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Resumo

O presente documento pretende expor o processo de desenvolvimento do prototipo
funcional do jogo MindGym e o respectivo enquadramento tedrico onde este se insere.
A conceptualizagdo desta demo teve como base o tema “2012 - Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes” e pretende-se que este seja
um jogo direccionado a doentes com a doenca de Alzheimer, para que haja uma
interacdo entre o doente € o jogo, com o intuito de retardar o avanco da doenca no
paciente. E também tomado como objetivo, a interligagdo dos familiares ou demais
individuos envolvidos, com a doenca e com o doente. O jogo sera dividido de acordo

com as fases da doenga, nomeadamente, inicial, moderada ¢ avangada (Carvalho, 2010).

Palavras Chave — Seniores, Alzheimer, Interface T4ctil.

Abstract

This document exposes the process of developing the functional prototype of MindGym
game and its theoretical framework where it falls. The conceptualisation of this demo
was based on the theme “2012 - European Year for Ative Ageing and Solidarity
between Generations”. This game was developed mainly for patients with Alzheimer's
disease, so there is an interaction between the patient and the game, in order to slow the

progression of the disease in the patient. This game also pretends to connect family and
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acquaintances with the patient. The game will be divided according to the phases of the

disease, namely initial, moderate and advanced (Carvalho, 2010).

Keywords - Senior Citizens, Alzheimer, Touch Interface.

XK EN22012 110

AANNUAL CONFERENCE IN SCIENCE AND ART OF VIDEOGAMES



1. Introducdo

“A Doenca de Alzheimer ¢ um tipo de deméncia que provoca uma deterioracdo global,
progressiva e irreversivel de diversas fungdes cognitivas (memoria, atengdo,
concentracdo, linguagem, pensamento, entre outras). Esta deterioracdo tem como
consequéncias alteragdes no comportamento, na personalidade e na capacidade
funcional da pessoa, dificultando a realizagdo das suas atividades de vida diaria.”

(Alzheimer Portugal).

Esta doenga ainda persiste sem qualquer forma de impedir o seu avango, sendo apenas
possivel o retardamento, quer por intervengdes farmacologicas como nao
farmacologicas, sendo estas ultimas onde se enquadra o jogo proposto, dividindo-se em

trés niveis, estando adaptados as diferentes fases da doenga.

2. Enquadramento Tedrico

2.1. 0 sénior e 0s jogos

Os seniores sdo individuos que adquiriram experiéncia ao longo dos anos e que por isso
tém tanto para dar. No entanto, se noutros tempos era comum os filhos cuidarem dos
pais idosos, hoje em dia isso ja ndo ¢ tdo frequente, ndo s6 devido a mudanca de
mentalidades como também a estrutura da sociedade moderna. Esta situacdo acaba por
prejudicar a populagdo mais sénior, que se vé€ a viver sozinha ou em lares. O desafio ¢
manter o idoso ocupado com atividades estimulantes, como jogos que acabam por atuar
tanto na educagdo como na animacdo (Felizes, 2011). A atividade fisica melhora as
funcdes motoras e cardiovasculares, € 0s jogos que procuram estimular a mente
combatem o aborrecimento, funcionando como um fator de socializagdo. Através dos
jogos ¢ possivel diminuir o sentimento de soliddo, a0 mesmo tempo que os mantém
motivados, bem-dispostos e comunicativos (Lamas, 2011). O jogo para ser eficaz deve
incluir a realizacdo de varias tarefas bem como alternar entre multiplas habilidades
cognitivas como a memoria e o raciocinio (Whitlock éf a/, 2012). Os seniores estdo
pouco a vontade com os jogos de computador. Primeiro porque ndo foram habituados a
lidar com tecnologia e segundo porque geralmente estes jogos sdo muito distintos
daqueles que conhecem. Investigadores tém por isso procurado aliar os beneficios dos
jogos tradicionais, de tabuleiro, com as novas tecnologias, possibilitando também que

mais pessoas participem nos jogos (Mahmud éf a/, 2010).
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2.2. Alzheimer

