de recompensa e de repreensão. As cartas do jogo serão colocadas junto do circuito do jogo em

espaço próprio, em baralhos no sítio correspondente, viradas para baixo.

Para atingir os objetivos propostos foram construídas 50 cartas, destas 20 correspondem ao domínio “+Saber”,

20 cartas ao domínio “+Fazer” e 10 cartas Mistério (Figura 3).
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 Figura 3- Exemplos de carta dos três domínios do “+S”

Através da delineação das regras de jogo (Figura 4) é possível fornecer aos participantes um sentido de

disciplina necessária a esta faixa etária. Assim, cada equipa deverá escolher um peão, que será colocado no

início do circuito. O primeiro jogador de cada equipa deverá lançar o dado para decidir quem é a primeira

equipa a jogar. O jogador que obtiver a pontuação mais alta é o primeiro a iniciar o jogo (em caso de empate o

dado deve ser lançado novamente). Seguidamente, o primeiro jogador da equipa que começa a jogar lança o

dado e avança o peão o número de casas correspondentes ao número obtido no dado. Cada equipa joga o

dado apenas uma vez em cada jogada, sendo a casa para onde o peão se desloca correspondente a um dos

três domínios. Posteriormente será retirada a carta e efetuada a sua leitura. Após a leitura e/ou concretização

da atividade proposta na carta deverá ser colocada no fim do baralho correspondente.

 Figura 4- Regras do protótipo de jogo “+S” r Kit de material do jogo “+S”

Para a implementação do jogo de tabuleiro, serão necessários recursos/materiais, que sugerimos que

acompanhem o kit do jogo (Figura4). O recurso ao jogo é uma técnica eficaz para melhorar a educação em

saúde (Sharifzadeh, et al., 2020). As diferentes etapas no desenvolvimento do jogo de tabuleiro, “+Saúde”,

especialmente a sua exequibilidade e pertinência, revelam a possibilidade de incluí-lo entre as estratégias de

capacitação e sensibilização da criança para a temática dos estilos de vida saudáveis, com foco na prática da

AF. 
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 A criação do “+Saúde” visa, assim, dar resposta a questões que surgem durante a infância, problemas

diagnosticados no projeto “Por Mais Saúde”. A finalidade será contribuir para que a criança atinga melhores

níveis de AF, levando a uma melhoria no desenvolvimento físico, motor e psicológico, complementando e

auxiliando no desempenho escolar da criança (Lämmle et al., 2016; Watson et al., 2019). 

Conclusão

A prática de AF, de acordo com a OMS (2014) e a Direção-Geral de Saúde (2016) constitui-se como um

aspeto prioritário de intervenção, devendo manter-se como uma componente relevante no contexto escolar.  O

“+Saúde” foi a estratégia desenvolvida para estimular as crianças, em idade escolar, a praticarem AF e

consciencializá-las para a importância e benefícios da prática da mesma. Sendo o foco deste jogo de tabuleiro

a temática da promoção da AF, a sua implementação será benéfica para a comunidade educativa e para o

EEER.Este estudo irá prosseguir para a fase de validação através de um painel de peritos, para posterior

aplicação e divulgação junto das entidades de saúde/educação. Futuramente, pretendemos analisar os efeitos

do “+Saúde” na promoção da saúde na criança através da avaliação de variáveis, no âmbito da LeS e da

aptidão física.
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112JOGO PARA PROMOVER LITERACIA EM SAÚDE SOBRE SINTOMAS

ASSOCIADOS AO TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA
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Objetivo: O estudo teve como objetivo desenvolver um jogo para telemóvel, para aumentar a literacia dos

doentes oncológicos relativamente à autogestão dos sintomas associados ao tratamento de quimioterapia.

Tendo como objetivos específicos descrever as etapas associadas ao desenvolvimento do jogo digital tipo quiz

para a autogestão dos sintomas fadiga, dispneia, insónia, ansiedade, náuseas/vómitos, mucosite, anorexia,

diarreia, obstipação, dor, alopecia, alterações da pele, alterações na sexualidade e distúrbios urinários.

Metodologia: O jogo teve uma primeira fase de conceção, uma segunda de construção e uma terceira fase de

teste.  Resultados: Participaram no teste do jogo 51 enfermeiros peritos em oncologia, e trabalhavam em

média há 17 anos. No que se refere à opinião dos participantes sobre a utilização do jogo, nos itens em análise

em média as respostas obtidas foram de 4,3 (1 a 5). Foram sugeridas algumas retificações de erros de texto.

No que diz respeitos às vantagens da utilização do jogo, 65% dos participantes (n=33) indicaram aspetos muito

favoráveis.Conclusão: Os jogos sérios são um meio eficaz para a intervenção na saúde, no âmbito do

autocuidado, gestão de sinais e sintomas, entre outros. 

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Educação em Saúde; Quimioterapia Adjuvante; Autogestão, Enfermagem Oncológica 

As intervenções e programas de enfermagem destinados à promoção da autogestão têm um impacto positivo

na autogestão da doença oncológica, onde os enfermeiros têm um papel crucial na criação e implementação

de programas destinados à promoção da autogestão na doença oncológica (Encarnação, 2014). Nas últimas

décadas as pessoas têm vindo a desenvolver maior interesse pelo uso das novas tecnologias, nomeadamente

a utilização de smartphones e de jogos digitais (Danielli et al., 2020). Aliado a este facto, as novas tecnologias

têm sido alvo de investimento e desenvolvimento, nomeadamente na saúde como é o caso do projeto

iGestSaúde. A crescente utilização de dispositivos móveis originou um aumento exponencial no mercado das

aplicações e consequentemente a exploração comercial por parte de organizações e instituições. Perante a

oferta diversificada, torna-se um desafio para os criadores destas aplicações promover a capacitação do

utilizador, pelo que neste contexto, têm surgido diversas formas criativas de reter o utilizador numa aplicação,

entre as quais, a gamificação (Martins, 2018). Com efeito, os jogos têm sido considerados estratégias

importantes para a autogestão dos sinais e sintomas de diversas doenças, nomeadamente no que se refere ao

apoio da pessoa a realizar quimioterapia (Fernandes et al., 2019). 

Neste sentido, e aliado ao facto de a gamificação ter vindo a surgir como uma ferramenta cada vez mais

utilizada para aumentar a literacia em saúde (Pires et al., 2015), assim surge o jogo iGestGame, que visa aliar

o lúdico à aprendizagem, e assim contribuir para a literacia em saúde das pessoas com doença oncológica a

realizar tratamento de quimioterapia.
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Metodologia

O jogo teve uma primeira fase de conceção, uma segunda de construção e uma terceira fase de teste. A

primeira fase permitiu a definição do conteúdo a integrar no jogo, resultando dos dados recolhidos da revisão

sistemática da literatura. Na segunda fase, foi escolhido o seu formato, regras e conteúdo. Por último, o jogo

foi testado, para identificar possíveis erros e possibilitar a reformulação. 

Uma vez concluído o protótipo do iGestGame imergiu a necessidade de testar e validar o protótipo até então

produzido. Pelo que, seria pertinente realizar essa avaliação junto de peritos no conteúdo, nomeadamente

enfermeiros com experiência profissional na área da doença oncológica/intervenção na pessoa em tratamento

de quimioterapia e/ou tivessem desenvolvido um estudo de investigação na área da doença

oncológica/quimioterapia. A amostra foi obtida de forma não probabilística intencional, uma vez que a escolha

dos membros foi feita de forma não aleatória e com base nos critérios estabelecidos descritos anteriormente. A

abordagem ao grupo de peritos foi realizada via correio eletrónico, convidando-os a testar o jogo iGestGame e

solicitando que após o teste preenchessem o " Questionário de Avaliação do iGestGame”.

