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Resumo

O envelhecimento associa-se a declinio multissistémico e aumento do risco e numero
de quedas. A evidéncia mostra que intervencdes multifatoriais envolvendo exercicio e
educacdo apresentam efeito positivo na prevencao de quedas. Contudo, o exercicio é
muitas vezes percebido como mondtono, repetitivo, ndo atrativo ou pouco gratificante
e 0 jogo e estratégias de jogo, surgem como uma forma prazerosa e atrativa. O principal
objetivo deste estudo é implementar e avaliar a efetividade de um programa de
intervencdo, utilizando o jogo analdgico, no equilibrio e risco de queda do idoso da
comunidade, em comparag¢dao com a terapia baseada no exercicio e com estratégias
educacionais. Estudo randomizado controlado com 138 participantes com 65 ou mais

anos de idade, da comunidade. Incluira dois grupos de controlo (programa de exercicio
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convencional e sessGes educativas) e um grupo de intervencdo (treino com o jogo
analégico - “O jogo da arvore”), com 49 individuos cada, durante 12 semanas. Todos os
individuos serdo avaliados antes do inicio do programa, no final e apds 6 meses
utilizando instrumentos especificos, de onde se destaca o 5 Times-Sit-to-Stand, Escala
de Equilibrio de Berg, Short Falls Efficacy Scale— International e Timed-Up-and-Go. Esta
metodologia de estudo permitird analisar o impacto do uso do jogo analdgico na
prevencao de quedas nos idosos na comunidade. Um resultado positivo ajudara a criar
e integrar novas oportunidades e estratégias de intervencdo na pessoa idosa na
comunidade, que poderdo contribuir para a prevengao de perda funcional ao longo da

vida.

Palavras-Chave: envelhecimento; quedas; risco de queda; qualidade de vida;

capacidade funcional.

Introdugao

O envelhecimento populacional é uma grande conquista da sociedade e um dos seus
maiores desafios. Edifica um novo paradigma social e econdmico e na prestacdo dos
cuidados de saude (WHO, 2015). Em Portugal, estima-se que entre 2015 e 2080 o
numero de idosos e o indice de envelhecimento aumente de 2,1 para 2,8 milhGes e de
147 para 317 idosos por cada 100 jovens, respetivamente (INE, 2017). O envelhecimento
associa-se a declinio multissistémico com perda de massa muscular, diminui¢do do
equilibrio, da capacidade de marcha e aumento do risco de queda (Chodzko-Zajko et al.,
2009; Osoba et al., 2019; World Health Organization, 2008), e as quedas constituem
umas das sua principais complicagdes, com uma prevaléncia mundial estimada de 26.5%
(em idosos com 60 ou mais anos de idade) (Salari et al., 2022). Em 2019, 112988
portugueses sofreram uma queda, com necessidade de cuidados médicos e as quedas
representaram 88% de todas as lesdes registadas em pessoas com 65 ou mais anos de
idade (Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, 2020). Ndo foram encontrados, em
Portugal, estudos sobre o impacto financeiro das quedas nos idosos. Contudo, a
Organizacdo Mundial de Saude refere que a média mundial no que se refere aos custos
por lesdo causada por episddio de queda, ronda os 3611USS (World Health

Organization, 2008). Estes dados evidenciam o enorme impacto social, econédmico,
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politico e na qualidade de vida e estado de saude do individuo idoso, vitima de queda e
a necessidade premente de estratégias de prevencao de quedas nos idosos (Hartholt et
al., 2011; Kamnardsiri et al., 2021; World Health Organization, 2008). Para minimizar o
aumento de complicagdes decorrentes do envelhecimento, as organizacdes
internacionais recomendam estratégias multifatoriais de avaliacdo e intervencao, junto
da populacdo idosa e familiares (Drootin, 2011; Rudnicka et al., 2020; World Health
Organization, 2015).