Os sintomas tendem a aparecer por volta dos 55 anos de idade, onde a memoria ¢ a
primeira funcdo afetada, uma perturbagdo geralmente banalizada no inicio mas que
rapidamente compromete a qualidade de vida dos doentes (Avila e Miotto, 2002). A
doenca de Alzheimer ¢ uma afeccdo degenerativa do sistema nervoso. Na pratica
significa que o portador desta doenca vai perdendo de uma forma anormal grupos de
neurénios, o que resulta na perda progressiva de fungdes intelectuais. Depois a
orientacdo, a linguagem e os comportamentos afetivos e sociais sdo afetados. O doente
pode tornar-se agressivo ao mesmo tempo que apresenta dificuldades na realizagdo de
atividades habituais tais como alimentar-se, vestir-se e controlar os esfincteres (Avila e
Miotto, 2002). Desta forma, insere-se na categoria de deméncia degenerativa primaria
uma vez que se trata de um transtorno que afeta o sistema nervoso central.
Clinicamente, o paciente comega por se esquecer de acontecimentos recentes. Depois, a
sua histdria pessoal comeca a ficar confusa, levando o paciente a confundir nomes de
familiares podendo mesmo esquecer-se destes. O doente tem fases em que vive o
presente com fragmentos do passado, como se a linha do tempo se estivesse
constantemente a alterar (Avila e Miotto, 2002). Esta deméncia ainda ndo possui cura,
existindo no entanto, tratamentos que podem aliviar os sintomas cognitivos e controlar
os comportamentos dos doentes (Avila e Miotto, 2002). O objetivo passa por tentar
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, aspeto onde o apoio familiar é de extrema
importancia. Nesse sentido, a familia precisa de conhecer a doenga para saber como
lidar com esta nos momentos de crise do doente (DGS, 2011). Ainda assim, cada caso ¢
Unico e por isso o tratamento deve ser adaptado ao doente e reajustado consoante a sua
evolugdo. A farmacologia ¢ um tipo de tratamento que apesar de ndo possibilitar a
remissdo da doenga, ajuda a diminuir a velocidade de progressdo da mesma (Sequeira,
2010). Quanto aos tratamentos nao farmacologicos, estdo constantemente a ser
estudadas novas formas de melhorar a vida do doente de Alzheimer. Estas técnicas
procuram promover ou manter a autonomia, melhorar a interacdo com o meio, diminuir
o stress e estimular as capacidades cognitivas (Sequeira, 2010). Como a memoria ¢ um
dos aspetos mais deteriorado nas pessoas que padecem desta deméncia, sdo
comummente aplicadas uma série de terapias a nivel da mente. Algumas procuram
manter a orientagdo do doente, estimulam a memoria e acalmam-no. Os objetivos sdo
obvios: conseguir o bem-estar do doente a0 mesmo tempo que se procura retardar a
evolucao da doenca, sendo aqui que os jogos tém ganho importancia.
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2.3. MindGyme o Alzheimer

O MindGym é um jogo para fablet, que tem como publico-alvo os doentes com
Alzheimer. Com a criagdo do jogo, pretende-se ajudar a estimular o doente para
algumas atividades cognitivas que ficam degradadas com o avango da doenga, ao
mesmo tempo interliga-lo a familia e demais individuos envolvidos. O jogo ¢ dividido
em trés niveis de dificuldade, de acordo com as fases de progressdo da doenca, onde
cada nivel aborda diferentes exercicios. As fases de gravidade sdo: ligeira, moderada e
grave (Carvalho, 2010). Na 1* fase da doenca, que se podera prolongar entre 2 a 4 anos
(Carvalho, 2010), o paciente ja ¢ portador da doenca, embora o funcionamento
cognitivo ainda se encontra relativamente intacto, mas os esquecimentos comegam a
interferir com a vida diaria. A 2* fase da doenga, dura entre 2 a 10 anos e o paciente
comega a ter uma disfun¢do a nivel do raciocinio, das emog¢des € no comportamento,
tornando-se dependente de terceiros (Carvalho, 2010). Na terceira e ultima fase, podera
durar entre 1 a 3 anos. O doente fica completamente dependente de terceiros, com
necessidade de vigilancia 24 horas/dia. E perdida a sua total autonomia, onde as fungdes
cognitivas e a capacidade de raciocinio estdo muito agravadas e deterioradas (Carvalho,

2010).