O questionário foi elaborado com recurso à ferramenta Formulários do Google®, e foi enviado por correio

eletrónico. Nele continha uma breve nota introdutória e o link necessário para aceder e responder. O

questionário incluía uma apresentação inicial, da qual constava uma breve exposição dos objetivos do jogo e

as instruções de preenchimento e devolução. A primeira parte do questionário era dirigida à caracterização

sociodemográfica dos peritos, nomeadamente sexo, idade, formação académica e profissional, tempo de

experiência, atividade profissional e experiência profissional em oncologia. A segunda parte do questionário

continha diversas afirmações acerca do conteúdo do jogo, adaptadas do Instrumento de Avaliação de

Estratégias de Formação – IAEF (Fernandes et al., 2016), da pertinência do mesmo como promotor da literacia

em saúde, do próprio design do jogo e até acerca da usabilidade do mesmo. O Instrumento de Avaliação de

Estratégias de Formação (IAEF), integra 23 afirmações, com escalas de likert de 1 a 5 (1–Discordo fortemente

a 5–Concordo Fortemente). Por fim, o questionário incluiu ainda um conjunto de questões de resposta aberta,

onde os enfermeiros eram solicitados a dar a sua opinião acerca de alguns aspetos, nomeadamente a

existência de erros ou inconsistências, aspetos favoráveis e desfavoráveis à aprendizagem com a utilização do

jogo, interface do jogo, e por último ainda lhes era dada a possibilidade de deixar uma sugestão.

É de ressalvar que as questões foram elaboradas sob a forma de escolha múltipla ou verdadeiro e falso,

possibilitando uma resposta rápida, e foi utilizada uma linguagem clara, objetiva e de fácil compreensão para

os utilizadores. Uma vez definido o conteúdo a integrar no iGestGame, o protótipo em suporte digital foi

desenvolvido de modo a criar uma aplicação informática de jogo para o sistema operativo Android. 

Resultados e discussão

O teste e avaliação do iGestGame contaram com a participação de 51 enfermeiros. Relativamente ao painel de

participantes, a sua idade variou entre os 25 e os 59 anos, colocando-se a média nos 39 anos, e sendo a

maioria dos participantes do sexo feminino (n=43). Relativamente ao grau académico observou-se que 26

possuíam o Curso de Licenciatura em Enfermagem, 22 o Curso de Mestrado e três o grau académico de

Doutoramento. Dos participantes, dois especificaram a sua área de estudos em Enfermagem de Saúde Mental

e Psiquiátrica, três em Enfermagem de Reabilitação, cinco em Enfermagem Comunitária e 19 em Enfermagem

Médico-Cirúrgica. 
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 Dos 51 participantes apenas quatro não possuía experiência profissional na área da Oncologia, os restantes

tinham experiência profissional nessa área e totalizavam uma média de 17 anos de experiência profissional,

sendo o número mínimo registado de três anos e o máximo de 38 anos. No que se refere à atividade

profissional desempenhada, 46 eram enfermeiros na prática clínica, dois enfermeiros gestores e três exerciam

a atividade de docência.

No que se refere à opinião dos participantes sobre a utilização do jogo, nos itens em análise em média as

respostas obtidas foram de 4,3 (1 a 5). Perante a questão “Verificou erros ou inconsistências no jogo?” 88%

dos participantes (n=45) não responderam à questão ou responderam não terem verificado erros ou

inconsistências, e apenas 12% (n=6) verificaram erros. No que diz aos aspetos favoráveis à aprendizagem

com a utilização do jogo, 65% dos participantes (n=33) apresentaram vantagens , sendo que 12 deles

indicaram que o jogo se constituiu como uma forma de promover a aquisição de conhecimentos relacionados

com a gestão da sintomatologia inerente ao tratamento de quimioterapia, 5 referiram a utilização do jogo como

uma estratégia descontraída para abordar conteúdos pertinentes também é um aspeto favorável, bem como a

disponibilidade de informação relevante de forma simples, referida por 5 dos participantes. 4 participantes

indicaram ainda como aspetos favoráveis, o facto de ser um jogo interativo, apelativo e motivador e, 8

referiram ser de fácil compreensão e utilização. Já no que diz respeito aos aspetos desfavoráveis, apenas 10

participantes, pronunciaram-se relativamente às desvantagens do jogo, foi referido o difícil acesso às

tecnologias, e sugerida a mudança da música de fundo.

 Figura 1- IgestGame
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Conclusão

Com o desenvolvimento protótipo do iGestGame tentou criar-se um jogo de qualidade para que as pessoas

com doença oncológica, no futuro, pudessem utilizá-lo como uma forma divertida e atrativa de aprender sobre

as orientações relativas aos sintomas vivenciados após o tratamento de quimioterapia. Pode constatar-se que,

através das avaliações dos enfermeiros, o jogo tem grande potencial enquanto instrumento educacional,

considerando-se que o mesmo foi bem avaliado e considerado adequado para a continuação do seu

desenvolvimento e aplicação futura com o público-alvo.

Assim sendo, o presente estudo constitui-se como um ponto de partida para o desenvolvimento do iGestGame,

nomeadamente para a consecução das etapas de produção e pós-produção do jogo. O trabalho até então

desenvolvido permitiu reconhecer os aspetos a melhorar e a desenvolver para obter um jogo cativante,

desafiador, de fácil compreensão e utilização, em que as pessoas com doença oncológica consigam adquirir

conhecimentos que lhes permitam gerir mais eficazmente a sintomatologia associada aos tratamentos de

quimioterapia.
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Objetivo: O papel do cuidador do doente com lesão vertebro-medular (LVM) exige conhecimentos e

capacidades específicas. A intervenção do Enfermeiro é fundamental na promoção da capacitação do

cuidador. Dada esta complexidade, desenvolveu-se um jogo para smartphone, onde foram analisadas as

vantagens e desvantagens por um grupo de peritos. Metodologia: O jogo “CuizGiver” foi testado e validado

por um grupo de peritos através de um Formulário Google®, para preenchimento do questionário de avaliação,

com análise de dados biográficos e perguntas de resposta livre. Posteriormente estes dados foram analisados

por método de análise descritiva e os conteúdos das resposta livres por análise de conteúdo. Resultados: De

um total de 23 peritos que testaram e avaliaram o jogo, todos consagraram um feedback positivo e relevante

no uso para capacitação dos cuidadores. Fundamentando que permite conhecer as dúvidas dos cuidadores,

aumentar a literacia do cuidador, por ser pedagógico, apelativo e inovador. Quanto às desvantagens

consideradas 14 peritos nomearam aspetos relacionados com a tecnologia e acessibilidade. Conclusão:

Necessidades de conhecimento sobre a doença e estratégias de cuidado são primordiais na intervenção do

enfermeiro, sendo os jogos uma estratégia significativa e inovadora, tal como o jogo “CuizGiver”. Contudo, é

necessária investigação adicional da sua eficácia neste público-alvo.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Lesão Vertebro-Medular, Cuidador, Jogos experimentais, Enfermagem 

A LVM destaca-se como uma área de atenção para a comunidade científica considerando a sua incidência

anual. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde, surgem 250 000 a 500 000 pessoas em que

anualmente é diagnosticado LVM (WHO, 2013). Esta patologia extremamente condicionante para a vida do

indivíduo afeta a condução de informação pelo canal medular, já que pode existir um obstáculo ou mesmo uma

obstrução, repercutindo em anomalias ao nível motor, neurológico e sensitivo (Sieman et al., 2018).

