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RESUMO

A populacdo mundial estd a envelhecer rapidamente e as doencas que mais
frequentemente afectam os idosos irdo ver a sua prevaléncia aumentada. Destaca-se a deméncia, que
se estima vir a afectar mais de 115 milhdes de pessoas em 2050.

A deméncia é uma doenca crénica que se constitui como uma colectanea de sintomas
relacionados com um declinio nos campos da memoria, raciocinio, capacidades comunicativas e
executivas. Pela progressiva perda das aptiddes mentais referidas, aos cuidadores do doente com
deméncia é requerida uma participacdo activa e continua na vida do doente, pelo que solugcdes que
assistam e monitorizem o doente sdo uma mais valia para ele e para o seu cuidador.

O avanco tecnoldgico verificado nos ultimos anos surge como um potencial recurso para a
dificil tarefa de assisténcia e monitorizacdo do doente com deméncia. Assim, identificaram-se as
areas (Linguagem e Comunicacdo, Memoria, Orientacdo Espacial, Vigilancia e Seguranca e
Parametros Vitais) em que as novas tecnologias mais auxiliam estes doentes e reviram-se e
compararam-se aparelhos/sistemas tecnoldgicos englobados nas mesmas. Foram também discutidas
questdes éticas inerentes ao tema.

Em todas estas areas, existem solu¢@es mais e menos vantajosas, mas concluiu-se que, na
grande maioria das vezes, estas ajudam o cuidador e, principalmente, o doente nas suas tarefas de
vida diaria, tornando-o mais auténomo, independente, socidvel e melhorando o seu bem-estar e
qualidade de vida. Concluiu-se, também, que existe necessidade de adequar a utilizacdo destas
solugdes de acordo com o contexto ambiental e pessoal de cada doente, tendo sempre em conta
dificuldades que o doente possa apresentar, quer inerentes a sua deméncia, quer pelo contacto com
as novas tecnologias. Como avancgos recentes que sdo, algumas das tecnologias apresentadas séo

prototipos e ndo podem, ainda, ser utilizados no contexto da pratica clinica.

PALAVRAS CHAVE: Idosos, Deméncia, Novas Tecnologias, Monitorizacdo, Assisténcia
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ABSTRACT

Worldwide population is rapidly ageing and the diseases that frequently affect the elderly
will see them prevalence rising. Dementia is one of the most important diseases of the elderly and it
Is estimated that 115 million people will suffer from it in 2050.

Dementia is a chronic disease and it includes a large array of symptoms related to a
decrease in memory, reasoning and communicative and executive abilities. Because of the loss of
the mental capabilities referred, the caregivers of these patients have to have an active and
continuous participation in the patients’ daily living. Solutions that assist and monitor the patients
are a great help for him and the caregiver.

Recent years’ technological innovations are a potential aid in this difficult job of assisting
and monitoring the patient with dementia. We have identified areas (Language and Communication,
Memory, Spatial Orientation, Safety and Surveillance and Vital Signs) in which new technologies
help the most and we revised and compared devices and systems related to them. We have also
discussed ethical issues related to this subject.

In all of the studied areas, there are better and worst solutions, but we concluded that the
majority of them help the caregiver, and mainly, the patient in his/hers every day tasks, turning
him/her into a more autonomous, independent and sociable person and enhancing his/hers humour,
well-being and quality of life. We also concluded that there is a great need of using these solutions
regarding the environmental and personal context of every patient, remembering that he/she may
have some difficulties related to his/her illness or because of the use of new technologies. As they
are very recent, some of the technologies presented are prototypes and can’t be used in the actual

clinical setting.

KEY WORDS: Elderly, Dementia, New Technologies, Monitoring, Assisting
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1. INTRODUCAO

A populagdo mundial esta a envelhecer rapidamente, estimando-se que no ano de
2030, 1 em cada 5 pessoas terd mais de 65 anos *. Por este motivo, as doencas que mais
frequentemente afectam a populacédo idosa irdo ver a sua prevaléncia aumentada, destacando-
se a deméncia que ja representa 4,1% do total dos problemas de saude que afectam os maiores
de 60 anos e 40% dos maiores de 85 * e que se estima vir a afectar mais de 115 milhdes de
pessoas em 2050 2.

O termo deméncia é usado para descrever uma colectanea de sintomas que inclui um
declinio nos campos da meméria, raciocinio e capacidades comunicativas ®. E uma doenca
cronica que requer servicos médicos e sociais que fornecam cuidados de qualidade e que
possam prever as possiveis complicagfes. Como resultado de constricdes temporais na pratica
clinica, falta de abordagens correctas e fraca comunica¢do com organiza¢des da comunidade,
a qualidade dos cuidados aos doentes com deméncia é mais pobre, quando comparada com a
de outras doencas *.

Uma das areas do conhecimento que se sabe ser bastante afectada pela deméncia é a
da comunicagdo. Embora muitos dos cuidadores queiram envolver o doente em processos de
deciséo referentes & sua monitorizacéo, cuidados e actividades da vida diaria *, enfrentam
sérias oposicdes devidas as dificuldades de raciocinio, dificuldade em encontrar palavras ou
uso de palavras inapropriadas, falta de coeréncia, distractibilidade, desorientacédo e alteracdes
do humor e comportamento, apresentados pelo doente °.

Outra vertente a considerar nos doentes com deméncia é a sua dificuldade crescente de
aprendizagem e memorizagéo, suficiente para ter um impacto profundo na performance das
actividades diarias °: dificuldade em lidar com financas basicas, toma correcta da medicacéo,

uso do telefone, preparacédo de refeigdes, movimentagcdo em espacos fechados, entre outros.
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Pela progressiva perda das aptidées mentais acima referidas bem como de outras, aos
cuidadores do doente com deméncia é requerida uma participacdo activa e continua na vida
do doente, pelo que é fundamental atentar nas dificuldades sentidas pelas familias e
cuidadores na monitorizacéo dos cuidados médicos e ndo médicos ’. Acredita-se que existam
44.4 milhdes de cuidadores (21% da populacdo adulta) que fornecem cuidados ndo pagos nos
Estados Unidos da América ®. A maioria s&o elementos do casal ou outros familiares, que tém
como funcdes auxiliar nas actividades de vida diaria, quer directamente relacionadas com o
doente quer com a habitacdo °, pelo que se figura a necessidade de diminuir-lhes as exigéncias
impostas e aliviar o seu esfor¢o quotidiano.

Importante sera também referir a necessidade da constante monitorizacdo dos
parametros vitais destes doentes, que nem sempre tém a capacidade de perceber e expressar
alteracdes do seu normal estado basal, podendo estas representar situacfes de emergéncia.
Como foi realcado por Darwish et al, 2011 19, o interesse da monitorizacdo dos sinais vitais
ultrapassa o ambito profissional e torna-se fulcral para o publico em geral, o doente e os
cuidadores individuais.

Assim, o avanco tecnoldgico alcancado nas Ultimas décadas pode, e deve, ser usado
para auxiliar as pessoas com deméncia, bem como os seus cuidadores. Existem um conjunto
de sistemas e aparelhos, normalmente implementados no local de habitagdo do doente (mas
ndo s6), que tém como objectivo melhorar a organizacao/eficiéncia dos cuidadores, a

terapéutica e a reabilitacdo, optimizar os cuidados preventivos !

, bem como atrasar a
necessidade de institucionalizagdo da pessoa com deméncia °. Estratégias inteligentes e
criativas na area das Novas Tecnologias serdo analisadas, revistas e comparadas para uma

melhor aplicabilidade na pratica clinica, quer na monitorizacdo do doente quer na assisténcia

as suas necessidades diarias.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para revisdo da literatura, foi efectuada uma pesquisa nas bases de dados
MedLine/Pubmed, recorrendo ao Servigo de Documentacéo e Informagéo do C.H.U.C.. A este
mesmo servico foi pedida, inicialmente, uma listagem de artigos conseguida pela pesquisa das
seguintes palavras-chave: "cuidados paliativos”, "idosos" "deméncia", "monitorizacdo
deméncia” e "novas tecnologias”. A pesquisa incidiu em artigos publicados em portugués,
inglés, espanhol e italiano, ap6s o ano de 2005 mas, posteriormente, foram seleccionados 0s
artigos publicados apés o ano de 2003 (foram lidos artigos mencionados naqueles
encontrados pela pesquisa inicial) até ao ano de 2014 mais relevantes, tendo em conta a sua
relacdo com a tematica da presente revisao.

Para a sua inclusdo nesta revisdo, as publicacdes deveriam descrever e analisar a
importancia de inovacgdes tecnoldgicas na monitorizagao quotidiana do doente com deméncia,
bem como/ou realgar a sua relevancia na melhoria da qualidade de vida do mesmo ou do seu
cuidador (tecnologias de assisténcia). Foram também incluidas publicacBes que esclarecessem
informacdes gerais acerca da doenca e particulares relacionadas com as areas de intervencao
de possiveis sistemas/aparelhos tecnolégicos.

Esta revisdo foi redigida com base nas normas propostas para o trabalho final do 6°
ano, equivalente ao grau de mestre, no ambito do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em

Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Areas propostas para utilizagdo de Novas Tecnologias
3.1.1 Linguagem e comunicagao

A evolucdo das alteracdes na linguagem em doentes com deméncias, como a doenca
de Alzheimer, tem sido alvo de estudo nos dltimo anos, uma vez que tanto analises

1

retrospectivas da linguagem escrita e oral em periodos pré-sintomaticos **, como estudos

12 sugerem que alteracdes subtis na

prospectivos em populacbes em envelhecimento
linguagem e capacidade de comunicacdo podem ser aparentes anos, ou até décadas, antes do
doente e dos seus cuidadores mais proximos se aperceberem de sintomas indicativos de
declinio cognitivo.