2.4. Interface tactil

Os interfaces tacteis sdo uma tecnologia emergente, em constante evolu¢do que tem
seduzido a grande maioria dos utilizadores, devido a sua interacdo eficaz e eficiente
(Poupyrev e Maruyama, 2003). Estes tornaram-se mais comuns através dos dispositivos,
como ¢ o caso do iPhone e iPad, da Apple. Os dispositivos com interfaces tacteis
tornam-se atrativos, porque conseguem combinar uma area de entrada de dados (area de
interagcdo) com a zona de exibi¢do destes, num Unico espaco, basta tocar e arrastar os
dados diretamente com os dedos (Poupyrev e Maruyama, 2003). A tendéncia na
evolugdo dos interfaces tacteis sera reduzir a distancia existente entre o dispositivo € o
ser humano, de forma a caminharmos para um interface invisivel (Fonseca, 2011). A
relacdo dos interfaces tacteis com os seniores, ¢ com os doentes com deméncia, é
potencialmente eficaz, quer ao nivel cognitivo (Fonseca, 2011), quer ao nivel da
experiéncia e assimilagdo necessaria de interagdo entre doente e dispositivo, pois a
forma como os objetos se movem ¢é percetivel, praticamente natural, realista e intuitiva

(Fonseca, 2011).
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2.5. Interfaces e Objetos tangiveis

O paradigma dos interfaces tangiveis ou TUI (Tangible User Interface) consiste num
interface onde o utilizador consegue, através de determinado objeto, interagir com um
determinado dispositivo fisico, (Nunes &f al, 2011). Estes sistemas podem ser
encontrados em dispositivos méveis ou em plataformas colaborativas, onde o /nput e o
oulput ocorrem na mesma plataforma. O conceito foi estendido aos fab/ets, mostrando
como incluir, por exemplo, controlos de jogos tangiveis aliados aos fouch screens, sem
modificar o hardware (Chan et al., 2012). A interface tangivel é uma tecnologia que
permite interagdo tangivel em dispositivos fouch, como o Apple iPad. Esta é conseguida
através da simulacdo do toque dos dedos no ecrd, utilizando materiais passivos e
circuitos de modelagdo ativa nos objetos tangiveis (Yu éf al, 2011a). Ou seja, as
superficies fouch podem ser combinadas com objetos, conseguindo-se uma
representacdo de informacdo sem fronteiras e interagdo que abrange tanto o mundo
fisico como o virtual. Assim, ndo sdo necessarios sensores adicionais, ou alteracdes no
hardware, para que os dispositivos moveis detetem os objetos (Yu éf a/, 2011b). Além
disso, o TUI engloba 3 abordagens para detetar e seguir objetos: espacial, frequéncia e
hibrida (espacial e frequéncia) (Yu éf a/, 2011a). A abordagem espacial, conhecida
como marcadores 2D, utiliza padrdes de multitouch para codificar os ID’s dos objetos e
um /ayout similar aos sistemas baseados em visdo, como QR Code (Yu éf a/, 2011b). A
abordagem de frequéncia ou TUIC-f, tem o tempo de resposta por ser suportado por
detegdo do toque. Codifica dados no dominio do tempo, simulando toques de dedo, no
mesmo local em diferentes frequéncias (Yu éf a/, 2011a). A abordagem hibrida alia as
duas anteriores, adicionando dois pontos de posicionamento a um objeto de frequéncia.
Assim, codifica um objeto através da simulagdo de toques de dedos na mesma posicao
em diferentes frequéncias. A frequéncia de contato simulada ¢ muito maior do que o
toque humano, sendo possivel distinguir os dois e por isso utilizar dedos e objetos
tangiveis ao mesmo tempo. Ao se combinar marcos 2D e objetos de frequéncia,
podemos adicionar a orientacdo num objeto, o que ¢ importante em aplicacdes como
mapas ou sistemas para turistas (Yu éf a/, 2010). Em suma, as interfaces tangiveis
permitem a identificagdo ¢ a dete¢do do movimento de objetos em superficies fouch sem
que seja necessario alterar o haradware permitindo varias aplicagdes das mesmas.