Apesar da intervenção basilar dos profissionais de saúde neste grupo de doentes, os cuidadores destes

indivíduos também carecem da sua atenção (Rodriguez et al., 2018). Estes necessitam de muito apoio pela

sobrecarga que estão expostos, como o aparecimento de novas tarefas, necessidades e redefinição de antigos

comportamentos e hábitos anteriores ao evento crítico. Face ao papel fundamental dos cuidadores no

processo de reabilitação do indivíduo com LVM, admite-se que o apoio prestado pelos profissionais de saúde

aos cuidadores não é ainda o ideal, sendo na sua maioria abordados durante a fase pré-alta (Conti, Garrino,

Montanari & Dimonte, 2015)

Graças à evolução tecnológica, atualmente é possível promover a capacitação do indivíduo na área da saúde

com a tecnologia. O recurso aos jogos sérios pode ser uma estratégia de aumento da literacia dos cuidadores

quanto à LVM, estratégias de cuidados ao seu conveniente significativo dependente, ou para o papel de

cuidador. Promovem o ensino e aprofundamento sobre um tema ao nível de conhecimento, mas também de

capacidades de uma forma chamativa e interessante, trazendo a tecnologia como um veículo que transmite

informação de forma interativa e encorajadora (Abraham et al., 2020; Fijačko et al., 2020).
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Metodologia

Perante estas premissas e cientes que existe um vazio na produção de conhecimento relativo ao uso de jogos

na capacitação de cuidadores de indivíduos com LVM, ousamos desenvolver um jogo sério para capacitar os

cuidadores, e com isso contribuir para o aumento da sua literacia e conhecimento sobre a doença de uma

forma motivante e inovadora (Abraham et al., 2020).

Essa problemática conduziu-nos ao desenvolvimento do jogo digital “CuizGiver”. O objetivo deste artigo

consiste em determinar as vantagens e desvantagens perspetivadas por peritos que participaram no teste e

avaliação de um jogo que promove a capacitação do cuidador para prestação de cuidados ao doente LVM,

com recurso a uma aplicação de tecnologia Android, para smartphone.

Este artigo fundamenta-se num trabalho prévio que descreve as fases transitadas até o desenvolvimento do

jogo e consequente teste e avaliação por um grupo de peritos (Pessoa, 2021). Assim, este artigo descreve as

vantagens e desvantagens nomeadas por um grupo de peritos que testou e avaliou o jogo antes da sua

utilização no grupo-alvo, ou seja, dos cuidadores de doentes com LVM. Desta forma, foi possível otimizar o

direcionamento do jogo para os cuidadores através da opinião de enfermeiros que têm experiência na

enfermagem de reabilitação e/ ou enfermeiros com experiencia na LVM, para validar conteúdos presentes no

jogo e o seu contributo para o processo de capacitação de cuidadores. A escolha dos participantes do teste foi

efetuada por método de amostragem não probabilística por bola de neve. Assim, selecionaram-se peritos

(enfermeiros(as)) na área da reabilitação e /ou com experiência na área da LVM, sugerindo-se ainda aos

selecionados, o convite de outros participantes para o estudo.

Para a amostra selecionada, os indivíduos foram convidados para a participação no estudo, por via correio

eletrónico, que incluía o teste e avaliação do jogo. No caso de estes consentirem a sua participação livre e

esclarecida, era posteriormente enviado um Formulário Google® com a explicação do projeto, a sua finalidade

e objetivos do estudo - e anexadas instruções para efetuar download do jogo e posterior preenchimento do

questionário de avaliação.

O instrumento de colheita de dados incluiu dados de caracterização sociodemográfica e profissional dos

peritos: sexo; idade; grau académico; existência de especialização em enfermagem; anos de experiência

profissional, atividade profissional e experiência profissional em enfermagem de reabilitação e em LVM. Assim

como, perguntas de resposta livre sobre as vantagens e desvantagens da utilização do jogo.

O Statistical Package for Service Solutions (SPSS) versão 25 (IBM SPSS) foi usado para realizar a análise de

características demográficas e estatísticas descritivas. Quanto aos dados qualitativos, a análise seguiu as

etapas propostas por Bardin (2011) apresentados e organizados por categorias e subcategorias. 

Resultados e discussão 

Para a fase de avaliação do jogo, a amostra obtida segundo os critérios mencionados na fase metodológica foi

composta por 23 enfermeiros, sendo 78,3% do sexo feminino e 21,7% do sexo masculino, com uma

distribuição de idades dos 27 aos 51 anos, obtendo-se um valor médio de 38,1 anos. Ao analisarmos o grau

académico da amostra: 4,3% (n=1) tem o doutoramento, 8,7% licenciatura, 13% mestrado e 73,9% tem o grau

de pós-licenciatura em enfermagem de reabilitação. Destacando-se que 82,6% (n=19) tinham especialidade

em enfermagem de reabilitação e ainda, 78,3% (n=18) tinham experiência com a LVM.
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Vantagens 

Após a realização da análise de conteúdo das respostas livres, quanto à existência de vantagens e

desvantagens do jogo “CuizGiver”, foram elencadas subcategorias para estruturar as opiniões dos peritos.

Assim através da leitura da Tabela 1 e Tabela 2, são identificadas as vantagens e desvantagens,

respetivamente, assim como o testemunho resumido do perito. Para proteção da identidade dos participantes,

estes foram identificados numericamente.

Todos os peritos (n=23) identificaram aspetos benéficos no jogo, concorrendo para a pertinência do uso desta

aplicação para a capacitação dos cuidadores de doentes com LVM. Quanto aos temas e conteúdos inseridos

no “CuizGiver” estavam adaptados para a aprendizagem e capacitação dos cuidadores, tanto pela linguagem

de fácil compreensão, como por estarem direcionados para os aspetos que os cuidadores têm mais dúvidas;

foi valorizada a organização do jogo por categorias e por apresentar sugestões de resposta. Adicionalmente os

enfermeiros valorizaram a aplicação para o uso profissional, auxiliando no processo de capacitação dos

cuidadores, tal como, é possível o profissional identificar as dificuldades dos cuidadores ou familiares. 

Desvantagens 

Quanto às desvantagens, 39,1 % (n=9) dos participantes não identificou. Os restantes 14 peritos identificaram

aspetos negativos relacionados com a tecnologia e acessibilidade. Sendo o uso da aplicação mais dificultada

em pessoas infoexcluídas ou num público com idade avançada. Ainda, identificaram que o uso da tecnologia

Android impossibilita o uso desta app  num computador ou em dispositivos Apple©. Quanto ao jogo

propriamente dito houveram alguns pontos não consensuais. Em primeiro lugar, um perito referiu que o jogo é

muito extenso, embora outro enfermeiro mencionou que poderiam ser acrescentadas mais perguntas. Outro

perito considerou que os utilizadores possam não levar a sério o jogo, ou considerarem supérfluo; distinguiram

ainda que os cuidadores podem ter dificuldade em reter toda a informação, ou condicionar a sua iniciativa de

procurar informação, por restringir a aprendizagem às perguntas e respostas que o jogo contém. Além disso,

os peritos apontavam o facto de não existir um campo para registar dúvidas. 

Considerando o evento crítico que provoca alterações ao indivíduo com LVM, os cuidadores têm necessidade

de apoio particular dado a exigência do papel de cuidador, relacionada com a incapacidade do seu familiar

com LVM (Jeyathevan et al., 2019).

Explorando os benefícios das tecnologias e do jogo, a criação do jogo “CuizGiver” surge como uma estratégia

que auxilia o enfermeiro na capacitação do cuidador, ao nível da aquisição de conhecimentos específicos e

dicas de cuidados, pode ser utilizado como um complemento e não como uma substituição da intervenção

deste profissional. A gamificação, através do jogo sério, em forma de quiz, destaca-se como um excelente

recurso para estruturar a transmissão e aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de competências, pois

reforça a ligação entre a teoria e a prática (Fijačko et al., 2020).

Os enfermeiros que testaram e validaram o jogo reportaram que o jogo permite aprender conteúdos

específicos, promovendo a aprendizagem, algo que vai ao encontro com outros autores (Fijačko et al., 2020) .

Os peritos descreveram o possível ganho de interesse e empenho dos utilizadores pelo tema, graças à

motivação, interesse, aprendizagem e conhecimento que a gamificação permite aos utilizadores(Fijačko et al.,

2020).  
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Destacaram ainda o design apelativo e a presença de imagens, gráficos – que, estimulam a envolvimento dos

participantes (Blok, Valley & Abbott, 2021). Um dos fatores contribuintes para a adesão dos utilizadores ao

jogo, é a noção de autonomia de decisão sem o medo de errar ou ser julgado (Fijačko et al., 2020).