O exercicio é uma das estratégias com evidéncia comprovada na promocdo do equilibrio
e prevencdo de quedas na pessoa idosa da comunidade (Hopewell 2018; Gillespie,
2012). Contudo, os idosos consideram-no muitas vezes mondtono, repetitivo, nao
atrativo ou pouco gratificante (Lee et al., 2022). O jogo e estratégias inspiradas no jogo,
revelam, também, efeitos positivos no controlo postural, equilibrio dindmico e melhoria
no risco de queda, e sdo identificados como um excelente mediador para a pratica
prazerosa e atrativa de exercicio. Podendo ser utilizados em contextos diferentes de
promocdo de saude, demonstram potencial de amplificar os efeitos da terapia e os
processos de aprendizagem essenciais em terapia (Chen et al., 2021; Jessen & Lund,
2017; Studenski et al., 2010; White et al., 2022). O jogo, permite ainda, ajuste as
dificuldades individuais, reproducao de tarefas especificas, sem recurso a repeti¢do pura
da tarefa e treino em contexto de simulacdo, em consonancia com os principios da
aprendizagem motora, o que melhora a motivagao, participacdo e aceitagao de terapia
(Ling et al., 2017). Uma vez que as estratégias multifatoriais, que incluem educacdo a
pessoa idosa e familia, produzem efeitos positivos na prevencdo da dependéncia,
declinio fisico e risco de quedas, devem também ser consideradas (Gillespie et al., 2012;
Hopewell et al., 2018; Kurita et al., 2020; World Health Organization, 2008).
Considerada a dimensao do problema do risco de queda na populacdo idosa, surge este
estudo denominado pelo acréonimo BEFall (representa as iniciais das palavras “balance”,
elderly”/”Effect” e “fall” do inglés e um duplo significado — algo de mau que acontece).
Trata-se de um estudo que pretende responder a questdo de investigacao: serd o jogo
uma estratégia mais eficaz na promocao de fungdes fisicas relacionadas com o equilibrio
e risco de queda, na pessoa idosa, quando comparada com a intervencdo baseada

exclusivamente no exercicio terapéutico convencional?
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Constitui objetivo principal deste estudo, implementar e avaliar a efetividade de um
programa de intervengao especifico, utilizando o jogo analégico, no equilibrio e risco de
gueda do idoso residente na comunidade, em comparacdo com a terapia convencional,
baseada no exercicio (treino de forca e treino de equilibrio), e com estratégias
educacionais.

Como principais varidveis de estudo equaciona-se avaliacdo do equilibrio dinamico,
equilibrio unipedal, capacidade funcional, confianca no equilibrio e na qualidade de vida
e bem-estar da pessoa idosa, residente na comunidade. Com este artigo pretende-se
apresentar e discutir a metodologia proposta neste estudo, para atingir o objetivo

proposto e responder a questdo de investigacao.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, longitudinal, ndo cego, com um grupo de
intervencdo e dois grupos de controlo, que ird explorar a utilizagdo de um jogo analégico
especifico — “o Jogo da Arvore” (AGlLidades®) em compara¢do com sessdo educativa e
exercicio convencional, em individuos na comunidade, com 65 ou mais anos de idade.
Este estudo assenta na hipétese de que individuos com 65 ou mais anos, que utilizem o
jogo/estratégias de jogo como forma de exercicio, tém melhorias mais significativas no
equilibrio e risco de queda. A alteragao verificada no equilibrio, avaliada no final da
intervengdo e no periodo de follow-up estabelecido, de 6 meses, medida pelo 5 Times-
Sit-to-Stand, constituira o resultado primdario deste estudo.

Os resultados secundarios a verificar, entre o inicio e o final da intervencdo e 6 meses
apos a intervencgado serdo as alteragdes ao nivel do: a) medo de cair (Falls Efficacy Scale
- Internacional - FES-1) b) equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg - EEB); b) equilibrio
dinamico - Functional Reach Test — FRT); c) equilibrio unipedal (One leg and Tandem
Stance - OLS); d) mobilidade funcional (Timed Up and go Test - TUG); e) confianca no
proprio equilibro, (Activities-specific balance confidence Scale - ABC); f) qualidade de
vida e bem-estar (Euro-Qol - EQ-5D), conforme se apresenta na tabela 1. Para além
destes outcomes, sera ainda avaliada a percentagem de participantes com quedas na
amostra, com ou sem necessidade de hospitalizacdo ou cuidados médicos, durante o

periodo de intervencdo e no periodo de follow-up de 6 meses. Sera ainda avaliada a
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motivacdo e percecdes sobre a participacdo em todos os grupos do estudo. Para o
efeito, serdo conduzidos trés grupos focais (um com cada grupo de intervengdo). Cada
grupo focal terd a duragdo maxima de 60 minutos, com questdes relacionadas com
fatores intrinsecos e extrinsecos de motivagdo para a intervengao, assim como auto
percecdo sobre os beneficios percebidos e a experiéncia de participacdo (o que te

parece se for algo brevemente explicado desta forma?).