A identificacdo e estudo de marcadores destas alteracbes podem representar uma
forma simples, répida e reproduzivel de auxilio ao médico na distin¢do de estadios da doenca,
na monitorizagdo da progressdo da mesma e na sinalizacdo dos doentes que necessitam de
intervencdes mais rigorosas *>. Embora existam, j&, avancos recentes neste ambito, dever-se-
ia ampliar o uso das Novas Tecnologias, tanto na ja referida monitorizacdo da linguagem
como no auxilio da comunicacdo com o doente com deméncia. Isto porque se espera, hoje,
que o doente com deméncia seja envolvido nos processos de deciséo referentes ao seu estado

de saude e aos seus cuidados, portanto processos inovadores que agilizem as capacidades

comunicativas residuais destes doentes sao fulcrais para a sua evolugdo clinica **.

3.1.2 Memodria
Um sintoma precoce e frequente das deméncias ¢ uma disfuncdo da memoria de
trabalho, que se manifesta como uma dificuldade em relembrar e discutir assuntos recentes; a

memoria para eventos mais antigos (infancia e idade adulta jovem) mantém-se, porem,
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tipicamente normal *°. Este défice faz com que seja muito complicada a aprendizagem de
nova informacdo bem como o seu uso, pelo que qualquer tecnologia desenvolvida para
auxiliar os défices que estes doentes apresentem deve ter em conta esta dificuldade, tentando

maximizar as areas ainda néo afectadas pela doenca *°.

3.1.3 Disfuncao executiva

A funcdo executiva € um conceito neuropsicolégico que se aplica ao processo
cognitivo responsavel pelo planeamento e execucdo de tarefas; englobando a atencdo
complexa, a memoria de trabalho, a organizacdo verbal e visual, o julgamento e o raciocinio
16.

A medida que as deméncias progridem, a perda da funcdo executiva torna-se
proeminente, o que leva a uma perda precoce de independéncia dos individuos. Isto porque,
estd demonstrada uma relacdo significativa entre disfuncdo executiva e uma diminuicdo da
capacidade de desenvolver actividades instrumentais do dia-a-dia (preparar refei¢Ges, usar o
telefone, lidar com financgas, tomar a medicacdo, conduzir ou utilizar transportes publicos,
fazer compras, entre outros) *°*’. As dificuldades em completar actividades da vida diéria
podem incluir a ndo realizacdo de um accdo importante, de ac¢des incorrectamente, de acgdes
em ordens incorrectas ou a falha na iniciacéo da tarefa *’.

As implicagbes praticas e sociais/femocionais destas dificuldades crescentes
pressionam & descoberta de possiveis solucdes *°, pelo que as Novas Tecnologias podem

também ter uma forte intervencao, nesta area.

3.1.4 Orientacéao espacial
Pessoas com declinio cognitivo moderado/grave demonstram, frequentemente,

dificuldades na orientacdo espacial, primeiramente na aprendizagem de rotas ndo familiares e
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depois no relembrar de rotas familiares e na inferéncia de distancias e direccdes até
determinados locais (desorientaco topogréfica) (19),%.

Estratégias que monitorizem a evolucdo destes défices, bem como auxiliem o doente a
superar as dificuldades por eles criados, figuram-se essenciais na manutencdo da
independéncia, autonomia e auto-confianca do doente %°. Assim, podem incluir-se estas
estratégias em duas categorias: as compensatorias e as restauradoras. As compensatérias
englobam novas formas de executar tarefas cognitivas e comportamentais, ultrapassando
défices cognitivos e, é nestas, que se incluem estratégias que fazem recurso de tecnologia de

assisténcia 2.

3.1.5 Actividade nocturna

E hoje aceite que ocorrem alteracdes profundas nos ciclos de sono de doentes com
deméncia, incluindo aumento do nimero de despertares nocturnos e do tempo de permanéncia
acordado **. Cerca de 19 a 54% dos doentes com deméncia e 53 a 68% dos seus cuidadores
sofrem de distdrbios do sono %%, 0 que demonstra a necessidade de estratégias que evitem os
possiveis acidentes nocturnos (saidas de casa involuntarias, quedas...) e que diminuam a
fadiga diurna posterior, quer dos doentes quer dos seus cuidadores (0s constantes acordares

levam a fragmentacdo do sono e a um sono restaurador insuficiente).

10
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3.2 Tecnologia de Assisténcia e Monitorizacao

Segundo a publicacdo Assistive Technology and Alzheimer’s disease %, a Tecnologia
de Assisténcia é definida como qualquer sistema ou equipamento usado para aumentar,
manter ou melhorar as capacidades funcionais de individuos com deficiéncias. Tem como
objectivo ajudar o individuo a alcancar maior independéncia e auto-suficiéncia de forma
segura, 0 maior tempo possivel, aperfeicoando as capacidades existentes ou compensando as
capacidades diminuidas ou ja ausentes.

A Tecnologia de Assisténcia inclui um largo espectro de dispositivos e produtos,
desde os mais simples aos mais complexos equipamentos. Destaca-se, assim, 0 termo
gerontechnology como descrevendo o campo interdisciplinar de investigacdo cientifica de
aplicacdes tecnolégicas 2*: conjunto de ajudas cognitivas, sensores ambientais, tecnologias de
video e audio e sistemas de sensores integrados, que estdo em constante desenvolvimento para
monitorizar a saude, seguranca e bem-estar das pessoas com deficiéncias cognitivas e/ou
funcionais .

Evidencia-se, também, 0 conceito de “casa/arquitectura inteligente”, que representa
um espaco de habitacdo equipado com tecnologias que facilitam a monitorizacdo dos
residentes, com o objectivo de melhorar a qualidade de vida e promover a independéncia
fisica dos mesmos, bem como acompanhar e controlar o seu estado de satide %.

Seelye et al, 2011 ' salienta a importancia de basear estas novas tecnologias na éarea
da reabilitacdo cognitiva: uma abordagem holistica e integrada que desenvolve treino
individualizado de tarefas do dia-a-dia com recurso a variadas técnicas de forma a melhorar a
memoria de trabalho e a capacidade funcional diaria.

E importante referir que, no caso das deméncias como a doenca de Alzheimer, estas

tecnologias séo essencialmente Uteis em estadios iniciais e moderados, uma vez que atingidos

11
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estadios avangados/terminais o doente requer, normalmente, cuidado e atencdo constantes em

centros especializados 2.

3.2.1 Linguagem e Comunicagao

Tendo-se ja admitido que o desenvolvimento de intervencbes que apoiem a
comunicagdo e mantenham as relages sociais entre 0s doentes com deméncia e 0S seus
cuidadores é uma prioridade crescente de ambito social e dos cuidados de saide °,

apresentam-se de seguida algumas proteses cognitivas na area das Novas Tecnoldgicas que

pretendem alcangar este mesmo efeito.

Segundo Astell et al, 2010 *°, o CIRCA é um sistema multimédia que se baseia no
conceito de reminiscéncia: processo de recuperacdo de memorias da vida pessoal e discussao
das mesmas com uma ou mais pessoas. Isto pode ser feito através de diferentes estimulos,
como a apresentacdo de fotografias ou objectos. O CIRCA foi desenvolvido para fornecer um
alargado espectro de estimulos que induzem reminiscéncia nas pessoas dementes e assim
visar problemas de memoria e conversacao.

A aplicacdo CIRCA (software: Macromedia Director 8.5) é instalada num
computador portatil que a apresenta num monitor sensivel ao toque; sdo utilizadas colunas de
som para transmitir discursos e musicas. O banco de dados do CIRCA contém 113 itens, entre
os quais 80 fotografias, 10 clips de video e 23 trechos de musicas ou canc¢des. O material esta
organizado em trés temas (entretenimento, recreacdo e vida local) que por sua vez estdo
associados a uma das trés cores primarias (visualizadas no fundo do ecrd e nos botdes) *°.

Este sistema, pelo seu recurso a textos, fotografias e gravacbes audio e video,
apresenta-se como uma actividade convidativa e animada a ser explorada, conversada e

discutida pelo doente e seu cuidador ou familiar #. Promove, também, uma participagdo mais

12
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despreocupada e livre do cuidador, aliviando-o da permanente responsabilidade de estimular a
conversacdo (nomeadamente colocando questdes permanentemente) *°. Astell et al, 2010 *°
concluiu, ainda, que o CIRCA potencia a aten¢do conjunta, o que permitiu uma interacgdo
mais equilibrada entre cuidador e doente.

Esta “protese” aparenta ajudar pessoas com deméncia nas suas tentativas de
conversacdo e comunicacdo, tentando contornar os seus defices da memoria de trabalho e
criando uma oportunidade de falar sobre novos assuntos, pela oferta de uma vasta gama de

itens *°.

Em 2011, Shibata et al *® focou-se na terapia com recurso a robots, nomeadamente
aplicada em doentes com deméncia. Apresentou o robot Paro, especialmente criado para este
efeito, que tem a aparéncia de uma foca e leva o doente a criar uma relagdo com este, criando
sentimentos de afecto e carinho como se de um animal se tratasse. Este autor provou que
embora aparentemente a existéncia de um robot a interagir com o doente o pudesse levar ao
isolamento social, quando foram levadas a cabo experiéncias em centros de dia, a
disponibilizacdo dos robots em salas de grupo levou a uma maior comunicacao e interaccao
entre os doentes, bem como com o seu cuidador, servindo de mediador social e fornecendo-

Ihes um tema comum para discutir.