Houveram divergências de opiniões quanto aos parâmetros que avaliam a complexidade do uso da aplicação.

A explicação para estes factos, surge quando analisamos as respostas livres dos peritos, em que alguns

identificaram que a tecnologia e acessibilidade do jogo no smartphone é complexa. Refletindo que a tecnologia

não é acessível a todos os perfis de cuidadores (pessoas infoexcluídas ou com idade avançada). Também, a

plataforma Android, limita o seu uso em outros dispositivos que não suportam este sistema operativo.

Conclusão

A enfermagem deverá incluir o uso da gamificação na promoção da capacitação de indivíduos ou familiares,

pois promove a motivação dos utilizadores na conquista de resultados, no aumento do conhecimento e na

captação da sua atenção. Concluindo, estima-se que o desenvolvimento deste trabalho proporcionou a

descoberta de achados pertinentes para o incremento da prática do enfermeiro  na capacitação do cuidador de

doentes com LVM, através de uma terapêutica de enfermagem que alia estes conhecimentos, com uma

estratégia de aumento da literacia dos cuidadores para a prestação de cuidados, através da gamificação.

Em suma, promoveu-se uma estratégia de capacitação dos cuidadores inovadora e recreativa, deixando a

inspiração para investigação futura nesta área.
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Contextualization: Self-harm refers to self-injury irrespective of type of motive or the extent of suicidal intent,

and constitutes a critical issue affecting a significant portion of the youth. Specialized apps have been designed

with the objective of aiding those who are experiencing urges to self-harm and suicidal thoughts, by fostering

coping skills in order to break the cycle of self-harming behaviour whilst exploring underlying trigger factors.

Objectives: The authors explore self-harming behaviours, as well as explore their relationship to mental

disorders. A description of existing mental health smartphone applications with focus on the prevention of self-

harming behaviours during crisis is discussed.Methodology: The authors conducted a brief literature review

with recourse to the following keywords, used during the research, alone or in combination: applications; mental

health; personality disorder; self-harm; self-mutilation; cutting; and borderline. Results: Although a significant

amount of literature describing self-harm behaviours in youth is available, few studies in the literature explore

the applicability and efficacy of smartphone apps in the prevention of these self-harming behaviours.

Conclusion: The literature, although in its infancy, demonstrates that benefits exist in regards to impulse

control and emotional regulation, through application of techniques borrowed from Cognitive Behavioural

Therapy and Dialectical Behaviour Therapy, occur when utilizing these applications.

ABSTRACT:

Introduction

keywords: personality disorder; self-harm; applications; mental health

There is no standard definition of self-harm. While commonly referred to as Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) and

deliberate self-harm these have suffered criticism. The former has been criticized because the term assumes

the absence of intent, although it is known to be difficult to determine as well as the existence of cases where

those who engage in NSSI have higher rates of suicidal ideation and suicide attempt. The latter suffers criticism

in those cases where self-harm occurs in a dissociative state so that the person may not be completely aware

of what they are doing. 

In other words, self-harm refers to an intentional self-poisoning or self-injury irrespective of type of motive or the

extent of suicidal intent, and constitutes a critical issue affecting up to a quarter of the youth population resulting

in adverse mental health outcomes. Self-harm is a critical issue affecting up to a quarter of young people and

can result in adverse outcomes including repetition of self-harm, suicide and mortality, mental health morbidity,

poorer education and employment outcomes, and overall decreased quality of life, as well as being costly to

treat. Various kinds of behaviours can constitute self-harm, which the most frequent including: Skin-Cutting;

Burning; Head banging or hitting. Most individuals who engage in NSSI hurt themselves in more than one way

and this can become a maladaptive method to life´s stresses. 

Self-harm is more common in young people who live with depression and anxiety, however, it also affects

adults without mental health problems. 
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Methodology

Specialized apps have been designed with the objective of aiding those who are experiencing negative

cognitions, urges to self-harm and suicidal thoughts, by fostering coping skills in order to break the cycle of self-

harming behaviour whilst exploring underlying trigger factors. In this work, the authors propose to explore self-

harming behaviours in the youth, as well as explore their relationship to mental disorders. In addition to this, a

description of existing mental health smartphone applications with focus on the prevention of self-harming

behaviours during crisis is discussed, as well as evaluating their benefits and practical applications in this

population.

The authors conducted a brief literature review using articles published in Medline/Pubmed, ScienceDirect,

Google Scholar and Medscape. The keywords used during the research, alone or in combination, included:

applications; mental health; personality disorder; self-harm; self-mutilation; cutting; and borderline. The studies

consulted in this work included: meta-analyses, literature reviews, scientific articles, data bases and

newspapers.

Results and Discussion

Self-harming is a relatively common behaviour in the younger populace, and those that self-harm appear to do

it for different reasons and these may change over time. Those that engage in these behaviours may do so in

order to deal or distract from strong emotions like anger or sadness, they may serve as punishment for things

interpreted as being wrong or contribute to helping oneself feel normal. Various risk factors have been identified

in the literature, including: previous abuse; mood disorder; borderline and other personality disorders;

hopelessness, as well as suicidal ideation. Of the triggers that serve to instigate these behaviours, various have

been described in the scientific literature, which include: distressing emotions; sense of isolation; exposure to

self-harm; relationship difficulties; social comparison and school/work difficulties.

Effective treatment of self-injury is a complex task and consists most often as a combination of medication with

recourse to psychopharmacological substances and psychotherapy, supplemented by complimentary treatment

services as needed. Medication is often useful in the management of psychiatric clinical pictures including

depression, anxiety, obsessive-compulsive behaviours that may accompany those demonstrating NSSI. 

Of the various types of psychotherapy available, a few have been most described and utilized in these cases,

including: Cognitive/Behavioural Therapy, Interpersonal Therapy, Dialectical Behavioural Therapy and

Psychodynamic Therapy. Cognitive/Behavioural therapy aids individuals in understanding and managing

maladaptive thoughts and behaviours, challenging them to restructure cognitive and behavioural processes.

Interpersonal therapy is a short and structured therapy that assists individuals in gaining insight and skills for

the development and maintenance of relationships which may suffer in these cases. Dialectical behavioural

therapy can permit that a person learn positive coping methods, with this therapy being implemented with

moderate success in those with Borderline Personality Disorder.

Smartphone applications directed at self-harming behaviours and suicidal thoughts are available for use as a

prevention and intervention method. These applications provide accessible intervention intervening mainly on

impulse control and emotional regulation, which can be altered in crisis episodes. 
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Conclusion

Through these apps, individuals learn to identify and manage their emotions, track underlying triggers and

contain harmful urges. These apps have been demonstrated to exert their positive effects through various

methods and objectives, including: the idiosyncratic nature of self-help; the importance of distraction; instilling a

sense of connectedness; promoting a change in the environment; as well as offering mimicking strategies.

Although some available apps do lack scientific grounds, a few have been developed with these in mind by

professional, aiming to not be substitutes, but complementary tools to professional mental health treatment

interventions. These applications demonstrate favourable outcomes as additional tools in the toolkit utilized in

the challenge that is treatment of self-harm in youth populations.

In summary, although a significant amount of literature describing self-harm behaviours in youth is available,

few studies in the literature explore the applicability and efficacy of smartphone apps in the prevention of these

self-harming behaviours. However, of those that exist benefits on impulse control and emotional regulation,

through application of techniques borrowed from Cognitive Behavioural Therapy and Dialectical Behaviour

Therapy, have been reported.

Smartphone applications directed at self-harming behaviours and suicidal thoughts are available for use as a

prevention and intervention method. These applications provide accessible intervention intervening mainly on

impulse control and emotional regulation, which can be altered in crisis episodes. Through these apps,

individuals learn to identify and manage their emotions, track underlying triggers and contain harmful urges.