Critérios de inclusdo

Serdo incluidos todos os individuos idosos com 65 anos ou mais de idade, que
voluntariamente aceitem ser incluidos no estudo e assinem o formulario de
“Consentimento Informado” de participacdo no estudo; com capacidade para fazer
marcha autdonoma, com ou sem auxiliar de marcha, e que apresentem independéncia

funcional para atividades basicas e instrumentais de vida diaria, auto-reportada.

Tabela 1
Quadro resumo dos testes a utilizar para avaliar resultados em pardmetros

especificos.

Teste a aplicar Outcome a avaliar Valores de referéncia a considerar

Performance funcional

Five times sit to Stand Test (5xSST)

Timed Up and Go Test (TUG)

Berg Balance Scale (EEB)

Short  Falls Efficacy  Scale-
International (FES_I)

EuroQol-5-Dimensions (EQ-5D)

Functional Reach Test (FRT)

One leg and tandem Stance (OLS)

Activities-specific balance

confidence (ABC) Scale

Capacidade funcional

Avaliagdo do equilibrio

Eficdcia  auto-reportada de

medo de cair

Avaliagdo da qualidade de vida

Equilibrio dinamico

Equilibrio estatico

Confianga no proéprio equilibrio

>15 segundos (maior risco de queda)

60-69 anos (9 seg); 70-79 anos (10.2 seg); 80-99 anos
(12.7 seg)

0-20 valores (prejuizo no equilibrio); 21 valores
(equilibrio aceitavel); 41-56 valores (bom equlibrio)
7-8 (medo reduzido); 9-13 (medo moderado); 14-28
(medo elevado)

Escala visual analégica 0-100 (O=pior estado de saude
imaginavel)

41-69 anos (H - 37.8445.58; M - 35.05+5.58) 70-87
anos (H - 33.52+4.06; M- 26.67+8.89)

>5 segundos (risco de queda aumentado)

=70% (elevado risco de queda)

Critérios de exclusdo

Todos os participantes que apresentem ou reportem: a) diagnéstico prévio de deméncia
ou declinio cognitivo (verificado por Mini-mental State Examination) ou outra condicdo
gue interfira com comunicacdo verbal (expressdo e compreensdo); b) patologia

neurolégica (ex., acidente vascular cerebral prévio) ou degenerativa ou outra; c)
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deficiéncia visual ou auditiva severa que interfira com a comunicacdo ou capacidade

para participar no programa de exercicios, nas sessoes educativas ou jogo.

Procedimentos do estudo

O estudo longitudinal consistird de trés grupos paralelos: dois grupos controlo (um
integrard um programa de exercicio convencional, de treino de forca e equilibrio, outro,
participacdo em sessGes educativas) e um grupo de intervencdo (participacdo num
programa de intervencdo com jogo analdgico), conforme se apresenta na figura 1. A

avaliacdo serd realizada no inicio e no final do programa e 6 meses apés o final.

Intervengéo

Tanto o grupo experimental como os grupos controlo serdo acompanhados e
supervisionados nas sessdes de exercicio e nas sessdes educativas. O treino do grupo
experimental consiste na participacdo num programa de exercicio utilizando “O Jogo da
Arvore”, em grupos de 4 individuos, durante 12 semanas, trés vezes por semana,
durante 45 minutos. Um dos grupos controlo serd orientado na realizagao de exercicios
especificos de treino de equilibrio e forgca, durante 45 minutos, 3 vezes por semana. O
segundo grupo controlo sera orientado em sessdes de educacdo, num total de 6 sessdes
(uma por semana, distribuidas por 2 sessdes por més em cada um dos meses),
reforcadas com entrega de material informativo complementar a informagdo dada

incluindo orientacgdo para pratica de caminhadas e realizacdo de exercicios (Fig.1).

Figura 1.

Desenho do estudo

]
L{ Estudo (138 individuos) ]

I |

] ] ]
GC 1 (n=46) ] GC 2 (n=46) ] GE (n=46) ]
] A
Exercicio Sessdes Jogo analdgico
(equlibrio e forga) educativas ("0 Jogo da arvore")

12 sem; 3x/sem 45'/sessdo 12 sem; 3x/sem 45'/sessdo
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Tabela 2

Procedimentos de intervengdo nos grupos do estudo.