Apesar dos avangos ainda existem uma série de limitagdes em termos de haradware.
Sendo que grande parte dos objetos tangiveis foram criados para iPad, a pequena
dimensdo do ecrd fouch deste impede um perfeito funcionamento. De facto, o sensor
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requer uma distdncia minima entre os pontos de contacto, ¢ com pouco espago ficam
limitados a poucos pontos de contacto, logo possuem pouca funcionalidade. Além disso,
o iPad esta calibrado para reconhecer o fouch, indicando apenas se ha ou ndo contacto,
podendo constituir-se um desafio, decifrar se a peca foi removida pelo utilizador, ou se
este simplesmente deixou de lhe tocar, mas mantendo-a em cima do ecrd. Neste caso, se
os pontos de contacto desaparecerem todos a0 mesmo tempo, quer dizer que o utilizador
retirou o objeto, ja se os pontos de contacto desaparecerem um de cada vez, significa

que a pega continua 14 (Chan éf a/, 2012).

2.6. A interacdo, os seniores e 0 MindGym

Os novos dispositivos fouch tém o potencial tanto para interagdes implicitas como
explicitas, através do uso de botdes fisicos, ecrds tacteis, sensores de movimento ¢
reconhecimento de voz (Armstrong éf a/, 2010). Segundo Lauriks éf a/, os individuos
portadores de deméncia tém quatro tipos de necessidades: necessidade de informacao
geral e personalizada (memoria); necessidade para contacto social; necessidade de
seguranga ¢ a necessidade de suporte face aos sintomas de deméncia (atividades do dia a
dia). Assim, ¢ importante ter em conta estas necessidades com a aplicagdo a
implementar, de forma a proporcionar uma utilizagdo mais agradavel para o doente. A
interagdo de pacientes de Alzheimer com as tecnologias fouch implica técnicas de
educacdo. Existem diferentes metodologias, que incluem demonstragdes de utilizagoes,
instrugdes escritas e manuais de utilizagcdo. Estudos realizados por Kintsch e DePaula
concluiram que o suporte ao utilizador durante o processo € critico para uma boa
utilizagcdo do aparelho, pois tem um impacto tanto no doente como no prestador de
cuidados, que podem ficar sobrecarregados (Armstrong éf a/, 2010). Sabe-se que varios
sdo os problemas do uso de aparelhos moveis por parte dos seniores, devendo ser uma
preocupacdo constante no desenvolvimento de uma aplicacio como o MindGym,
nomeadamente o tamanho e localizagdo dos botdes, bem como o seu feedback; a
complexidade dos menus que eram dificeis de compreender e memorizar; o tamanho do
aparelho, dificil de manusear; ¢ o tamanho do texto, existindo dificuldades em ler.
Assim, concluiu-se que o dispositivo mais adequado para a implementacdo da aplicacao
seria o fablet, mais especificamente o Apple iPad. Destaca-se ainda que a interagdao com
um sistema tactil ¢ mais natural do que aquela que se processa com os dispositivos de

entrada tradicionais (rato e teclado).
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3.0 jogo

3.1. Estrutura do protdtipo funcional do jogo

Sempre que o utilizador aceda ao jogo, este inicia com o ecrd inicial que contém o
logotipo do jogo, sendo de seguida direcionado para o ecra de escolha do tipo de registo
do jogador, onde pode optar por registar um novo jogador ou escolher um ja existente.
Caso o utilizador escolha a opg¢ao ‘Registo de novo jogador’ ¢ direcionado para o ecra
de Registo, onde devera preencher nome, data de nascimento e fase da doenga em que o
doente se encontra (inicial, moderada ou avancada). Apos o registo com sucesso, €
direcionado para um f0Ur que ira conter imagens que fornecem uma melhor percecao do
funcionamento do jogo. Apds a conclusao do four, o utilizador € direcionado para o ecra
Principal. Por fim, caso o utilizador escolha a op¢ao ‘Jogador ja existente’ e ndo seja o
unico registado naquele fab/et, é direcionado para o ecrd ‘Jogador Existente’, podendo
escolher o respetivo utilizador, sendo no fim direcionado para o ecrd Principal. Em
qualquer um destes ecras, existira o botdo ‘Cancelar’, para que o utilizador volte ao ecra

de Registo.

No ecra Principal existem trés zonas distintas. A barra superior, onde consta o logétipo
do MindGym, no lado esquerdo, e a foto do utilizador, assim como o botdo de acesso ao
ecrd de Perfil do lado direito. A zona principal, a meio, ird conter os vdrios tipos de
jogos que o utilizador podera escolher, nomeadamente, atengdo, linguagem,
reconhecimento, execu¢do, movimentos ¢ memoria. A terceira zona, a barra inferior, ira
conter, do lado direito, o botdo de acesso a ajuda e, do lado esquerdo, o botdo para
ativar/desativar o som. A barra superior e inferior, mantém-se sempre visiveis em

qualquer momento do jogo.