Although some available apps do lack scientific grounds, a few have been developed with these in mind by

professional, aiming to not be substitutes, but complementary tools to professional mental health treatment

interventions. These applications demonstrate favourable outcomes as additional tools in the toolkit utilized in

the challenge that is treatment of self-harm in youth populations.
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Objetivo: Nos últimos anos, os exergames têm sido utilizados em saúde com resultados positivos,

designadamente na reabilitação. Cientes das potencialidades destes recursos, e para abordar a lacuna do

domínio dos exergames na pessoa com cancro mama após cirurgia o presente estudo, descreve o protocolo

de um estudo de revisão do tipo scoping de modo a possibilitar o mapeamento da utilização de exergames na

reabilitação da pessoa com cancro da mama. Metodologia: Esta scoping review seguirá a metodologia

recomendada pelo Joanna Briggs Institute. Para construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia

Population, Concept e Context. Resultados: Numa primeira fase a seleção dos estudos será efetuada através

da análise dos títulos e dos resumos dos trabalhos. Para as primeiras etapas de seleção dos dados será

utilizada a plataforma Rayyan QCRI® (the Systematic Reviews web app). Posteriormente efetuar-se-á uma a

extração dos dados e análise dos textos integrais que cumprirão os critérios de elegibilidade. Conclusão:

Espera-se que esta revisão sustente a possibilidade de integrar novos recursos tecnológicos para a

reabilitação da mulher com cancro da mama, designadamente os exergames.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Cancro da Mama; Exergames; Reabilitação

O cancro de mama é um problema de saúde pública global com grande representatividade em Portugal (OMS,

2018). De todos os tratamentos preconizados para o cancro da mama, a cirurgia é a mais temida pelas

mulheres, devido às características agressivas para o corpo feminino. A cirurgia mamária inclui as opções:

cirurgia conservadora, na qual se englobam a biopsia excisional, a tumorectomia e a mastectomia segmentar;

e mastectomia radical modificada. A adoção de uma das opções depende do tipo e extensão do tumor (Huo,

2011). O papel da reabilitação revela-se fundamental, por ser suscetível de propiciar, através da

implementação de exercícios, desde a recuperação funcional da cintura escapular e membros superiores até a

profilaxia de complicações como retração, aderência cicatricial, fibrose, linfedema (Colby, 2016). 

Um dos recursos de reabilitação que tem vindo a ser utilizado são os exergames, que consiste no exercício

através de videogames. Estes têm vindo a ser utilizados como recurso na área da reabilitação, uma vez que

associando a tecnologia com exercícios físicos, trabalham tanto a parte motora quanto a respiratória do

indivíduo, influenciando na melhoria do equilíbrio, da aptidão cardiorrespiratória, ganho de força muscular e

mobilidade (Viana et al., 2019). A intervenção precoce no processo de reabilitação das pessoas submetidas a

cirurgia da mama é crucial, pois pode promover um prognóstico efetivo, minimizando o aparecimento de

sequelas funcionais e assim proporcionar melhor qualidade de vida (Baracho., 2018). Perante o supracitado,

surgiu como pertinente mapear os estudos que utilizem os exergames como ferramenta de reabilitação de

pessoas com cancro da mama. Considerando o descrito anteriormente, a presente scoping review tem como

objetivos: mapear os programas com utilização de exergames. Desta forma, pretende-se dar resposta à

questão de revisão: “Quais os programas que utilizam exergames para a reabilitação da pessoa com cancro da

mama’”
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Metodologia

Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.

Para construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept e Context, para uma

scoping review, proposta pela JBI, designadamente: a) quanto ao tipo de participantes, abordem pessoas

submetidas a cirurgia da mama, b) quanto ao conceito, recorram a exergames; c) quanto ao contexto, abordem

a reabilitação no pós-operatório. Quanto à metodologia serão utilizados todo o tipo de estudos. Será definido

uma frase de pesquisa adequada a cada base/repositório, que visa a identificação de estudos que respondam

aos critérios delineados (MEDLINE®, CINAHL® SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO, Psychology and Behavioral

Sciences Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials e PEDRo). Esta pesquisa será realizada

com recurso às bases de dados referenciadas e através da procura de estudos adicionais nas listas de

referências de todas as publicações incluídas através do “Backward citation searching", tendo por base os

critérios de inclusão e exclusão definidos.

Como critérios de inclusão definiu-se estudos relativos ao efeito dos exergames em pessoas submetidas a

tratamento cirúrgico ou conservador da pessoa com cancro da mama. Por sua vez como critérios de exclusão

considerou-se estudos relativos ao efeito dos exergames em pessoas submetidas a tratamento cirúrgico ou da

pessoa com cancro da mama. O processo de pesquisa e seleção dos estudos desta revisão será apresentado

no fluxograma, conforme recomendações do JBI, segundo checklist adaptado do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Joanna Briggs 2015). 

Resultados e discussão

Após a busca desenvolvida conforme a estratégia exposta anteriormente, proceder-se-á à seleção dos

estudos. Os resultados obtidos nas bases serão exportados para o gerenciador de referências Rayyan® (the

Systematic Reviews web app). Numa primeira fase a seleção dos estudos será efetuada através da análise

dos títulos e dos resumos dos trabalhos. Posteriormente efetuar-se-á uma a extração dos dados e análise dos

textos integrais que cumprirão os critérios de elegibilidade. Este processo será desenvolvido por dois revisores

independentes, recorrendo-se a um terceiro elemento sempre que não sejam esclarecidas quaisquer

divergências

Conclusão

A reabilitação é fundamental para as pessoas com cancro de mama após a cirurgia, e o uso dos exergames

pode ser um recurso importante para a recuperação pós-operatória. Espera-se que esta revisão sustente a

possibilidade de integrar os exergames para a reabilitação da mulher com cancro da mama.
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Objetivo: A intervenção precoce de reabilitação é amplamente defendida como sendo eficaz na prevenção de

complicações no pós-operatório imediato. Este artigo pretende descrever o protocolo de um ensaio clínico

randomizado sobre a utilização de Exergames na Reabilitação da pessoa submetida a cirurgia abdominal

oncológica. Metodologia: Neste artigo é descrito o protocolo de um ensaio clínico randomizado com dois

grupos paralelos. Após a randomização, realizada na admissão do doente, os participantes serão divididos por

dois grupos: um grupo de controlo com os cuidados habituais previstos para estes doentes no período pós-

operatório, e outro grupo de intervenção sujeito a um programa específico de reabilitação com recurso a

exergames. Resultados: Este estudo terá como finalidade avaliar o impacto na saúde dos participantes. Neste

âmbito será avaliado o seu impacto na tensão arterial, na frequência cardíaca e respiratória, na saturação

periférica de oxigénio, na dor e nas seguintes escalas de avaliação. (Mini Mental State Examination, Escala de

WHOQOL Bref – Qualidade de Vida, Índice de Barthel Modificado, Escala de Ansiedade e Depressão (HADS),

Escala de Equilíbrio de Berg, Escala de Borg Modificada e Escala de Avaliação da Fadiga (EAF). Conclusão:

Os jogos, baseados em exercícios exergames podem ser considerados como uma estratégia complementar à

reabilitação convencional.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Exergaming, Oncologia Cirúrgica, reabilitação

A cirurgia oncológica é considerada a estratégia terapêutica mais eficaz, com uma elevada taxa de sucesso