Intervengdo
Duragdo 3 meses; 3 vezes por semana; 45 minutos por sessao
Grupo controlo 1 Cada sessdo: 10 minutos de aquecimento + 30" de exercicios especificos de treino de

Exercicio convencional de treino  equilibrio (pratica de stepping e treino unipedal; exercicios em pé com rotagdo de tronco e
de equilibrio, supervisionado elevacdo de membros superiores, agachamentos e exercicios de mudanga de diregdo) + 5’
(em grupo de 8 pessoas) de retorno a calma (incluindo alongamentos). Repetigdo de 3 séries, de 8 repeti¢des cada,

com intervalo de 1 minuto entre séries, num ritmo confortavel, num nivel de esforgo na

escala de Berg de 12; pausa entre exercicios de pelo menos 2 minutos).

Grupo Controlo 2 SessOes de Educagdo e sensibilizagdo para a problematica do risco de queda. Serdo
Sessdes de educagdo e ensino realizadas 6 sessdes de 1h cada, distribuidas por 2 sessdes por més em cada um dos meses
Grupo de intervengao “O Jogo da arvore” — interagdo de duas equipas, de 4 elementos cada acrescido de 10

Exercicio através de dindmica de  minutos de aquecimento e 10 minutos de retorno a calma (incluindo alongamentos), com

jogo nivel de esforgo na escala de Berg de 12.

0 Jogo da Arvore

O jogo sério analdgico a utilizar neste estudo, “desafia o corpo e a mente, com vista a
prevenir quedas na populacdo geriatrica”. O jogo é constituido por um tabuleiro de chao
de 2,5mx2,5m de dimensao (Fig. 2), 1 dado gigante e 50 cartas de desafio (de sequéncia,
cognitivos, de exercicios e de linguagem) (Agilidades, 2023). Neste jogo podem
participar 2 jogadores ou uma equipa de 4 jogadores de cada vez. Ao longo do jogo sdo
propostos alguns desafios, enquanto se constréi uma arvore com frutos e flores —
estimulando a tarefa funcional de transicdo basica do corpo, estimulacdo ao retorno do
centro de massa na base de sustentacdo. Enquanto se estimula esta tarefa funcional,
sdo associados desafios de dupla tarefa de diferentes dominios (cognitivo e motor) e
complexidades. “O Jogo da Arvore”, permite a realizagdo de 50 desafios: 15 de exercicio
(ex.: marche no mesmo lugar 20x); 10 de planeamento (ex.: caminhe 3 passos puxando
os joelhos a frente; 2 passos trazendo os calcanhares atras), 10 cognitivos (ex. conte de
2 em 2, até 20) e 15 de linguagem (ex. considere as seguintes palavras e diga o que tém
em comum: Norte, Sul, Este, Oeste).

Este jogo passard por um processo de desenvolvimento colaborativo, atualizacdo e
validacdo de alguns elementos (por exemplo, dos desafios) - ajustada aos futuros

utilizadores, recorrendo a metodologia de co-design, conduzida com “design thinking”.
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Figura 2.
Imagens do jogo da drvore (Agilidades, 2023)

Cdlculo amostral

Numa 12 fase do estudo, serdo obtidos dados sociodemograficos e de risco de queda
em universidades sénior na regido do Algarve, dados estes que permitirdo realizar o
calculo do tamanho da amostra. O cdlculo do tamanho da amostra sera realizado
considerando uma prevaléncia estimada de 26.5% de quedas entre os idosos com 65 ou
mais anos de idade, considerando uma prevaléncia estimada de risco de queda entre os
idosos com 65 ou mais anos de idade de 27%, uma proporc¢do de 80% de individuos
expostos (Q1=0,8) e um risco relativo estimado de 3 (RR=3). Os resultados serdao
apresentados para um poder de teste de 80%. Sera considerada uma margem de erro
de 2% (B=0,2) para um nivel de significancia de 0,05 (a=0,05). Os calculos revelam a
necessidade de 138 individuos, divididos pelos 3 grupos (46 participantes em cada
grupo).

Sera ainda considerada a possibilidade de pelo menos 10% de abandonos/desisténcias
do estudo, pelo que esta prevista a continuidade da recolha de dados, caso seja

necessdrio para conseguir uma amostra representativa.

Andlise estatistica
Os dados serdo colhidos e analisados antes e apds a intervencdo, no sentido de se
encontrarem diferengas estatisticamente significativas. Qualquer valor de

probabilidade p 0,05 representarad o que se considera como diferenca estatisticamente
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significativa, nas analises comparativas entre os grupos. A andlise das variaveis
quantitativas implicard, numa fase inicial, verificar se obedecem a uma distribuigao
normal, para a definicdo e interpretacdo dos testes seguintes. A anadlise descritiva
incluird para as varidveis numéricas o cdlculo de medidas de tendéncia central e de
dispersdo e para as variaveis categoéricas a andlise da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas.