No ecra do Perfil, que pode ser acedido através da barra superior direita, sera possivel
alterar as caracteristicas do utilizador, eliminé-lo, ou mudar de jogador (voltando a um
ecrd semelhante ao ‘Jogador ja existente’). No ecrd Perfil, ainda ¢ possivel aceder ao
percurso do jogador, sendo esta uma area destinada ao familiar ou assistente. Esta area
ira conter uma listagem com os melhores e piores resultados do doente, para que haja a
possibilidade de analisar o progresso (positivo ou negativo) deste. Existira também uma
zona do historico dos jogos ja realizados, havendo a possibilidade de efetuar uma

filtragem que pode ser temporal e/ou por fase da doenga.
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No ecrd da Ajuda, sera possivel visualizar de novo o four ou visualizar outras ajudas,
nomeadamente, como utilizar os objetos tangiveis; alterar as caracteristicas do

utilizador; criar um novo registo, entre outras.

No ecra Principal, assim que ¢ efetuada a escolha de um jogo, o utilizador ¢ direcionado
para este, onde o nivel de dificuldade ira depender da fase em que se encontra o doente,
isto €, quanto mais alto o nivel de dificuldade, mais baixa ¢ a fase da doenga. Algumas
das caracteristicas sdo comuns em todos os ecras dos jogos, nomeadamente: Caso seja
um jogo que necessite do auxilio dos objetos tangiveis, sera apresentado um simbolo no
canto superior direito, de forma a notificar o jogador; também no canto superior direito,
estara disponivel o botdo de pausa, durante um jogo. Apds o utilizador pausar o jogo, o
temporizador para validagdo da duracdo de tempo que o jogador necessita a resolver o
jogo (que se encontra oculto) € suspenso, ¢ aparece um QP0p-UP com as opgdes de
continuar o jogo ou voltar ao ecra principal. Este temporizador € iniciado assim que o
jogo comecga; no caso de o utilizador aceder ao ecrd Ajuda (na zona inferior direita) o
jogo ¢é colocado em pausa, podendo voltar quando o pretender; durante o jogo, ndo ¢
possivel aceder ao ecra do Perfil. Na primeira execucao de qualquer jogo, ira surgir uma
imagem, seguindo o mesmo estilo do four, para que o utilizador consiga perceber mais
facilmente o objetivo e funcionamento do jogo; Apos o final de um jogo com sucesso €
devolvido um som de feedback e surge um pop-up com uma mensagem de parabéns,
podendo ter duas opgdes: jogar novamente ou voltar para o ecra principal; Apos o final
de um jogo sem sucesso, ¢ devolvido um som de feedback e surge um pop-up com uma
mensagem para que haja uma nova tentativa, podendo ter duas opgdes: jogar novamente

ou voltar para o ecra principal.

3.2. Ajudas e feedback

Para qualquer sénior a area de ajudas num jogo, bem explicada e simples, € sempre uma
maisvalia. Lida-se com individuos onde a tecnologia nem sempre fez parte das suas
vidas ou pouco faz, e como tal, determinadas fun¢des ndo lhes sdo inatas. Assim, uma
area de ajuda e dicas ¢ uma forte vantagem, pois o jogador sentir-se-4 menos
‘bloqueado’ caso esteja a jogar sozinho, pois tera uma dica extra que o ajudara a
prosseguir. Num publico-alvo como os doentes de Alzheimer, os tipos de ajuda a serem
dados tém que ter especial cuidado, principalmente devido ao aspeto emotivo que uma