(Santos et al ,2020). As cirurgias abdominais oncológicas têm uma elevada prevalência de complicações

respiratórias e cardiovasculares, levando a um aumento de tempo de internamento e diminuição da sobrevida

dos doentes (Rao et al, 2021). A importância das intervenções precoces de reabilitação, neste contexto,

designadamente a mobilização passiva, ativa e o levante são amplamente defendidas na prevenção das

diversas complicações no pós-operatório imediato (Rao et al, 2021; Gustafsson et al, 2013). Uma das

estratégias, que tem demonstrado ser eficaz para promover a participação dos utilizadores nos programas de

reabilitação e sua motivação, são o recurso aos exergames. Estes jogos permitem a realização de movimentos

físicos interativos, como forma de interação com ambientes virtuais, podendo ser utilizados aos mais diversos

níveis (Kooiman et al, 2015). Os exergames têm sido propostos como instrumentos valiosos para incentivar a

participação das pessoas na reabilitação e melhorar a adesão da pessoa no programa de reabilitação,

(Feyzioglu et al, 2020; Cao, 2016) podendo ser adequados a diferentes contextos, permitindo o alcance de

diferentes objetivos, através da adequação de cada jogo (Tripette et al, 2017). Cientes das potencialidades

deste recurso descrevemos neste artigo o protocolo de um ensaio clínico randomizado com utilização de

Exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia abdominal oncológica.
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Metodologia

Este estudo clínico randomizado irá ocorrer em ambiente hospitalar, num serviço de internamento de oncologia

cirúrgica. Os participantes serão divididos por dois grupos: um grupo de controlo com os cuidados habituais

previstos para estes doentes no período pós-operatório, e outro grupo de intervenção sujeito a um programa

específico de reabilitação com recurso a exergames. A randomização será realizada na admissão do doente,

estima-se a necessidade do mínimo de 70 participantes (35 em cada grupo). No Grupo de Intervenção, será

utilizado a consola Wii da Nintendo, a intervenção iniciar-se-á no 2º dia pós-operatória até ao 7º dia. Com a

utilização destes recursos, para o presente estudo foram selecionados 4 jogos (Wii Fit Aerobics - Basic Step,

Wii Fit – Balance Games Penguin Slide, Wi Fit Training Plus – Birds Eye Bulls Eye e Wii Fit Hula Hoop) com

características distintas de acordo com os resultados que se pretendem obter. Nos doentes do Grupo de

Intervenção (B), em cada sessão o doente realizará os 4 jogos. No 2º e 3º dia de pós-operatório a duração total

da intervenção será de 15 minutos, no 4º e 5º dia pós-operatório será de 20 minutos e no 6º e 7º dia será de 30

minutos. O impacto da intervenção será avaliado através dos seguintes outcomes: tensão arterial, frequência

cardíaca e respiratória, saturação de oxigénio, dor, qualidade de vida, autocuidados, ansiedade, depressão,

equilíbrio e fadiga.

Conclusão

Os jogos, baseados em exercícios podem ser considerados como uma estratégia complementar à reabilitação

convencional. Estes jogos, que inicialmente tinham apenas um caracter lúdico, com o desenrolar do tempo,

vêm sendo utilizados por profissionais de saúde no âmbito da reabilitação. Perante as potencialidades destes

recursos, propõe-se a realização deste estudo com a finalidade de promover a reabilitação precoce da pessoa

submetida a cirurgia abdominal oncológica. Este projeto encontra-se inserido no grupo de investigação

NursingGames. http://i-d.esenf.pt/nursinggames/ da ESEP.
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Objetivos: As demências são muito frequentes e acarretam um grande custo de qualidade de vida tanto para

os doentes como para os seus cuidadores. A grande dimensão deste problema nas vertentes médicas, social e

económica torna urgente a investigação e inovação. Elaborámos uma revisão não-exaustiva de alguns

tratamentos inovadores para as demências que focam as novas tecnologias. Metodologia: Foram realizadas

pesquisas bibliográficas sobre os tratamentos escolhidos: salas de Snoezelen; robótica/intervenções remotas;

realidade virtual e exergames. Resultados: Os exergames melhoraram a função cognitiva e motora. A

realidade virtual pode ser utilizada tanto em doentes como em cuidadores, com boa tolerância e adesão. As

salas de Snoezelen são limitadas pelo seu custo financeiro, mas foram a intervenção multissensorial mais

frequente e apresentaram resultados geralmente positivos. O uso de animais de estimação robóticos ou robôs

de companhia revelou-se maioritariamente benéfico, contudo implicando várias questões éticas. A maioria dos

estudos necessita de amostras maiores. Conclusão: A prevalência das demências está a aumentar

inexoravelmente. É crucial encontrar tratamentos mais eficazes, que têm também de ser pragmáticos e

acessíveis. A investigação atual carece de amostras robustas, pelo que é necessário um maior investimento na

área e mais estudos de qualidade no futuro.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Demências; novas tecnologias

Os quadros demenciais são muito frequentes e têm elevados custos médicos, económicos e sociais. A

pandemia COVID-19 condicionou a um agravamento destes doentes devido à falta de estímulos e cuidados. O

impacto multifactorial desta problemática – médico, económico e social - faz das demências um grupo de

doenças extremamente relevante na investigação e com grande potencial de inovação. O propósito deste

trabalho foi expor alguns tratamentos inovadores para as demências que focam as novas tecnologias, e

verificar a sua evidência.

Metodologia

 Foram realizadas pesquisas bibliográficas sobre uma seleção de terapêuticas em voga na Literatura. Focámos

tratamentos que têm por base o potencial inovador das novas tecnologias na área das demências. Para cada

um dos tratamentos escolhidos, apresentamos uma breve descrição do seu funcionamento e uma ilustração,

mencionando-se ainda os resultados atingidos nos estudos.

Resultados

SALAS DE SNOEZELEN

Estas salas fornecem estímulos multissensoriais (cores, sons, música, cheiros e texturas). As paredes e o chão

podem ser ajustados para estimular as vertentes de tacto e equilíbrio. São atualmente a intervenção

multissensorial mais utilizada em todo o mundo. Uma meta-análise reportou um efeito benéfico geral com esta

terapêutica, destacando-se uma melhoria do tracking de objetos, espontaneidade do discurso e humor. As

principais limitações são o elevado custo financeiro e dificuldade de construção destes espaços.



128

Conclusão

ROBÓTICA/INTERVENÇÕES REMOTAS

Os animais de companhia robóticos fornecem uma fonte de companhia para reduzir sentimentos de solidão, e

desconforto. Utilizam mecanismos de biofeedback para responder mais naturalmente às interações humanas.

Reagem ao toque, som e têm memória para estas ações. Num estudo com a foca robô PARO (representada

na imagem), verificou-se uma diminuição da sensação de stress e de ansiedade, com menor utilização de

ansiolíticos e analgésicos. Limitações destes robôs incluem as questões éticas relacionadas com a inteligência

artificial.

REALIDADE VIRTUAL

Estas tecnologias permitem ao utilizador ter uma experiência de imersão numa visão de 360º, assemelhando-

se à vivência da realidade. Estas experiências podem incluir jogos, simulações e exposição de cenários. Para

os doentes, esta tecnologia fornece uma miríade de estímulos diferentes tanto na área cognitiva como física.

Os estudos realizados sobre esta terapêutica têm bons resultados, com boa tolerância depois de uma fase de

adaptação inicial.
 

EXERGAMES

Combinam a vertente de interação dos videojogos com a prática de exercício físico. O objetivo é que a prática

de exercício físico se torne mais divertida e estimulante. A componente digital e de jogo permite acrescentar

exercícios de estimulação cognitiva à parte física, conseguindo assim uma fonte de estimulação mais

equilibrada e versátil. Os exergames são seguros na população idosa, e geralmente considerados como

divertidos para o utilizador. A Literatura evidencia um efeito benéfico global desta modalidade. Contudo, os

estudos existentes sofrem de baixos tamanhos amostrais.
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A prevalência das demências está a aumentar progressiva e inexoravelmente, e consequentemente acarreta o

risco de sobrecarga dos profissionais de saúde e dos cuidadores. É nesse sentido que se tem vindo a apostar

em terapêuticas não farmacológicas, que têm por base tecnologias inovadoras e não invasivas para o doente.