Em 2013, Perilli et al ?* aprofundou um estudo ja anteriormente comecado, que
permite a realizacdo de comunicagdes telefénicas por pessoas com doenca de Alzheimer, de
forma facilitada e autonoma. Esta tecnologia funciona através de um comutador eléctrico
activado por uma pequena forca fisica e ndo requer que o participante tenha de recordar
numeros de telefone, digita-los ou decorar passwords como nos mais recentes telefones. Ao

activar o comutador eléctrico, uma lista com fotografias de pessoas conhecidas é apresentada

13
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e 0 seu home é ouvido pelo utilizador. Uma nova activacdo do comutador em relacdo a pessoa
com quem se quer comunicar, inicia a chamada telefénica *2.

Perilli et al, 2013 # alargou o estudo a 5 novos doentes, evidenciando que todos eles
foram bem sucedidos na utilizacdo desta tecnologia, tento aprendido como comunicar com 0sS
seus ente queridos a distancia, com bastante facilidade, uma vez que a tarefa se tornou
simplificada. Concluiu, ainda, que a realizacdo desta tarefa satisfez os doentes, melhorou a

sua determinacao e potenciou a sua capacidade de contacto social.

Comentarios da autora

Segundo a autora da presente revisdo, algumas consideracdes devem ser feitas em
relacdo as tecnologias apresentadas acima, que apenas se constituem como exemplos. Nos
dois primeiros casos, promove-se a interac¢do entre o doente e o cuidador com recurso a um
auxilio externo, o que deve ser considerado positivo uma vez que o contacto interpessoal deve
ser mantido, ndo se devendo desprover o cuidador das suas responsabilidades agora que
existem tecnologias que podem substitui-lo em algumas tarefas. No caso do CIRCA, este
poderia ser melhorado se os itens facultados ao doente fossem de algum modo significativos
para si e/ou para o0 seu cuidador, isto é, se antes de se utilizar fosse feito o upload de
fotografias suas e de pessoas da sua relacdo, clips audio e video de musicas conhecidas,
trechos de programas de televisdo usualmente assistidos, vozes de amigos e familiares, entre
outros, que potenciassem o processo de reminiscéncia e ainda aumentassem mais a vontade de
comunicar do idoso. No caso do robot Paro, salienta-se a necessidade do cuidador em manter
0 doente activo na comunicacdo com ele e ndo deixar que este se refugie nos contactos com o
robot, que embora possa ser tema de conversa, pode também vir a constituir uma forma de
isolamento, a longo prazo, pelo que parece uma solucdo menos eficiente no objectivo

pretendido.

14
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Quanto ao ultimo sistema apresentado, salienta-se como ponto positivo a utilizacdo de
uma tecnologia simples e de facil utilizacdo para idosos pouco experientes neste campo, mas
poderia ser melhorada, pela audi¢do da voz do familiar ou amigo aquando da apresentacéo da
sua fotografia ou atraves da gravacdo de um video pelo mesmo, que o identificasse, 0 que
tornaria todo o processo mais significativo para o doente e, ainda, de maior facilidade de

utilizagéo.

3.2.2 Memoria
Nesta seccdo apresentam-se, maioritariamente, sistemas de lembrancas ao doente com
deméncia, a configurar pelo cuidador de acordo com os habitos e rotinas diarias do doente,

para que este seja alertado para a realizacdo de tarefas importantes.

Du et al, 2008 ¥, no ambito do projecto europeu CogKnow, elaborou 0 HYCARE
(Hybrid Context-Aware Reminding Framework), um sistema de programacdo de eventos que
coordena varios servicos de lembrancas, com um software simples para que os cuidadores
possam planear os diferentes comandos. No cerne da plataforma HYCARE esta um
mecanismo de processamento das lembrancas que é composto por trés componentes: 0
planeador, o programador e o adaptador. E importante referir que este sistema de lembrancas
tem em conta 0 ambiente em que o doente se encontra, bem como o0s acontecimentos a
decorrer, pelo que estas informacdes sdo dinamicamente recebidas e manobradas pelo
sistema.

O planeador € utilizado pelo cuidador, dia ap6s dia, através do software referido,
consoante as actividades do doente, organizadas ou de acordo com um horario ou com 0

acontecimento de determinados eventos. Este € responsavel por transformar as informacdes
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inseridas pelo cuidador em regras (ac¢des condicionadas por eventos), consultando também as
condigdes ambientais.

O programador organiza todos os servicos de lembrancas planeados para cada dia, lida
com conflitos que ocorram durante o processo (por exemplo se o doente tem uma lembranca
para tomar o pequeno almogo a uma determinada hora, mas o sistema detecta que este esta na
casa de banho, a primeira lembranca € atrasada e é dada prioridade a lembranca de que deve
lavar as méos) e regista quando o0s servicos sdo concluidos com sucesso.

O adaptador tem a funcdo de determinar como € que o alerta deve ser apresentado, de
acordo com o utilizador, o aparelho a ser usado e o contexto. A localizacdo € um parametro
importante a ter em conta, visto que € mais eficiente dar pistas ao doente através de aparelhos
nas proximidades do mesmo; se quando o doente esta fora de casa uma mensagem de texto
pode ser enviada para o seu telemdvel, quando este se encontra em casa a ver um programa de
televisao, o melhor meio de difundir o alerta sera através da mesma. Importante também sera
analisar as caracteristicas do meio, se hum ambiente com barulho um alarme vibratorio é

preferivel, em ambientes mais calmos pode considerar-se a utilizacao de avisos audiveis.

Com o mesmo objectivo que a plataforma HYCARE, o NeuroPage revisado por Joode
et al, 2010 3 é um pager com conexdo a um servico de mensagens que envia avisos pessoais
a horas pré-estabelecidas para relembrar os utilizadores de tarefas ou compromissos que estes

tenham de realizar, na forma de mensagens audiveis.

J& 0 mPCA (Mobile Patient Care Giver Assistant) ** é uma aplicacdo que tem o
objectivo de captar a atencdo de doentes com doencga de Alzheimer em estadios moderados,
sendo activada quando uma tarefa em particular necessita de ser realizada num determinado

momento. Comeca por chamar a atencdo do doente através de mensagens audio no seu
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telefone que chamam o seu nome e o impelem a responder de determinada forma; se a
primeira ndo for bem sucedida, musicas e sons especificos sdao emitidos, sendo repetido o
nome do doente e requerida uma resposta; se o anterior falhar o smartphone do doente inicia
vibracdo e vozes de familiares ou pessoas proximas do doente chamam o seu nome. Se
necessario, o protocolo prossegue para pistas visuais, reproduzindo um video em monitores
posicionados em posicdes estratégicas no ambiente de uma “casa inteligente” (através de
ultrassons é localizada a posicdo do doente e assim se sabe qual 0 monitor a usar). Quando o
doente concentra a sua atencdo no aparelho, o sistema da informacdes sobre a tarefa a realizar
(ex. beber &gua para se manter hidratado) através de um video que surge nos monitores ja
referidos. Caso a tarefa ndo seja realizada ou o doente peca ajuda, o sistema faz uso de
camaras para fotografar a posi¢do mais recente do doente e envia a imagem para o telefone do

cuidador ou outro membro da familia.

Na mesma linha de pensamento, Bharucha et al, 2009 ?* levou a cabo um estudo que
pretendia analisar as tecnologias de assisténcia em varias areas de apoio ao doente com
deficiéncias cognitivas, nomeadamente no campo da memoria. Assim apresenta 0s Memory
Glasses, 0 MemoClip e o Friedman.

Os Memory Glasses sdao um protétipo na forma de dculos que funcionam como um
auxilio de memdria e que tém em conta o contexto em que o doente se encontra. Fornecem
alertas e lembrancas baseadas nas imagens visuais captadas pelos mesmos e de acordo com
programacédo predefinida pelo utilizador, mas sem intervencdo do mesmo no momento do
alerta. Relembram o doente de informaces cruciais de acordo com as situacdes em que estes
se encontram, como por exemplo auxiliam o doente a atravessar uma estrada, bem como

fornecer pistas sobre nomes e caras de pessoas.
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O MemoClip e o Friedman sdo prototipos de auxiliares de memdria na forma de
crach e microcomputador, respectivamente, usados pelo doente e que através de tecnologias
de ondas réadio e ultrassons comunicam com o ambiente e fornecem informacbes sobre as

tarefas a completar.

3.2.2.1 Actividades da vida diaria

Em 2007, Sietal * propés um sistema de lembrancas que apoia actividades de
vida diaria de idosos com deméncia: 0 CoReDA (Context-aware Reminding system for Daily
Activities). E composto por trés componentes: um conjunto de sensores, um sistema de
planeamento e um sistema de alertas. Através de um sensor wireless — 0 PAVENET -
acoplado aos instrumentos necessarios a realizacdo de tarefas domésticas, é extraida
informacdo sobre a etapa que estd a ser realizada pelo doente. Quando um instrumento é
usado, um ID (nimero de identificacdo) é enviado ao servidor, do qual é extraido um stepID
(numero de identificacdo da etapa) que indica a etapa actual da tarefa; sendo a sequéncia de
steplDs guardada no sistema de planeamento.

O CoReDa tem, depois, a capacidade de aprender as rotinas dos diferentes utilizadores
através dos inputs dos sensores e de dar indicacBes ao sistema de alertas de acordo com a
rotina apreendida e com a etapa da tarefa em que o doente se encontra. Tem, também, a
capacidade de predizer a etapa seguinte.

O sistema de alertas tem a funcéo de avisar o utilizador acerca do proximo passo na
sua actividade, através de mensagens texto, imagens ou piscar de um LED (diodo emissor de
luz). As duas primeiras sdo mostradas num ecrd e a ultima estd acoplada aos sensores
anexados aos instrumentos a utilizar (uma luz verde indica que o instrumento deve ser
utilizado e uma luz vermelha indica que o instrumento esta a ser usado incorrectamente). O

alerta é accionado em duas situacgdes: quando o utilizador ndo usa o instrumento que deveria
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num determinado momento ou quando usa incorrectamente outro instrumento. S&o usados
dois niveis de alerta: minimo — com mensagens curtas e menor frequéncia no piscar do LED e

especifico — mensagens mais longas e maior frequéncia no piscar do LED.