O teste da hipdtese de estudo incluira os testes de independéncia do qui-quadrado,
Kruskal-Wallis, e Mann-Whitney-U. O calculo o Risco relativo e odds ratio dar-nos-a a
probabilidade, por exemplo, da queda ocorrer devido aos resultados nos testes
realizados, ou de a melhoria dos parametros nos testes ocorrerem devido a intervencao
realizada. Serdo realizadas analises comparativas entre os grupos de intervencao,
utilizando os testes de Wilcoxon ou Qui-quadrado para varidveis categoricas e testes T
de Student para as varidveis numéricas. As analises comparativas entre as variaveis nos
trés grupos em estudo incluirdo testes Qui-quadrado para varidveis categdricas e
ANOVA para variaveis numéricas. Efetuar-se-a andlise multivaridvel com a determinagao
de Odds Ratios ajustados e respetivos intervalos de confianga, através de regressao
logistica multivariada pelo método Forward Wald, considerando-se como variaveis
dependentes os outcomes da funcionalidade. Os dados qualitativos serdao também
analisados e todas as falas dos grupos focais transcritas na integra. Dois avaliadores
estardao envolvidos na analise dos dados qualitativos, realizando: uma analise individual
de temas/subtemas e uma reunido de discussdo para avaliar discrepancias e chegar a
um consenso na analise dos temas. A robustez dos dados qualitativos serd confirmada

utilizando a COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitativa Research).

Questodes éticas

O estudo terd inicio apds a aceitacdo do protocolo de estudo pela Comissdo de Etica da
Universidade do Algarve ou do Algarve Biomedical Centre — Research Institute e
autorizacdo para realizacdo pela direcdo das Universidades Sénior parceiras. Serd
realizada uma apresentagao formal a todos os inscritos nas Universidades Sénior onde
serdo esclarecidos todos os detalhes e duvidas acerca da realizacdo do estudo. Todos os
potenciais participantes serdo avaliados pelo investigador principal e serdo triados em

funcdo do cumprimento ou ndo dos critérios de inclusdo ou exclusdo. Aos participantes
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gue cumpram os critérios de inclusao, serd entregue o documento de apresentacdo do
estudo e o documento de Consentimento Informado - elaborado de acordo com a
Declaracdo de Helsinquia. A recolha de dados e tratamento de dados, deste estudo
cumprira com o recomendado no Regulamento Geral de Protecdo de Dados. Os dados
clinicos recolhidos serdo anonimizados e codificados e serdo utilizados para andlise

neste estudo e disseminacao de conhecimento, e em estudos relacionados.

Aleatorizagdo e ocultagéo

Cada um dos participantes serd aleatoriamente alocado a cada um dos trés grupos
(grupo controlo sessdes de educacdo; grupo controlo exercicio convencional; grupo de
intervengdo com o jogo), utilizando software especifico (random.org), que gerard
sequéncia de aleatorizac¢do (utilizando o cédigo identificador de cada participante). Cada
participante sera informado via e-mail dos procedimentos seguintes e do programa em
gue irdo participar. Dadas as caracteristicas do estudo e a intervencao e avaliagdo serem
da responsabilidade do mesmo fisioterapeuta — o investigador principal — a ocultagao

serd impossivel, assim como para os participantes.

Risco potenciais e beneficios para os participantes

N3do se preveem potenciais efeitos adversos ou riscos acrescidos, para nenhum dos
participantes no estudo. Pelo contrario, os participantes no grupo de intervengao
beneficiardo de uma intervencdo inovadora, da qual se esperam beneficios ao nivel da
forca muscular, equilibrio e redugao do risco de queda, que podera ter um impacto
significativamente positivo na sua qualidade de vida. Os participantes nos grupos
controlo participardo: 1) num programa de educacao e literacia em saude direcionado
para a temadtica do equilibrio e da prevencdo de quedas e 2) num protocolo de
intervengdo baseado em exercicios standard, utilizados na pratica clinica regular, com
beneficios demonstrados. Pelo que apenas se esperam beneficios para os participantes.
A dor e fadiga serdo avaliadas e monitorizadas continuamente durante as sessées em
ambos os grupos pela Escala Visual Analégica (graduada de 0 a 10) (Hawker et al., 2011;
Thonget al., 2018) e pela Escala de Berg (graduada de 6 a 20) (Scherr et al., 2013; Shariat
et al.,, 2018), respetivamente, enquanto se garantird a seguranca dos participantes.