Apesar dos resultados positivos e promissores das terapêuticas tecnológicas expostas neste trabalho, é

fundamental salientar que são apenas iniciais, e a investigação atual carece de amostras robustas para poder

obter resultados conclusivos, pelo que é necessário um maior investimento na área e mais estudos de

qualidade no futuro. Por fim, para poderem ser implementados a uma escala global, a par de outros

tratamentos já estabelecidos, é crucial que sejam pragmáticos e acessíveis
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Objetivo: Conhecer principais tecnologias vestíveis para o monitoramento remoto de sinais vitais.

Metodologia: Revisão bibliográfica, incluídos artigos completos de livre acesso, língua portuguesa e/ou

inglesa, publicados entre os anos de 2017 e 2021, coletados entre agosto e novembro de 2021. Resultados:

Predominância de tecnologia mais referenciada estão os dispositivos vestíveis que interagem com pulsos,

braços e tórax, como smartwatches, smartbands e sensores adesivos flexíveis. Estes colaboram com trabalho

dos profissionais já que poderão monitorar sinais fisiológicos importantes em tempo real, contribuindo para

unificar acesso à informação, fornecer dados e histórico de saúde. Conclusão: Apesar da variabilidade de

dispositivos, existe necessidade de ampliar elaboração de dispositivos sensíveis e acurados para

monitoramento efetivo dos sinais vitais. 

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Dispositivos Eletrônicos Vestíveis, Saúde, Sinais Vitais.

As tecnologias vestíveis vêm obtendo considerável integração com monitoramento de saúde. Conceitualmente,

tecnologia vestível é um termo que abrange todos os produtos que podem ser usados no corpo, integrando

tecnologia para uso cotidiano (Brophy et al., 2021). Dispositivos vestíveis fornecem dados úteis que permitem

diagnóstico precoce e potencialmente a redução na gravidade ou mesmo na ocorrência da doença.

O que permite integrar dispositivos vestíveis é a Internet das Coisas (IoT), uma tecnologia que permite a

integração de informações e troca de dados de forma autônoma, focando também na conexão entre sensores,

mediadores inteligentes e objetos de uso diário (IDC 2021).Através da IoT, biossensores sem fio podem ser

utilizados para monitoramento remoto, contínuo e não invasivo, captando parâmetros fisiológicos essenciais

para o acompanhamento da condição de saúde do indivíduo, além de uniformizar dados em nuvem, de

maneira a auxiliar na resolubilidade dos casos e no compartilhamento de informações entre equipes médicas

(Phillip A. et al., 2018). 

 Dessa maneira, busca-se uma forma de integrar o uso dessas tecnologias com a monitoração de parâmetros

vitais que possam auxiliar na prevenção e manutenção da saúde de maneira remota e não invasiva. Cujo

objetivo é conhecer as principais tecnologias vestíveis para monitoramento remoto de sinais vitais.

Metodologia

 Trata-se de uma revisão sistemática para a busca de estudos relevantes e de amplitude. Após a elaboração

da questão de investigação “Quais as principais tecnologias vestíveis para monitoramento remoto de sinais

vitais?” e identificado o objetivo do estudo, utilizou-se da combinação das seguintes palavras-chave: “Wearable

Electronic Devices AND Health AND Vital Signs” como estratégia de pesquisa, em bases de dados como

CINAHL, Cochrane, Embase, Lilacs, Medline (PUBMED), Scielo, Scopus e Web of Science, acessadas através

do Portal de Periódicos da Capes. 
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Entre os objetivos analisados nos estudos, buscam o mesmo propósito, observar ou investigar avanços em

tecnologias vestíveis flexíveis, buscando revisar a eficácia de tecnologias pré-existentes, aplicação e contrução

de novos dispositivos e validação.Os dispositivos mais evidenciados na literatura, encontram-se os relógios e

pulseiras inteligentes, além de camisas com base em sensores flexíveis e sensores adesivos de tórax. Diodo

Orgânico Emissor de Luz (OLED), Fotodiodo Orgânico (OPD), Biossensores Flexíveis, Sensores Pizoelétricos

e Fotopletismografia (PPG) foram os principais achados, sendo o último o mais encontrado em sensores para

monitoramento de saturação de oxigênio (SPO2). Dentre os sinais vitais mensurados pelos dispositivos,

destacam-se, Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR) e SPO2, seguidos, em menor

frequência, por Pressão Arterial (PA) e por último, Temperatura (T).

Os dispositivos vestíveis predominante na literatura são os fitness trackers, porém outros dispositivos para

monitorar e registrar remotamente sinais vitais podem ser encontrados, como camisas com sensores flexíveis,

que se adaptam ao corpo do usuário, além de sensores adesivos acoplados ao tórax. Assim sendo, a

monitoração de sinais vitais de maneira contínua, auxilia na avaliação clínica e posterior cuidado, com

possibilidade de prevenção e proteção da saúde do indivíduo.  Na literatura analisada, há a predominância de

três sinais vitais (FC; FR; SPO2) nos dispositivos mencionados. A FC e a SPO2 fazendo uso da modalidade

óptica. Apesar ser amplamente utilizada, encontra algumas dificuldades quanto ao uso prolongado, como por

exemplo a precisão induzida por movimento, perda na qualidade do contato com a pele e alto consumo de

energia (Dia D. et al., 2018). Desse modo, observa-se o surgimento de outras tecnologias que possam auxiliar

nos problemas apontados, é o caso dos OLEDs, OPD e sensores piezoelétricos que demonstram melhor

precisão e sensibilidade na leitura da FC, assim como menor vulnerabilidade a ruídos induzidos por

movimentos. (Sokwoo R. et al., 2001). 

A temperatura foi o sinal vital com menor incidência nos estudos analisados, visto que existem desafios para a

viabilização de um sensor que oferte leituras confiáveis, pois a sensibilidade do sinal à tensão, pode configurar

um problema na modalidade termostática, tendo em vista que os efeitos de movimento podem acarretar a

inexatidão de resultados, além da necessidade de distinguir a temperatura ambiente da corporal. (Majumder S.

et al., 2018). O uso de sensores vestíveis pode contribuir na otimização do serviço, evitando sobrecargas e,

consequentemente, possíveis erros, e através da comunicação com a IoT, profissionais de saúde poderão

fazer uso de informações relativas ao condicionamento do indivíduo e assim exercer suas funções de maneira

aperfeiçoada, através da emissão de alertas, fornecendo previsões precoces, acompanhamento contínuo e

diagnóstico remoto, favorecendo a busca por ajuda em tempo hábil, prevenindo a hospitalização e eventos

adversos.

Resultados e discussão

Conclusão

Os resultados mostram que as tecnologias vestíveis são comuns no mercado de dispositivos móveis e,

principalmente, na integração com a área médica, e tal fator pode contribuir com o surgimento de tecnologias

modernas, econômicas e não invasivas, atuarão no monitoramento remoto da condição de saúde. Esses

dispositivos podem auxiliar e melhorar os sistemas de saúde, colaborando com o trabalho dos profissionais,

que poderão monitorar sinais fisiológicos em tempo real, avaliando as condições de saúde para proporcionar

feedbacks e tratamento oportuno, e possivelmente contribuindo para uma comunicação unificada e uma base

de dados onde seria possível conhecer o histórico de saúde do paciente.
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Objetivo: No decorrer da Pandemia foi atribuído à Instituição um robô de desinfeção, que utiliza radiação

ultravioleta-c, esta gama de radiação é designada de germicida, pois tem a capacidade de inativar

microrganismos, como vírus e bactérias. É um método confiável e ecológico, eliminando a necessidade de

utilização de produtos químicos, contribuindo para um planeta mais sustentável. Este trabalho pretende

demonstrar as etapas de implementação de um programa de desinfeção do ambiente cirúrgico com robô UVD.