J& em 2008, Mihailidis et al ** estudou o sistema COACH (Cognitive Orthosis for
Assisting activities in the Home), que aplica vérias técnicas de inteligéncia artificial para
fornecer, ao utilizador, lembrancas visuais e/ou verbais relacionadas com actividades da vida
diéria. Foi focada a actividade de lavar as maos, uma vez que se trata de uma actividade
relativamente segura, que doentes com deméncia tém dificuldade em realizar devido a
necessidade de planeamento e iniciacao.

O COACH tém a capacidade de guiar os utilizadores pelas etapas necessarias para
completar com sucesso a tarefa de lavar das méos, através dos seus componentes: imagens
capturadas por uma camara de video sdo processadas por uma sistema de localizacdo e a
posicdo das mdos e da toalha transmitidas a um sistema de monitorizagdo. Estes dados séo
processados por este sistema, que calcula uma estimativa da posicdo do utilizador no
ambiente, que por sua vez é transmitida a um sistema final que determina a melhor accéo a
tomar, tendo em conta a informacdo recebida. As ac¢bes desenvolvidas pelo COACH séo:
fornecer uma pista verbal de baixa orientacdo, uma pista verbal de alta orientacdo, uma pista
verbal com uma demonstracdo video da accdo, chamar o cuidador a intervir ou apenas
continuar a observar o utilizador; isto permite uma selec¢do do apoio mais apropriado para
cada doente.

Mihailidis et al, 2008 ** ao analisar a eficacia deste sistema num grupo de potenciais
utilizadores, concluiu que de forma geral, os participantes se tornavam menos dependentes do
cuidador quando o COACH era utilizado e, embora, a eficAcia tenha variado

consideravelmente de pessoa para pessoa, 0s resultados sugerem que o0 COACH pode ser (til
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para utilizadores que respondem bem a sistemas que usam pistas e incentivos ndo tacteis e
portanto deve continuar a ser estudado, nomeadamente com mais participantes e no ambiente

da sua habitacéo.

Semelhante ao apresentado anteriormente, mas com recurso a um smartphone, o
Augmented Awareness System (AAS) * utiliza o aparelho referido para avisar o utilizador
sobre eventos a decorrer (ex. correio a chegar, visitantes a porta, extravasamento de agua,
etc.) e diminuir o nivel de esforco do doente ao automatizar algumas tarefas (controlo de
aparelhos, luzes e portas). Para isto sdo colocados sensores nos aparelhos, luzes, portas, caixa
do correio, torneiras e janelas, cuja informacdo é enviada e registada num sistema electrénico
(Open Service Gateway Initiative (OSGi)) que depois envia uma mensagem audio para o0

smartphone do utilizador, alertando-o para a realizacéo das diversas tarefas.

Em 2012, o Grupo Tunstall * especializado em servicos de telemedicina, apresentou o
servico ADLife — An Activities of Daily Living (ADL) Monitoring que combina vérias novas
tecnologias para promover um acompanhamento e monitorizacdo do idoso, na sua habitacdo.
Utiliza trés detectores de movimento a base de radiacdo infravermelha para monitorizar a
movimentacdo entre divisGes da casa (numero de vezes e duracdo da permanéncia em cada
uma delas), bem como sensores nas portas das divisfes ou frigorifico, sensores nos aparelhos
electronicos (ex. forno) para controlar o seu uso e sensores na cama ou cadeiras para que se
possa registar o tempo de permanéncia diurno e nocturno. Sempre que 0S Sensores Sdo
activados a informagdo é guardada numa base de dados (Lifeline Connect™) que a envia,
depois, a uma central de monitorizacdo, podendo ser acedida, através de um website, por

pessoas autorizadas, nomeadamente o cuidador, para que este possa reconhecer situagoes
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anomalas. Pode também ser configurado para enviar alertas automaticos via email, caso 0s

padrdes estejam muito desviados do normal, para o idoso em quest&o.

Lancioni et al, 2009 * apresentou um estudo em que 3 idosos com doenca de
Alzheimer realizaram a tarefa de fazer a barba com auxilio das novas tecnologias: células
fotoeléctricas de radiofrequéncia e papel reflector (ambos na mesa onde estavam dispostos 0s
instrumentos a utilizar para a tarefa, para que quando estes fossem alcancados o feixe de luz
fosse interrompido), um leitor MP3 com colunas, uma pen USB com gravaces das instrucoes
para a realizacdo da tarefa e uma unidade de controlo electrénica com um software especifico
e com um receptor que responde as informacdes enviadas pelas células fotoeléctricas, bem
como um comando programavel para regular as instrucdes emitidas pelo MP3. Estas
instrucdes eram emitidas sempre que o feixe de luz era interrompido (aquando da realizacédo
de um dos 16 passos da tarefa) e com intervalos ja estabelecidos.

Estudou ainda a realizacdo de outras actividades, como a preparacdo de refeicOes
rapidas (em 22 passos) *°, preparacdo de café (12 passos), preparacdo de um ché (16 passos) e
uso de maquilhagem (20 passos) *’, com a utilizacdo do mesmo tipo de tecnologia, tendo
concluido para todas que o uso da mesma leva a uma maior facilidade na realizagdo das
tarefas e aumenta o bem-estar dos doentes.

Em 2012, o mesmo autor * levou a cabo uma comparacdo entre a tecnologia
apresentada acima (com pistas verbais), com a utilizacdo de pistas visuais. Para isso solicitou
a trés idosos com doenga de Alzheimer que realizassem as tarefas de preparar vegetais e
limpar e separar utensilios de cozinha com a ajuda de pistas visuais e verbais em simultaneo
em comparacdo com 0 uso de apenas pistas verbais; e as tarefas de preparagdo de um sumo de
frutas e disposicdo dos utensilios para o servir com recurso apenas a pistas verbais ou visuais,

separadamente.
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A tecnologia utilizada para fornecer as pistas visuais foi um computador com software
especifico, dois ecrds (onde surgiam as imagens/pistas visuais) com colunas e sensores
Opticos. As imagens iam-se sucedendo a medida que as tarefas iam sendo realizadas por
activacdo dos sensores Opticos, acompanhadas com um som de alerta, com intervalos
predefinidos. Quando as duas pistas, verbal e visual, eram utilizadas, a pista verbal surgia em
simultaneo com a imagem.

Lancioni et al, 2013 ** estudou a utilizacdo do mesmo tipo de sistema na confeccdo de
uma salada de frutas pronta a servir (incluindo a preparacéo das frutas) e na preparacao de um
café. Foi utilizado um computador portatil com o software Pinnacle Studio (programa de
edicdo de video) que permite a utilizacdo de 20 fotografias para cada actividade referida, que
correspondem aos 20 passos que os utilizadores devem realizar para completar a tarefa com
sucesso. Os trés doentes com doenca de Alzheimer avaliados durante o ensaio, mostraram

grandes melhorias na realizacéo das tarefas com ajuda da presente tecnologia.

3.2.2.2 Toma da medicagdo

Agarawala et al, 2004 *° apresentou um prot6tipo para auxiliar doente idosos,
nomeadamente dementes, na toma correcta da medicacdo. Propds um sistema composto por
dois componentes: o primeiro, uma embalagem de plastico para os comprimidos ou capsulas
com etiquetas RFID (Radio-Frequency ldentification) associadas a informacéo especifica,
relacionada com a medicacdo, armazenada num documento Excell (ex. hora de toma, avisos
relacionados com a medicacdo, duracdo da mesma...); 0 segundo, um leitor RFID que
consulta a base de dados para obter informagdo sobre a prescri¢cdo. Este usa a informacéo
armazenada no documento Excell para relembrar o doente da toma da medicagdo e para
reabastecer as embalagens quando esta acaba. Quando as embalagens deixam de estar em

contacto com o leitor referido, assume-se que o doente estd a tomar a medicagdo e sdo
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accionados alertas (luzes a piscar, sons ndo vocais, sons vocais, mensagens escritas no
telemovel, alertas visuais num monitor dado ao cuidador) para que a pessoa coloque a
embalagem no mesmo local ou, caso nem tenha agarrado no contentor, para que o faca e tome
a medicagdo. O monitor do cuidador é instalado na sua casa e permite um controlo a distancia.
Tem diodos emissores de luz (LEDs) que a emitem quando é registada a falta de toma da
medicacdo e permite a gravagdo de uma mensagem de voz pelo cuidador, a ser transmitida ao
doente pelo leitor. Todas as informacgdes relativas & toma da medica¢do, nomeadamente 0s

erros, podem ser acedidos através de um Website.

O General Reminder System (GRS) *? é um sistema concebido para a mesma fungéo
do apresentado nos paréagrafos anteriores. E uma aplicacdo para smartphone que emite uma
mensagem audio aquando da hora da toma da medicacdo. O utilizador deve, depois, usar um
scanner portatil anexado ao telefone para verificar se a medicacdo que pretende tomar é a
correcta; este envia a informacdo recebida a um servidor para que se possa reabastecer a

medicacdo quando necessario.

Neste ambito, pode ainda referir-se o Vibrating Medication Watch 23, ou seja, um

simples reldgio que emite vibragdes em horas pré-definidas para a toma da medicacéo.