ajuda mal realizada pode provocar, como desinteresse pelo jogo, alteracdo de humor,
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depressdo, ter mais consciéncia do seu estado e hostilidade. Como tal, durante o
MindGym existem varios momentos de ajuda e feedback. ApOs o registo com sucesso
do jogador, ¢ feito um four que através de imagens, possibilitard ao jogador e
acompanhante aprender como deve proceder durante o jogo. Existe também, uma érea
exclusivamente dedicada a ajuda, situado na barra inferior direita, onde € possivel
visualizar de novo o four ou visualizar através de imagens, como proceder em
determinadas situacdes, ja referidas. No inicio de cada jogo, caso seja a primeira vez
que aquele esteja a ser executado, aparecerd também uma imagem exemplificativa de
como proceder. Caso o jogador ndo interaja com o fablét ao fim de alguns segundos,
surgira uma imagem do que ¢ necessario fazer, tal como uma mensagem que detalhe o
procedimento a tomar. Sempre que exista interagdo entre o utilizador e o jogo, ¢
devolvido um som que dara o feedback necessario para que este se aperceba de que
originou uma ac¢do. Também, no final de cada jogo, com ou sem sucesso, ¢ devolvido

um feedback correspondente ao resultado do jogo.

3.3. Design de interacao

3.3.1. Niveis e exercicios

Como a doenca de Alzheimer afeta varias capacidades cognitivas da pessoa, torna-se
importante  exercitar essas capacidades, como a “aten¢do”, “linguagem”,
“reconhecimento”, através de jogos (Nunes e Pais, 2006-2007). Para a “atengdo” foram
desenvolvidos 3 tipos de jogos que irdo aparecer aleatoriamente: i) jogo sopa de letras;
i1) jogos que contém varias formas geométricas, pedindo-se a pessoa que assinale onde
se encontra determinada forma (ex. tridngulo, quadrado, entre outras) com o respetivo
solido; iii) jogo de correspondéncia de caracteres, onde € requerido que se assinale onde
se encontra determinado numero/letra. Na area de “linguagem”, nos jogos construidos
para o efeito ¢ solicitado ao jogador que complete determinadas palavras usadas no dia a
dia, bastando para isso selecionar a letra correta em falta. O “reconhecimento” existe
um desafio onde ¢ solicitado ao jogador que identifique a forma visualizada
anteriormente com o respetivo objeto, apos estas desaparecerem, a partir de num grupo
de diversas formas, onde existe uma que se destaca através de cor. Outro dos jogos
consiste na escolha de apenas uma determinada cor a partir dentro dum conjunto de
cores. Nos jogos das “funcdes executivas” o jogador deve ordenar as frases para que
estas construam uma sequéncia logica de a¢do. Alguns exemplos: “o Jodo estava doente
e com muita febre”, “A sua mae levou-o ao hospital”, “O médico deu-lhe um xarope" e
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“O Joao ficou bom”. Para a exercitar os “movimentos” o jogador devera contornar com
o dedo, determinadas formas geométricas ou desenhos apresentados no ecrd. Por ultimo,
sera abordada a capacidade da “memoria”. De acordo com a fase da doenga, o nivel de
dificuldade das questdes serd diferente. Por exemplo, na fase avancada o tipo de
questodes sera sobre dias, meses, anos, minutos ¢ estagdes do ano, como por exemplo,
“quantos dias tem uma semana?”’ ou mesmo “quantos minutos tem uma hora?”. O

utilizador fica incumbido de selecionar a resposta correta no meio de diversas opgoes.

3.3.2. Usabilidade

Os seniores sdao mais atingidos por problemas de usabilidade, uma vez que tém sintomas
de perda de visdo, perda de precisao de movimentos e perda de memoria a curto e longo
prazo. Estes problemas sdao agravados pela falta de modelos conceptuais do
funcionamento de aplicagdes multimédia interativas. Para se tentar contrariar estas
dificuldades, foram seguidos padrdes de usabilidade e guidelings para a criagdo de
aplicagdes web, que se destinam a seniores, nomeadamente a utilizacdo de tamanhos de
letra superiores aos regulares, a adequacao da paleta de cores e a utilizacdo de tamanhos

de botoes, e outros objetos com os quais o utilizador interage, superiores aos regulares.

3.4 Arquitetura de sistema

O protétipo funcional do jogo foi desenvolvido por recurso a linguagens de
programacao web — html, css e php. Assim, o iPad tem de estar conectado a internet,
para poder descarregar todos os elementos necessarios. A arquitetura de sistema do
MindGym necessita da conexdo ao servidor (via web) e os utilizadores tanto podem
interagir diretamente com o iPad ou através dos objetos tangiveis fornecidos. A
intera¢do do iPad com a internet é feita via download e upload de informagio para o
servidor, assim como a intera¢ao do iPad com os utilizadores — estes realizam agdes € o
jogo retribui-lhes feedback. Ja a interacao entre os objetos tangiveis e o iPad ¢ feita num
unico sentido, pois o feedback retornado pelo iPad ¢ para os utilizadores e nao para os

objetos.