Ambas as escalas estardo afixadas e serdo apresentadas ao longo das sessées. Os

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia — NUmero 4 | dezembro de 2023 252



participantes serao instruidos no sentido de abrandarem ou pararem exercicio em caso
de dor acima de 7 ou Berg acima de 13 e de reportarem qualquer outro efeito adverso,

evento ou sintoma, que serdo anotados na ficha do participante.

Resultados

O estudo devera decorrer no primeiro semestre de 2025, apds a realizacdo de estudos
anteriores: a) estudo observacional de caracterizacdo da populacdo de idosos inscritos
nas universidades sénior parceiras, b) estudo exploratdrio de co-design do jogo
analdgico a utilizar no estudo experimental; c) estudo piloto para teste e validagdo do
jogo desenvolvido colaborativamente. Os resultados do estudo a que este protocolo se
refere serdao apresentados de forma a permitir a sintese da evidéncia ou replicagdo do

estudo.

Discussao

Investigar o efeito da utilizagdo do jogo analégico “O Jogo da Arvore” co-desenvolvido,
especificamente para treinar equilibrio, mobilidade, confianga no equilibrio, qualidade
de vida, bem-estar e motivagdo, na pessoa idosa na comunidade, serd o intuito principal
deste estudo. Um resultado positivo ajudara a criar e integrar novas oportunidades e
estratégias de intervencdo na pessoa idosa na comunidade, que poderado contribuir para
a prevencgao de perda funcional ao longo da vida.

Sabemos, por resultados de estudos anteriores, que uma influéncia positiva na forca dos
membros inferiores melhorard o equilibrio, capacidade funcional, qualidade de vida e
diminuird risco de quedas e numero de quedas (Thomas et al., 2019) e que a utilizacdo
de jogos de tabuleiro pode ser utilizada como instrumento de promogao da saude, para
melhorar aprendizagem, melhorar motivacdo e interacao interpessoal (Nakao, 2019;
Noda, et al., 2019). Espera-se que a metodologia de intervencdo proposta com este
estudo, permita demonstrar o impacto de um jogo analdgico e de mecanicas de jogo,
ndo sé na performance fisica e prevencao de quedas nos idosos na comunidade, como
na adesdao e motivacao para participar em programas de preven¢ao e promog¢ao do
equilibrio e risco de queda, na comunidade idosa. Acresce ainda a possibilidade de se
perceber de que forma uma terapia mais prazerosa impactara na qualidade de vida e

funcionalidade da pessoa idosa na comunidade.
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O presente estudo utiliza uma metodologia com dois grupos de controlo, com
intervengdes que constam das recomendacdes para a promocgao do equilibrio e risco de
gueda nos idosos na comunidade — o exercicio e a educacdo (Gillespie et al., 2012;
Hopewell et al., 2018; Kendrick et al., 2014; Sherrington et al., 2019; World Health
Organization, 2008), contudo, ndo se conhecem estudos que comparem essas
metodologias de intervencdao com a intervencao utilizando o jogo ou metodologias de
jogo. Para além disso, o facto de utilizar um periodo de follow-up de 6 meses permitira
ainda verificar se os resultados obtidos se mantém ao longo do tempo.

A utilizacdo de metodologia quantitativa e também qualitativa durante a realizacao
deste estudo, serd um aspeto fundamental, pois reforca a importancia de se
conhecerem as perce¢des e experiéncias de participacao nos diferentes grupos, para
além da medicdo quantitativa de performance.

Do ponto de vista de operacionalidade este estudo envolvera alguns desafios logisticos,
relacionados com a implementacdo das sessdes de “terapia” com jogo em diferentes
universidades sénior, a diferentes grupos, dentro de um periodo compativel com as
atividades e horarios de funcionamento das proprias universidades sénior. Contudo,
como qualquer outro estudo, existem algumas contingéncias que devemos equacionar,
tais como: abandono dos participantes, ndo conseguirmos obter uma amostra
representativa da populacdo a estudar no tempo estipulado, ou dificuldade em
conseguir financiamento. Qualquer uma dessas limitagdes serdo encaradas como um
desafio que ndo impedirdo a continuidade do estudo, mas que obrigardo ao
alargamento do periodo previsto de recolha de dados. O préprio cdlculo da amostra
inclui uma % de reserva para drop outs, reconhecendo a sua importancia pelo facto da
nossa investigacao decorrer com populagao idosa, com eventos frequentes de doenca,
acamamento, hospitalizacdo e outros eventos que podem prejudicar a permanéncia no

estudo.
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