Também relacionado com a toma correcta da medicacdo e no ambito do programa
Safe Home Program, McKenzie et al, 2013 ° estudou o Medication Organizer, um alarme que
avisa o doente sobre a hora, data e dose do medicamento a tomar, numa voz amigavel, e
fornece as mesmas informagdes ao cuidador, bem como lhe d& oportunidade de confirmar a

compliance do doente, se este pressionar um botéo especifico no dispositivo do alarme.
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Por sua vez, Kaushik et al, 2008 ** utilizou uma estrutura de sensores pré-existente
para estudar trés importantes critérios (actividade, proximidade e alteragBes no estado
ambulatério) de forma a avaliar a interaccdo entre o utilizador e os sistemas de lembrancas
adaptativos, relacionados com a medicacdo a tomar. Este prototipo foi estudado num
apartamento para o efeito, o PlaceLab, e um esquema de 24 actos médicos diarios foi
implementado.

Foram utilizados dois aparelhos portateis para emitir informacdes, na forma de
notificagcbes de tarefas (um som suave e uma mensagem com instruces sobre a tarefa a
decorrer, ex. monitorizacdo da glicémia iniciada), lembrancas (que, dependendo da janela
temporal disponivel para o cumprimento da tarefa, estariam relacionadas com a conveniéncia
da sua execugdo consoante a proximidade do utilizador ou com alteracbes do estado
ambulatério do doente quando a janela temporal se encurta, até ao ponto em que sdo emitidas
sem a activagdo pelos critérios anteriores, se 0 tempo para a realizacdo da tarefa se esgotou) e
alertas (emitidos apds a detec¢do de determinado evento pelos sensores, de forma a impedir a
medicacdo excessiva ou 0 esquecimento de uma toma, por exemplo). Desta forma, o autor
pretendia identificar os momentos oportunos para a apresentacao das lembrancas e alertas, no

contexto de um sistema sensorial.

Comentérios da autora

Relacionando todos estes dispositivos e sistemas que auxiliam o doente com deméncia
nas suas dificuldades de memoria, a autora tem a ressalvar a importancia da apreciacdo do
contexto do doente nestes sistemas, para que se promova uma interac¢do dinamica do doente
com o ambiente e ndo apenas um apresentar de lembrangas estaticas, pré-programadas pelo
cuidador. Isto porque, se é importante recordar ao doente 0s seus compromissos a horas

definidas, também é fulcral fornecer-lhe alertas relacionados com pequenos acontecimentos
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triviais que se sucedem ao longo do dia. Assim, como estudado por Kaushik et al, 2008 ** em
um voluntario, durante 10 dias, consideragdes sobre as rotinas didrias do doente e,
principalmente, sobre as modificagcbes das mesmas ao longo da evolucdo da deméncia, devem
ser tidas em conta quando se pretende apresentar lembrangas ao doente, baseadas nas suas
actividades. O estudo das reacgdes do doente a cada tipo de lembranca e de como esta foi
desencadeada (horas fixas, aproximagdo ao sensores, ap6s o final de uma determinada
actividade, etc.) também deve ser tido em conta e adaptado a cada individuo.

Alguns dos sistemas apresentados, embora muito Uteis na realizacdo de determinadas
actividades (lavar as maos, vestir, preparar refeicGes, etc.), sdo-no apenas para essas tarefas
pré-estabelecidas e segundo rotinas e passos muito definidos, o que embora possa contribuir
para a aprendizagem do doente e para uma melhoria da sua qualidade de vida, também pode
ser considerado restrito e gerador de confusdo se o doente as quiser realizar de forma
diferente da do sistema. Assim, sistemas que permitem maior variedade de rotinas devem ser
considerados. Para além disto, alguns dos dispositivos utilizados para a realizacdo destas
actividades ndo estdo instalados no ambiente real em gue aconteceriam mas sim num espaco
experimental, o que também se considera uma desvantagem.

Importante também sera referir que nem sempre os sensores utilizados fornecem
informacBes exactas sobre a actividade do doente e erros podem advir deste facto. Por
exemplo, no protétipo de Agarawala et al, 2004 “°, este infere que o doente esta a tomar a
medicacdo quando retira o contentor de medicamentos do leitor numa janela de tempo
determinada, o que pode obviamente ndo corresponder a uma toma correcta da medicacéo,
pelo doente.

Como aprofundado posteriormente, a forma como a informagéo é fornecida (audio,
imagem ou video) e o meio em que € difundida (smartphone, PDA, ecrd estatico) é também

fundamental, pelo que as caracteristicas e preferéncias do doente devem ser tidas em conta.
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No caso do estudo apresentado por Lancioni et al *, foi comparada a forma de apresentacio
de pistas (verbais, visuais e conjugadas) e foi concluido que estas eram igualmente eficazes,
pelo que se sugere a utilizagdo de pistas em forma de video (ex. demonstracdo da tarefa a
executar) accionado com o aproximar do doente a um ecrd equipado com sensores Opticos. O
importante sera sempre fornecer mensagens ou alertas claros, uma vez que 0s idosos S&o

facilmente confundidos por alertas ambiguos ou quando ndo sabem como responder-lhes.

3.2.3 Orientacéo Espacial

Os sistemas de orientacdo espacial sdo tecnologias de assisténcia para doentes com
declinio cognitivo mas que ainda apresentam mobilidade e tém necessidade de se movimentar
em ambientes internos ou no exterior, para trabalhar, ir as compras, socializar, para fins

terapéuticos ou outras razdes 2.

Morris et al, 2003 ** desenvolveu uma plataforma de mobilidade inteligente que gera a
representacdo da localizacdo com recurso a sensores e, assim, guia o utilizador. Este prototipo
foi construido tendo como base uma plataforma robética mével (Normand XR4000) e esta
equipado com transdutores de ultrassons, sensores infravermelhos, portas sensiveis ao toque e
um localizador a laser. Os sensores permitem ao sistema a identificacdo de obstaculos a
diversas alturas e o laser é usado para a navegacgdo (mapear, localizar e planear a trajectdria).

Para que o robot possa funcionar como um guia, a plataforma foi equipada com duas
barras para as mdo. Possui, também, um ecrd LCD (liquid crystal display) que informa o
utilizador sobre a direc¢do do movimento e que, sendo actualizado vérias vezes por segundo,
fornece sempre uma avaliacdo correcta sobre a direccdo do movimento para atingir

determinado alvo.
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Contém modulos do software que evitam colisdes, desenvolvem mapeamento,
navegacao e localizacdo de pessoas nas redondezas e uma interface que é um meio de registo
da intencdo do utilizador, através da interacgdo fisica. Esta interface transforma a forca
aplicada pelo utilizador, percepcionada por sensores nas barras manuais, em movimento do
robot (um impulso para a frente nas barras resulta num movimento para a frente, uma
combinacdo diferencial de empurrar-puxar resulta num movimento giratorio e um pux&o para
0 robot num movimento para tras). Estas barras proporcionam, também, apoio e estabilidade
deste aparelho ambulatdrio.

Existe um sistema de controlo que capta os dados dos sensores de forca, filtra-os e
coloca-os num modelo de movimentacdo do utilizador para determinar as velocidades
translacionais e rotacionais desejadas pelo mesmo. Este mesmo sistema de controlo capta
também a trajectoria pretendida pelo robot, que a calcula tendo em conta a sua localizacdo, 0s
obstaculos, paredes e a minima distancia até a alvo. Quando as inten¢des do utilizador e do
robot sdo obtidas, a direccdo de movimentacéo fica determinada .

Morris et al, 2003 ** testou o seu prot6tipo num lar em Oakmont nos Estados Unidos
da América, com 4 residentes, e demonstrou e validou 0s conceitos de controlo e a viabilidade
técnica desta plataforma movel, abrindo espaco para uma futura implementacdo deste sistema

na vida préatica dos doentes com deméncia.

Em 2009, Bharucha et al %, ao rever algumas tecnologias de assisténcia, referiu o
prototipo IMP (Intelligent Mobility Platform) que pretende ser um sistema de navegacéo
interior, como o apresentado na seccdo anterior. Este utiliza um feixe laser para determinar
distancias e posicdes, um dispositivo portatil com ecré sensivel ao toque a ser transportado

pelo utilizador e um software de navegacdo. Assim, o0 idoso €& orientado atraves da
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apresentacdo de setas vermelhas que surgem no ecrd, depois do software conjugar as

informagdes recebidas acerca da localizacdo do doente e segundo uma rota pré-definida.

J4 em 2008, Chang et al ** apresentou um sistema de orientacdo espacial, mais
especificamente focado na orientagdo de uma rota, que tem como especificidade a
apresentacdo de pistas que sdo desencadeadas pelo contexto e que s&o directamente
relacionadas com o utilizador. Este sistema utiliza etiquetas com cédigos QR — cddigos de
barras bidimensionais (que ndo necessitam de suprimento energético interno e que nunca
ficam sem bateria) que podem ser codificados para a realizacdo de identificacOes e
localizacGes automaticas e ser lidos por PDAs a varios metros de distancia.

Apresenta, assim, um sistema de localizacdo, um PDA portétil e um sistema de
controlo. O PDA transportado pelo utilizador fornece direccBes e instrucdes através da
exibicdo de fotografias que indicam a direccdo, desencadeadas pela leitura (pela camara do
PDA) dos codigos QR. As etiquetas com os cddigos sdo colocadas em locais onde os
utilizadores possam ter de tomar decisdes sobre a direc¢cdo a tomar, em pontos estratégicos
como portas, cortadas, escadas ou elevadores. O servidor central que recebe informacéo via
rede wireless tem a capacidade de localizar o utilizador e accionar mecanismos de alerta caso

haja desvios da rota *.