3.5 Estratégia de cor

De acordo com estudos efetuados, sabe-se que as cores possuem efeitos sobre a mente
dos humanos (Euroresidentes, 20--). No caso dos seniores sdo por vezes comuns oS
sentimentos de soliddo e medo, pois ¢ uma altura da vida em que € necessario promover
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a seguranga, a harmonia e o afeto. Utilizar cores no ambiente que os rodeia pode ajudar
neste sentido, a0 mesmo tempo que mantém viva a funcdo cognitiva (Atkinson, 2004).
Uma delas s3o os tons roxos. A combinagao do azul com o vermelho origina o roxo e
reflete dignidade e respeito proprio (Maia, 2008), ao mesmo tempo que incita
sentimentos de sofisticagdo, sonhos, luxo, poder ¢ espiritualidade (Cesar, 2009). E uma
cor que equilibra a mente, ajuda a combater os medos ¢ a limpar os transtornos
emocionais, deixando a pessoa tranquilizada. Torna-se util, em casos de ansiedade e
hiperatividade, ao mesmo tempo que ajuda a controlar o nivel de aclicar no sangue
(Atkinson, 2004). Além disso, o roxo ¢ uma cor que estimula a criatividade
(Euroresidentes, 20--). As razdes descritas foram a causas para a escolha da cor

predominante no MindGym.

Conclusoes

Perante a realidade dos jogos existentes para o Apple iPad e outros fab/ets destinados a
doentes com Alzheimer, denotou-se uma grande lacuna pela falta de jogos
exclusivamente direcionados a esta deméncia. Esta é uma area com muito por
investigar, que combinando interfaces tacteis, interfaces tangiveis, com os seniores e

doentes que possuem a deméncia, tem muito para estudar, analisar e explorar.

Com o estudo e desenvolvimento do prototipo, compreendeu-se que esta € de facto uma
area pouco explorada e dificil de lidar, mas que necessita de um grande estudo da
doenga, pois como ja referido, ndo se trata de um jogo de puro entretenimento, mas um
jogo com beneficios para a saude do doente. Na criagio do MindGym teve-se em
especial atencdo, desenvolver um jogo que fosse simples, eficiente e inato para o
jogador, tentado que a tecnologia ndo fosse uma barreira, como normalmente ¢, quando

se tenta interagir seniores com a tecnologia.

Referéncias Bibliograficas

Armstrong, N., C. Nugent, G. Moore e D. Finlay (2010). ‘Using Smartphones to
Address the Needs of Persons with Alzheimer’s Disease’. Annales Des
Telecommunications/Annals Of Telecommunications, 65, 485-495.

Atkinson, C. (2004). ‘The Effect of Colors on People’ [Online]. A8séné. Disponivel em:
[http://www.resene.co.nz/homeown/use_colr/coloursforliving.htm| (visitado pela tiltima
vez a 16 de junho, 2012).

X EN22012 1 120

AANNUAL CONFERENCE IN SCIENCE AND ART OF VIDEOGAMES



Avila, R. ¢ E. Miotto (2002). ‘Reabilitagio Neuropsicologica de Déficits de Memoéria
em Pacientes com Deméncia de Alzheimer’. Revista de Psiquiatria Clinica, 29, 7.

Carvalho, H.M. (2010). ‘O Design e as Neurociéncias: Reabilitagdo Cognitiva’.
Dissertagdo de Mestrado, Universidade De Aveiro.

Cesar, E. (2009). ‘O Significado das Cores e Seus Efeitos nas Pessoas’ [Online]. £5paco
Decorado. Disponivel em:|http:/espacodecorado.com/2009/04/0-significado-das-cores-|
e-seus-efeitos-nas-pessoas/ [(visitado pela ultima vez a 15 de junho, 2012).

Chan, L., S. Miiller, A. Roudaut e P. Baudisch (2012). ‘Capstones and Zebrawidgets:
Sensing Stacks of Building Blocks, Dials and Sliders on Capacitive Touch Screens’.
Proceedings of CHI 2012, 4.