Metodologia: A implementação deste processo foi realizada por etapas, desde o parqueamento do robô,

mapeamento das salas cirúrgicas, formação da equipa e utilização supervisionada, e planeamento diário de

desinfeção pelo robô no final da atividade cirúrgica. Resultados: A aplicação dos dosímetros em cada ciclo de

desinfeção demonstrou que a incidência das luzes foi eficaz na eliminação de microorganismos nas superfícies

examinadas. A realização dos testes de adenosina trifosfato foi eficiente na diminuição da quantidade de

matéria orgânica nas superfícies examinadas. Conclusão: A sistematização deste procedimento foi

determinante numa prática de excelência, no controle da infeção respeitando o primado da vida e do ambiente.

RESUMO:

Introdução

Palavras chave: Boco operatório, Robô, desinfecção

A qualidade do ar, da água e a limpeza das superfícies tem um efeito profundo na saúde e bem-estar

humanos. Estamos todos em risco de contrair e propagar vírus e bactérias, especialmente em espaços

públicos movimentados. 

Os riscos em saúde estão associados aos riscos biológicos, os quais abrangem não só os profissionais de

saúde, assim como os doentes e comunidade. As mudanças no ambiente de trabalho e a revolução

tecnológica impõem às organizações a necessidade de se tornarem de forma sustentável, aperfeiçoando a

qualidade do seu funcionamento, com o objetivo de melhoria contínua (Perdigoto, 2012). A radiação

ultravioleta (UV) tipo C é um conhecido desinfetante do ar, das superfícies e da água, que pode ajudar a

atenuar o risco de contrair uma infeção (Malayeri, Mohseni, Cairns, & Bolton, 2018) e tem sido amplamente

utilizado há mais de 40 anos (Persily, et al., 2017).  Todas as bactérias e vírus testados até à data respondem

à desinfeção por UV-C (Malayeri, Mohseni, Cairns, & Bolton, 2018), e recentemente, em plena Pandemia

COVID-19, a eficácia desta gama de radiação foi testada em laboratório, tendo sido desativada uma grande

percentagem de vírus SARS-CoV-2, numa superfície com um determinado tempo de exposição. Assim, a

radiação UV-C pode desempenhar um papel importante na estratégia de proteção do ambiente e pessoas

(Couto, 2021).

A tecnologia robótica na desinfeção de ar e superfícies, emergiu durante a Pandemia COVID – 19. O robô UVD

funciona através de radiação UV-C, a qual é completamente absorvida pela atmosfera, e os microrganismos

não têm resistência natural a este tipo de radiação, porque esta cria alterações estruturais no ácido

desoxirribonucleico (DNA – Deoxyribonucleic Acid) dos microorganismos, deixando-os inativos,

impossibilitando a sua replicação (Couto, 2021).

https://www.ulsm.min-saude.pt/
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Metodologia

Definição do local de parque e carregamento da bateria;

Mapeamento das salas operatórias e das posições que o robô executa;

Planeamento formativo teórico prático a toda a equipa;

Elaboração da sinalética de aviso de radiação UV;

Utilização supervisionada;

Planeamento da desinfeção no final do programa cirúrgico;

Avaliação dos resultados obtidos no final de cada procedimento.

A implementação do programa de desinfeção do ambiente cirúrgico foi desenhado, tendo em conta as

seguintes etapas:

A avaliação da eficácia deste tipo de infeção pode ser analisada através da leitura da eficácia da incidência

das luzes com dosímetros e através de teste de adenosina trifosfato (ATP – adenosine triphosphate), que

analisam a quantidade de matéria orgânica presente nas superfícies após o procedimento de desinfeção.

O robô UVD é usado como parte integrante de um sistema de higienização, tendo por objetivo prevenir a

disseminação de agentes patogénicos, tais como vírus, bactérias e fungos. É o único método de desinfeção

que pode ser utilizado para diminuir o risco da equipa de higienização, ou seja pode ser enviado para

desinfetar uma área potencialmente contaminada, podendo ser efetuada uma desinfeção prévia da sala sem

presença humana, reduzindo drasticamente o risco de contágio, obtendo ganhos em saúde para a pessoa e

profissionais, respeitando o primado da vida e do ambiente.

A utilização do robô desinfeção permite a sistematização de procedimentos, pois repete o procedimento de

desinfeção com precisão, diminuindo a possibilidade de erro. A atribuição do robô UVD durante a Pandemia

COVID-19 possibilitou a implementação de um programa de desinfeção do ambiente cirúrgico, e com este

trabalho pretendemos, apresentar o robô UVD e suas funcionalidades, demonstrar a importância desta

inovação em contexto COVID – 19 e desenvolver estratégias na implementação da desinfeção robótica.

Resultados

Após o mapeamento das salas operatórias, o robô detetava alguns erros, nomeadamente no modo autónomo,

mas com a prática foram ultrapassados. Neste momento, a implementação do programa encontra-se na fase

de executar, diariamente, a desinfeção das salas e avaliação periódica da qualidade do ar e superfícies.

No final de cada procedimento o robô emite um relatório, tendo sido analisado criteriosamente de forma a

avaliação a implementação do programa e adequar as fases seguintes. A aplicação dos dosímetros em cada

ciclo de desinfeção demonstrou que a incidência das luzes foi eficaz na eliminação de microorganismos nas

superfícies examinadas. A realização dos testes de adenosina trifosfato demonstrou que este tipo de

desinfeção é eficiente na diminuição da quantidade de matéria orgânica nas superfícies examinadas.



134

REFERÊNCIAS:

Couto, J. F. (2021). Desinfecção à base de radiação ultravioleta-c: um estudo bibliométrico no contexto internacional. Research, Society and

Development, 10(1). Retrieved from https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11785

Malayeri, A. H., Mohseni, M., Cairns, B., & Bolton, J. R. (setembro-outubro de 2018). Fluence (UV Dose) Required to Achieve Incremental Log

Inactivation of Bacteria, Protozoa, Viruses and Algae. 20. (I. U. Association, Ed.) UV Solutions. 

Oliveira, E. (30 de julho de 2020). Covid-19: Robô de desinfeção "made in U.Porto" testado com sucesso. (I. TEC, Editor) 

Perdigoto, P. A. (Julho de 2012). RISCOS NO BLOCO OPERATÓRIO REALIDADES QUE PODEM INFLUENCIAR A GESTÃO. (I. P. Bragança, Ed.)

Bragança, Bragança, P

Persily, A. K., Chapman, R. E., Emmerich, S. J., Dols, W. S., Davis, H., Lavappa, P. D., & Rushing, A. S. (17 de fevereiro de 2017). Building Retrofits

for Increased Protection Against Airborne Chemical and Biological Releases. (N. I. Technology, Ed.) Gaithersburg, Maryland, EUA: NIST

Interagency/Internal Report (NISTIR). 

Conclusão

A limpeza das superfícies dentro de uma unidade hospitalar deve receber especial atenção. Nesta perspetiva,

a utilização do robô desinfeção UV-C no Bloco Operatório é de extrema relevância.

O robot UV-C garante a desinfeção do ar e de superfícies com eficiência de até 99.9%, prevenindo e reduzindo

a transmissão de infeções. Esta tecnologia de desinfeção por não entrar em contacto com os objetos e

superfícies tem a vantagem de reduzir a exposição do ambiente e profissionais a produtos tóxicos e corrosivos,

e não acumulando resíduos nos objetos e, assim, prevenir a sua deterioração (Oliveira, 2020). 

Os testes realizados até ao momento têm demonstrado a eficácia deste tipo de desinfeção do ambiente

cirúrgico na redução de microorganismos e na redução de matéria orgânica, mesmo após a limpeza final do

programa cirúrgico.

A implementação deste programa ajudou de forma intuitiva a envolver e sensibilizar toda a equipa para

contribuir para um ambiente cirúrgico mais seguro para o doente. A longo prazo será necessário avaliar a

implementação do programa de desinfeção com robô UVD, os seus benefícios para a segurança do ambiente

cirúrgico e implementar melhorias em todo o procedimento, tendo em conta os resultados obtidos.
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