Semelhante, mas ndo igual ao sistema apresentado anteriormente, Liu et al, 2008 *
apresentou o protétipo de uma interface adequada ao uso em aparelhos portateis, como 0s
PDAs, para fornecer direccOes aos utilizadores. As direccdes sdo fornecidas na forma de
imagens, mensagens escritas ou audiveis (quer seja para orientar o utilizador, como para
parabeniza-lo quando uma rota € completada com sucesso). As imagens utilizadas sdo de 4

tipos: fotografias (de marcos importantes no caminho), setas e outros simbolos (que indicam
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ao utilizador se deve virar ou parar), fotografias com setas sobrepostas e fotografias com areas
circundadas (para direccionar o foco do utilizador).

Para localizar o doente, o sistema utiliza um assistente de localizagéo que o segue e
transmite a sua posicdo por rede wireless a um sistema de navegacdo num tablet ou
computador, que por sua vez decide que mensagens enviar ao utilizador de acordo com a sua

posicao.

Por Gltimo, em 2013, Lancioni et al * levou a cabo um estudo com doentes de
Alzheimer a frequentar centros de dia, que consistia em analisar a importancia da tecnologia
utilizada na capacidade dos doentes se movimentarem em espacos fechados (sala de estar,
quarto e sala de convivio). Foi utilizado um sistema de campainhas wireless que estdo
localizadas nos locais de destino ou em pontos estratégicos do percurso e um transmissor a ser
utilizado pelo investigador/assistente/cuidador, a distancia. As primeiras podem emitir
diversos sons, acompanhados por flashes de luzes que servem de ajuda adicional. Durante a
actividade experimental, os doentes deveriam alcancar 5 destinos diferentes para entregar
material, encontrar uma pessoa ou levar a cabo alguma tarefa. Eram, assim, ajudados pela
campainha activada pelo transmissor mal o doente iniciasse o percurso e desactivada quando
este atingisse o destino.

Comparando os ensaios de teste, sem ajuda da simples tecnologia apresentada, com 0s
ensaios que usaram a mesma, os resultado foram altamente encorajadores, tendo os 4 doentes
estudados melhorado a sua performance bem como demonstrado uma melhoria do seu humor
39.

Lancioni et al, 2013 *° comparou, ainda, 0 método apresentado anteriormente com
outro testado pelo mesmo autor em outra ocasido, que consistia na utilizacdo de pistas

luminosas (luzes verdes que emitiam um flash por segundo até o doente atingir o destino
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desejado). Este € um método que representa uma forte alternativa ao das pistas sonoras para
varios doentes com problemas de audicdo, sendo também preferido pelos estudantes de
psicologia envolvidos no estudo e parecendo, assim, uma opcao preferivel em termos préaticos

e sociais, sendo também menos perturbadora do ambiente.

Comentarios da autora

Considerando as tecnologias acima apresentadas, a autora tem a referir a importancia
da escolha dos dispositivos facultados ao doente para servir de guia: é essencial que estes
sejam pequenos e faceis de transportar, tal como os PDASs ou 0s smartphones, mas por outro
lado, deve ter-se em consideracdo que estes tém ecrds pequenos, 0 que pode ser uma
desvantagem para idosos com dificuldades visuais. Ainda, deve ter-se em conta a possivel
dificuldade do doente em transportar o dispositivo (por exemplo, devido a tremores) e
alternativas como ecras estaticos devem ser pensadas. A forma como a informacdo é
apresentada também € um factor a considerar, privilegiando-se as imagens mais simples como
as setas ou fotografias de locais ou accOes (preferencialmente com uma pessoa a realiza-las),
em detrimento de mapas complexos, que podem levar a confusdo do doente. No entanto,
todos estes factores dependem obviamente das capacidades individuais de cada doente.

Uma grande desvantagem de alguns sistemas (como o de Chang et al, 2008 *%) é a
necessidade de haver uma prévia preparacdo do percurso e um upload das fotografias, pelo
que s@o mais vantajosos aqueles que incorporam tecnologias com sensores, que detectam a
posicdo do doente e o orientam segundo a mesma. Outro aspecto a considerar seria a
capacidade de haver interac¢do entre o doente e o sistema, promovendo também as suas
capacidades comunicativas, isto €, as pistas orientadoras serem fornecidas mediante perguntas

do doente, bem como serem fornecidas correccdes e ajudas, quando necessario.
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Quanto aos estudos apresentados por Lancioni et al 2013 *°* apesar de muito

simples, a autora da presente revisdo, considera-os Uteis em ambientes fechados e para tarefas
que se repetem diariamente, até para promover uma tentativa de aprendizagem. Sdo também
0s mais baratos e mais faceis de utilizar, por parte do doente, e portanto os mais indicados

para aqueles com doenga mais avancgada.

3.2.4 Vigilancia e seguranca
Tendo em conta que a maioria das pessoas com deméncia tem incidentes de saida
involuntaria de casa e que estes sdo largamente imprevisiveis, a pesquisa de tecnologias que

possam assistir o cuidador na prevengao e gestdo destes acontecimentos ¢ bastante proveitosa

46

Em 2007, Kearns ef al ¥’ levou a cabo uma pesquisa relacionada com as tecnologias
existentes para monitorizar o acima referido. A maioria dos resultados encontrados eram
referentes a sistemas de monitorizacdo de evasdo que alertavam os cuidadores quando os
doentes saiam de dareas monitorizadas, trancavam fechaduras automaticamente e/ou
incorporavam tecnologias de radiofrequéncia para soar alarmes. Poderiam ser usados
independentemente ou estar associados para formar sistemas sofisticados de cobertura
completa de aspectos relativos a vigilancia e segurancga do doente.

Dos sistemas encontrados, destacam-se os seguintes:

e Sistemas pressurizados que respondem a uma carga externa aplicada ou retirada,
incorporados em tapetes ao lado da cama do doente ou antes de uma porta, em
sensores na cama (como explicitado na sec¢do seguinte), almofada, cadeira ou sofa,

que activam um alarme;
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Alarmes/mensagens pessoais que soam quando o doente a monitorizar se levanta de
uma cadeira ou cama, uma vez que na sua roupa se encontram etiquetas que se
associam a um detector na cadeira/cama.

Alarmes audiveis quando uma porta abre ou quando uma pessoa a atravessa; alguns
sistemas podem alertar o cuidador aquando do acender de lampadas. Outros sistemas
detectam pulseiras usadas pelo doente e, portanto, alertam os cuidadores apenas
quando estes atravessam as portas monitorizadas;

Detectores de infravermelhos que detectam o movimento do doente até¢ 15 metros de
distdncia e que podem activar alarmes ou accionar mensagens pré-gravadas. Sao
normalmente fidveis, mas como trabalham pela deteccdo do calor corporal podem
falhar a detecgdo de eventos em salas mais quentes;

Sistemas de localizagdo que encontram o doente antes ou depois da fuga, tanto por
recurso a radiofrequéncia como por GPS (global positioning systems). Os sistemas de
radiofrequéncia utilizam transmissores usados pelo doente e dispositivos portateis que
triangulam localiza¢cdes num raio de 1.6 a 64.4 km. Os sistemas GPS combinam a
informagdo de satélites, redes wireless e a Internet para localizar precisamente o
doente e podem ter coberturas de milhares de quilémetros. Os doentes usam um
transmissor em forma de reldgio, pager, pulseira ou outro aparelho e o sinal ¢é
localizado por computador, telemovel, tablet ou numa estagdo de monitorizacao
central. Estes sistemas podem indicar a localiza¢do do doente em qualquer momento,
informar sobre quedas e, se associados a alarmes, avisar sobre tentativas de fuga;
Sistemas avancados incorporam mais do que uma das fun¢des acima referidas para
monitorizar uma 4rea pré-definida e activar alarmes visuais ou audiveis ou enviar
mensagens digitais quando o doente sai da 4rea referida. Alguns sistemas tém a

capacidade de trancar fechaduras de portas para o exterior da habitacao.
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Kearns et al, 2007 47, ao promover sessdes de discussdo com residentes em lares,
cuidadores, profissionais de apoio na habitacdo, profissionais de lares de apoio continuado,
médicos cirurgides e engenheiros, concluiu que um sistema tnico, multifungdes, que poderia
ser programado pelo cuidador para qualquer domicilio e que fornecesse pistas verbais ao
doente para que este voltasse ao seu espaco aquando da tentativa de evasdo, seria o preferido
por todos. O seu alcance deveria ser nacional e deveria notificar cuidadores e/ou servigos pré-
seleccionados das tentativas de evasdo, por telefone ou email. Nao deveria pesar mais de
227g, deveria ter uma duracdo entre 5 ¢ 10 anos e uma bateria com duragdo de 1 a 3 anos,
bem como ser a prova de agua. As fungdes a incorporar neste sistema ideal seriam sensores de
movimento e tapetes sensiveis a pressdo perto das portas, bem como sistemas GPS para

localizar o doente.

Por sua vez, Robinson et al, 2009 *, no ambito do projecto KITE (Keeping In Touch
Everyday), estudou um aparelho prototipo a ser utilizado por uma pessoa com declinio
cognitivo enquanto pratica exercicio, nomeadamente corrida, para que este mantenha uma
continua comunicacdo com os cuidadores e se possa realizar a sua vigilancia. Foi, assim,
criada uma bracadeira com 6,5 cm de largura, com um sistema de localizacao incorporado que
combina as tecnologias de GPS (global positioning system) e GMS (global comunication
system), uma vez que, convenientemente, quando o sinal de GPS diminuiu (em interiores), o
sinal de GMS fortalece, fazendo com que a localizacdo seja feita de forma adequada. Isto é
conseguido por um chip incorporado em silicone, com um Unico botdo para sinais de
emergéncia e um LED (diodo emissor de luz) que sinaliza quando o aparelho é desligado ou
quando emite um alarme. O aparelho reporta, continuamente, a localizac¢do do utilizador a um

servidor Web, que quando solicitado, fornece a informagdo a um telemével ou computador.
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Se a pessoa demente comecar a ficar preocupada com a possibilidade de estar perdida,
pode accionar o botdo de emergéncia ja referido para que seja enviada uma mensagem ao
cuidador com a sua ultima localizacdo (na forma de mapa).