DGS, D.D.QN.S.D. (2011). Abordagem Terapéutica Das Alteracbes Cognitivas.
Dire¢ao-Geral De Satde.

Disney. (2012). Cars 2 Appmates (Itunes Preview) [Online]. Disponivel em:
|http ://itunes.apple.com/us/app/cars-2-appmates/id461788392?mt=8 | (visitado  pela
ultima vez a 20 de junho, 2012).

Euroresidentes (20--). ‘O Significado das Cores Indigo, Violeta ¢ Roxo’ [Online].
Euroresidentes. Disponivel em: |http://Www.euroresidentes.com/portugues/cores—do—|
[zodiaco/significado-indigo-violeta-roxo.htm| (visitado pela tiltima vez a 14 de junho,
2012).

Felizes, 1. (2011). ‘Jogos para Idosos’ [Online]. /dosos Felizes. Disponivel em:

[http://www .idososenvelhecimento.info/jogospara-idosos.html| (visitado pela ultima vez
a 18 de abril, 2012).

Fonseca, [.D. (2011). ‘O Uso de Dispositivos Multitacteis para a Infoinclusdo do
Sénior’. Dissertacdo de Mestrado., Universidade De Aveiro.

Informatics, M. e H.L.D.U.L. Munich (2012). ‘Project Premium’ [Online]. Disponivel
em:| http://project-premium.org/ [(visitado pela ultima vez a 19 de junho, 2012).

Lamas, S.D.O. (2011). ‘Actividades e Jogos para Idosos’, Livpsic.

Mahmud, A.A., O. Mubin, S. Shahid e J.-B. Martens (2010). ‘Designing Social Games
for Children and Older Adults: Two Related Case Studies’. Enfertainment Computing,
1, 147-156.

Maia, M. (2008). ‘Cor como Ferramenta de Comunicacdo e Marketing’ [Online].
Webartigos. Disponivel em: |http://www.webartigos.com/artigos/cor-como-ferramenta-|
de-comunicacao-e-marketing/3745/|(visitado pela ultima vez a 15 de junho, 2012).

Nunes, A.L.P., A.O. Radicchi e L.C. Botega (2011). ‘Interfaces Tangiveis: Conceitos,
Arquiteturas, Ferramentas e Aplicagdes’. Pré-Simpdsio SVR 20711.

Nunes, B. e J. Pais (eds.) (2006-2007). Doenga de Alzheimer. Exercicios de
Estimulaggo. Porto: Lidel.

XK IN22012 1 121

AANNUAL CONFERENCE IN SCIENCE AND ART OF VIDEOGAMES



Poupyrev, L. e S. Maruyama (2003). ‘Tactile Interfaces for Small Touch Screens’. U/ST
'03: Proceedings of the 16th annual ACM Symposium on User Interface Software and
Technology. New York, NY:{ACM, 217-220.

Sequeira, C. (2010). Cuidar ldosos com Dependéncia Fisica e Mental. Porto: Lidel.

Whitlock, L.A., A.C. Mclaughlin e J.C. Allaire (2012). ‘Individual Differences in
Response to Cognitive Training: Using a Multi-Modal, Attentionally Demanding
Game-Based Intervention for Older Adults’. Computers In Human Behavior, 28: 4,
1091-1096.

Yu, JN.-H.,, M.Y. Chen e Y.-P. Hung (2011a). ‘TUIC’ [Online]. Disponivel em:

http://tuic.tw/|(visitado pela ultima vez a 1 de junho, 2012).

Yu, N.-H., L.-W. Chan, L.-P. Cheng, M. Y. Chen e Y.-P. Hung (2010). ‘Enabling
Tangible Interaction on Capacitive Touch Panels’. Adjunct Proceedings of the 23rd
Annual ACM Symposium on User Interface Software and Technology. New York, NY:
ACM.

Yu, N.-H., L.-W. Chan, S.-Y. Lau, S.-S. Tsai, I.-C. Hsiao, D.-J. Tsai, L.-P. Cheng, F.-1.
Hsiao, M.Y. Chen, P. Huang e Y.-P. Hung (2011b). ‘TUIC: Enabling Tangible
Interaction on Capacitive Multi-Touch Display’. Proceedings of CH/ 2071, 10.

XK EN22012 122

AANNUAL CONFERENCE IN SCIENCE AND ART OF VIDEOGAMES