O mesmo sistema foi também incorporado num caderno de notas electronico (13cm x
4,6cm x 10cm) para ser utilizado por uma pessoa a conduzir ou a utilizar transportes publicos.

Em ambos os casos, Robinson et al, 2009 *, concluiu que os aparelhos facilitaram a
independéncia individual e apesar de considerarem o tamanho dos mesmos demasiado grande,

0s dois doentes que testaram os aparelhos, forneceram um feedback positivo.

Na mesma linha de pensamento do que ja foi referido anteriormente, Olsson et al,
2013 * estudou a utilizagdo de um alarme posicional passivo por 5 casais, em que um dos
elementos sofria de deméncia mas era activo socialmente e o outro era um co-habitante,
cuidador. Quando o doente sai de casa para realizar as suas actividades do dia-a-dia leva
consigo um aparelho transmissor (GPS) com um raio de alcance de 500 metros, no bolso, luva
ou carteira, ja activado previamente pelo cuidador. Quando o doente abandona uma area
também ja predefinida, uma mensagem de texto € automaticamente enviada para o telemovel
do cuidador com um mapa, para que este possa observar a posi¢do do doente.

Em 2014, Olsson et al *° voltou a incidir nesta matéria, tendo estudado os efeitos deste
sistema de localizagdo na realizacdo de actividades de forma independente em 3 pessoas com
deméncia, bem como no seu bem-estar. Concluiu que o uso deste sistema ndo sé aumentou a
frequéncia com que os doentes saem a rua e realizam actividades independentemente como

também diminuiu a ansiedade e preocupacao dos cuidadores.

Agora no ambito da seguranca na habitacdo, McKenzie et al, 2013 ° apresentou um

conjunto de solugdes tecnoldgicas para providenciar vigilancia continua aos doentes com
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deméncia, englobado no programa Safe Home Program. Neste sentido, destacam-se: sensores
que detectam movimentacOes dentro e fora da habitacdo (na porta de entrada, janelas,
garagem, parque de estacionamento) e que alertam o cuidador através de sons emitidos num
aparelho transportado pelo mesmo; camaras de vigilancia wireless que transmitem
informagdes sobre o comportamento nocturno do doente a um ecrd LCD e, ainda, alarmes
usados pelo doente no cinto que detectam se este se afasta para distancias maiores do que as
predefinidas , alertando o cuidador através de um aparelho por ele transportado que s péra de
emitir sons quando o doente volta ao perimetro predefinido.

O Safe Home Program ° apresenta, também, solucdes relacionadas com a seguranca
do doente e prevencdo de acidentes, nomeadamente detectores de dgua que sdo colocados
dentro de casa para detectar dguas paradas no chdo que possam provir de fuga em canos,
transbordar de uma maquina de lavar roupa ou louca ou de uma torneira deixada aberta pelo
doente, bem como detectores de monoxido de carbono ou fumo, que emitem um alarme
quando os niveis encontrados assim o obrigam. Também o Toilet Flood Alarm # é usado
neste contexto: é constituido por um sensor que activa um alarme quando a &gua na sanita

atinge um nivel ndo aconselhado e pode levar a uma inundacéo.

Aloulou et al, 2013 * apresentou, também, algumas solucdes tecnolégicas na 4rea da
seguranca e vigilancia num lar de idosos, tendo-se centrado em questdes como 0 vaguear
nocturno, deteccdo de quedas na casa de banho, banhos demasiado longos e deixar torneiras
abertas. Fez uso de sensores de baixo custo e ndo intrusivos, aparelhos para promover
interaccdo com o doente e cuidador e um aparelho central em cada quarto.

Tal como ja referido anteriormente, sensores de pressdo sdo bastantes Uteis para
monitorizar a actividade nocturna dos doentes; sdo colocados no colchéo e, se de noite for

detectada a auséncia do doente, uma notificacdo € enviada para o smartphone do cuidador e
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para a consola central a ser controlada pelo staff do lar. Este é, no entanto, um ponto a
desenvolver na secgédo seguinte da presente reviséo.

Em relacdo as quedas na casa de banho, foram colocados sensores de movimento na
casa de banho, bem como sensores de proximidade no tecto para medir as diferencas de altura
do doente; se os valores de altura mudarem rapidamente e se mantiverem assim, a informacéo
de uma suposta queda é enviada para o smartphone do cuidador e para a consola central.

Quanto aos banhos demasiado prolongados (por vezes porque o doente se esquece do
que esta a fazer e ndo sabe como agir), sensores de movimento sdo colocados no chuveiro e
detectam a presenca do doente, enquanto que sensores vibratorios sao colocados nos canos de
agua e detectam quando esta comeca a correr. Estas informacdes sdo depois enviadas para 0s
aparelhos ja referidos anteriormente. Em semelhanca ao anterior, foram utilizados sensores de
proximidade nas torneiras para detectar o doente e sensores vibratdrios no cano de agua para
detectar a 4gua, de forma a evitar acidentes (como quedas) causados por inundacdes apos
esquecimento de torneiras abertas. Sempre que o sensor vibratdrio informar que a dgua esta a
correr mas ndo estando o doente préximo, altifalantes dentro da casa de banho relembram o
doente de que deve fechar a torneira.

A andlise de todos estes elementos, guardados num banco de dados, permite ao
cuidador prever as actividades do doente nas horas seguintes, 0 que se torna especialmente
importante durante a noite, tornando a assisténcia ao doente de maior qualidade e diminuindo

0 cansaco dos cuidadores.

Ja em 2014, Niemeijer et al >* desenvolveu um trabalho que tinha como principal
objectivo o estudo da influéncia da utilizagdo de vérias tecnologias de vigilancia e seguranca
na autonomia de doentes com défices cognitivos ligeiros que habitavam em 2 centros

especializados (um em deméncia e o outro em deficiéncias intelectuais). As tecnologias
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testadas foram as seguintes: sensores de som e movimento nas paredes do quarto dos doentes;
um telefone utilizado por enfermeiras ou outros cuidadores que lhes permitia comunicar entre
si e monitorizar o quarto do doente, uma vez que um alarme era activado pelos sensores ja
referidos segundo programacdo predefinida; pulseiras electronicas sincronizadas com portas
automaéticas, também electronicas, das areas predefinidas que o doente poderia frequentar;
etiquetas incorporadas nos casacos do doente com tecnologia GPS em comunicagdo com um
computador central e diversas cAmaras de video para monitorizar as movimentacfes dos

doentes, dentro e fora dos respectivos quartos.

3.2.4.1 Actividade nocturna

Sabe-se que a falta de supervisdo nocturna das pessoas com deméncia pode levar a
consequéncias devastadoras %, o que foca a importancia do desenvolvimento de estratégias
que possam apoiar os cuidadores na monitorizacio da actividade nocturna destes doentes .

O NMS (Night Monitoring System) ¢ parte integrante do sistema CareWatch, que
pode ser utilizado durante o dia ou durante a noite. Obedece aos seguintes critérios de
eficicia de um sistema de monitorizagdo do lar: existéncia de um sensor que detecta a
ocupac¢do do leito, mensagens recebidas a cabeceira do cuidador, capacidade de identificagdo
continua da localizagdo do doente, mensagens ao cuidador na forma de alarmes, texto e voz e
diferentes niveis de alarme (para situacdes de emergéncia e para situagdes nio emergentes) >
Desta forma, o NMS envia um mensagem de texto/voz e faz soar um alarme quando o doente
abandona o leito; de seguida, mensagens sobre a localizacdo do doente sdo enviadas ao
cuidador, a medida que o doente se move na casa, ¢ um alarme de emergéncia soa se a porta
que leva ao exterior da habitagdo ¢ aberta. Quando o doente retorna a cama, uma mensagem ¢
enviada e o sistema inicia 0 modo de hibernacdo até o individuo se levantar novamente >*;

assim os familiares podem movimentar-se pela casa sem accionar os alarmes. Para que este
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sistema funcione, sdo ainda necessarios: um painel de controlo do sistema de seguranca,
aparelhos wireless, sensores de movimento, sensores de abertura das portas e um software
especifico >*.

O sensor que detecta a ocupacdao do leito consiste num airbag colocado entre o
colchdo e o estrado da cama, que por sua vez estd conectado a um interruptor pressurizado,
conectado a um transmissor. Quando uma pessoa se senta ou deita na cama, 0 seu peso
pressiona o airbag, fazendo com que o interruptor feche e que o transmissor envie um sinal
On; quando a pessoa se levanta sucede o contrario. Este sensor harmoniza com sensores de
movimento no quarto, pelo que ¢ possivel fornecer a informagdo de levantamento e
afastamento da cama, ao cuidador. No entanto, estes sensores podem ser adaptados de acordo
com as necessidades do doente, por exemplo, no caso de doentes com grande risco de queda,
os cuidadores devem ser avisados ainda antes do individuo se levantar, pelo que os sensores
devem detectar a movimentacao de pernas e bragos para além dos limites da cama e enviar
mensagem ao cuidador. Em casos de menor risco, estes sensores podem ser programados para
avisar o cuidador apenas quando o doente sai do quarto **.

Rowe at al, 2010 > conduziu um estudo que pretendia avaliar a eficicia do sistema
apresentado acima, nomeadamente concluir sobre a satisfacdo dos cuidadores e sobre a
frequéncia de eventos adversos aquando da utilizagdo deste sistema, quando comparados com
um grupo controlo que ndo o utilizava. Verificaram uma grande satisfacdo dos cuidadores
com a facilidade de uso e os recursos do NMS e estes expressaram confianga na prevencao de
acidentes e saidas de casa involuntarias, a noite. Concluiram, também, que quando usado

correctamente, o NMS reduziu os incidentes ocorridos quando o cuidador dormia.
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Comentérios da autora

A autora tem a referir que qualquer um dos sistemas de seguranca e vigilancia
apresentados tem pros e contras, quer do ponto de vista técnico, quer na perspectiva do
utilizador. Exemplificando, foi concluido que embora as pulseiras electronicas permitissem
aos doentes a utilizacdo de novos espacgos que lhes eram, antes, vetados e portanto, desfrutar
da companhia de novas pessoas, as mesmas levaram a que os doentes se perdessem mais e
sofressem de maior stress. Os doentes sdo também algo resistentes a utilizacao das referidas
pulseiras, bem como de sistemas GPS uma vez que se sentem estigmatizados (pela utilizacédo
de objectos/aparelhos visiveis) e isolados das amizades anteriores. O mesmo acontece com 0
uso de cadmaras de vigilancia, que deixam o doente desconfortavel com a sensacédo de se saber
observado **, e que embora possam deixar o cuidador mais seguro por se constituirem como
uma grande ajuda, também podem aumentar o seu stress por ndo quererem perder o ecrd de
vista em nenhum momento.

Em 2013, Rowe ef al (46) desenvolveu uma avaliagdo de algumas das tecnologias
apresentadas por Kearns *": sistemas activados por pressio, etiquetas de monitorizagio nas
roupas, alarmes audiveis e alarmes activados por via Optica. Este estudo expds que nenhumas
das tecnologias referidas, testadas em laboratorio, se demonstrou eficaz na prevengdo do
desaparecimento de uma pessoa demente. Todos estes produtos falharam em pelo menos um
dos critérios considerados essenciais para a sua eficacia (como por exemplo, niveis de pressao
sonora, frequéncia do alarme, consumo de energia, alcance da monitorizag¢do, entre outros).
Foi realgada a importancia de alguns aspectos, para que estes produtos possam ser Uteis numa
habitacdo: os alarmes ndo devem soar demasiado alto perto dos doentes, para evitar assusta-
los ou agitd-los, mas devem soar alto o suficiente e ter uma frequéncia adequada para que
possam ser ouvidos pelos cuidadores ou soar apenas junto destes; devem ser o mais auto-

suficientes, em termos energéticos, possivel para evitar constantes mudancas de bateria, bem
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como devem ter a capacidade de detectar padrdes de actividade ndo usuais, com precisdo.
Posto isto, embora estes sistemas tenham sido testados de forma individual, a autora da
presente revisdo concorda com a premissa de que uma Unica tecnologia ndo ¢ uma boa
solugdo na prevencdo dos incidentes referidos. A utilizacdo de multiplas tecnologias a
trabalhar em sincronia e com supervisdo do cuidador seria, sem duvida, a melhor forma de
evitar os incidentes relacionados com as saidas involuntarias de casa, isto porque, usadas
individualmente quase todas apresentam fraquezas (ex. as etiquetas de monitorizagdo nas
roupas podem facilmente descolar-se ou os sensores que detectam a entrada e saida nas
divisdes podem nao detectar apenas o doente, entre outros).

A autora tem ainda a ressalvar que estes sistemas e dispositivos ndo devem alterar
demasiado a dindmica e aparéncia da habitagdo e ndo devem assemelhar-se demasiado a
instrumentos do ambito médico, para que os cuidadores e doentes ndo sintam que o seu lar
esta demasiado institucionalizado e despersonalizado.

Quanto ao sistema de monitorizagio nocturna apresentado (NMS) >, a autora tem a
referir a relevancia da possibilidade de colocar sensores nos membros do doente (em casos de
maior risco) para evitar que este se levante sem auxilio e podendo assim, evitar uma queda.
Sugere-se a utilizagdo conjunta de sensores no tecto, que mecam a altura do doente, para
evitar incomodar o cuidador no caso do doente se querer apenas sentar; e ainda sensores nos
objectos da mesinha de cabeceira (copo de dgua, livro...), pela mesma razao.

E, assim, de salvaguardar que foi provado por Niemeijer et al, 2014 °' que as
tecnologias de vigilancia tém de facto a capacidade de engrandecer a autonomia do doente,
que passa a ter a sua escolha novos espacos a que pode aceder, permitindo ndo s6 o contacto
com outras pessoas, bem como a escolha de um local mais privado, sempre com 0 suporte
necessario. Claro que as opinides individuais dos doentes vao sempre divergir, consoante o

grau de doenca da pessoa e a sua capacidade de saber se esta a ser monitorizado ou néo (por
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exemplo, € bastante mais invasiva a monitorizagdo através de uma pulseira electrénica que
aquela conseguida pelos sensores de movimento nas paredes do quarto), consoante o grau de

invasdo pessoal a que é submetido e ainda das proprias caracteristicas da tecnologia usada >*.

3.2.5 Parametros Vitais

Os doentes com doengas cronicas beneficiam, geralmente, do controlo periddico dos
seus sinais vitais e parametros metabolicos. Tendo em conta que alguns destes sofrem de
varias doengas cronicas, conjugadas com deméncias que lhes podem diminuir a capacidade de
avaliar estes parametros ou de se dirigir a locais especializados para tal, varios sistemas
tecnologicos permitem, hoje em dia, um acompanhamento e um alerta imediato em caso de
emergéncia. Como descrito por Bharucha et al, 2009 > a monitoriza¢do dos parimetros
acima referidos evoluiu significativamente, desde aquela levada a cabo por aparelhos que tém
a capacidade de medir um Unico parametro com ou sem capacidade de transmissao a
distancia, para aqueles que medem simultancamente varios parametros (ex. pulso, tensao
arterial, saturacdo de oxigénio, actividade muscular, actividade eléctrica cerebral etc.),
continuamente, em tempo real e com capacidade de informar a familia ou os cuidadores
profissionais. Darwish et al, 2011 '° focou os body sensor networks (sensores corporais) como

0 meio para atingir a monitorizagao referida, como exemplificado a seguir.

Banos et al, 2014 56, apresentou o sistema “PhysioDroid”, que combina a utilizagdo de
sensores portateis (a usar pelo doente) com capacidade de medir pardmetros fisiologicos e
comportamentais, com aparelhos portateis que analisam a informacdo fornecida pelos
sensores, permitindo uma monitoriza¢do continuada e personalizada. A monitorizacdo dos
sinais vitais ¢ feita através do sistema “Equivital — EQO1”, um aparelho sensorial

multiparamétrico, wireless e portatil. Este esta anexado ao corpo através de um cinto em volta
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do peito, com os sensores em contacto directo com a pele, para realizar as diferentes
medi¢des. Podem obter-se informagdes acerca da frequéncia cardiaca (electrocardiograma),
respiragdo, movimento e temperatura corporal. Estes dados sdo recebidos por uma aplicagao
em um smartphone com sistema operativo Android, que executa diagndsticos e alertas
médicos (incluindo detec¢dao de condigdes de risco e casos emergentes) adequados a idade,
género, peso e altura, bem como tipo de doenga cronica. Serve, ainda, de interface para o
utilizador e envia os dados a um sistema de armazenamento que recebe informagdes de varios

utilizadores.

Também pegas de roupa com biossensores incorporados foram estudados, para serem
usados pelo doente a monitorizar. Em 2008, Pandian ef al >’ apresentou o “Smart Vest” que
consiste numa camisa com sensores wireless integrados que tem a capacidade de medir sinais
de aceleracdo, electrocardiograma, fotopletismograma, temperatura corporal, tensdo arterial,
frequéncia cardiaca e resposta galvanica da pele, para uma monitorizagdo médica continua.
Possui tecido condutor que funciona como eléctrodos que captam os sinais corporais. Os
sensores estdo conectados a uma unidade de processamento central que correlaciona a

informagao para produzir um quadro geral do estado de satide do utilizador.

Como j4 havia sido apresentado em 2011 por Darwish et al '°

, este tipo de sistemas
apresenta ainda outras vantagens, como o armazenamento de informa¢do durante longos
periodos de tempo (que pode ser usada para investigacdo médica posterior); 0s sensores
instalados podem ser utilizados para detectar alteragdes de comportamento dos idosos e ainda
se podera realizar um controlo da medicagdo fornecida aos doentes, intra-hospitalar, através

da informagdo cruzada entre sensores do doente e dos farmacos, diminuindo os seus efeitos

adversos.
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Mais recentemente, grande importancia tem sido dada aos biossensores implantaveis
dentro do corpo humano, com capacidade de medigdes dos niveis metabolicos,
continuamente, ou deteccdo de eventos, sem necessidade de intervencao do paciente e
independentemente do estado fisiolégico do mesmo (a dormir, a descansar, em actividade,
etc.). As areas onde estes tém sido mais amplamente estudados/utilizados sdo as doencas
metabolicas como a Diabetes Mellitus (monitorizagdo continua da glicose in vivo), Epilepsia e
outras doencas neurologicas (estimuladores cerebrais) 8 doencas cardiacas (nomeadamente
para prevencdo de eventos de morte subita ou enfarte do miocardio (sensores de lactato
implantados no seio coronario)), entre outras.

Problemas a enderegar com os biossensores implantaveis sdo os de tamanho (dos
eléctrodos, fontes de energia, elementos sensoriais) 59, estabilidade, biocompatilidade 58,
biosseguranca, selectividade, calibracdo, fonte de energia, processamento de sinal,
comunicacio dos dados obtidos e questdes éticas .

Segundo Luz et al, 2013 59, embora promissores, a eficacia destes sistemas ¢
frequentemente dificil de determinar devido a formacdo de biofilmes, resposta imunitaria
(resposta de corpo estranho) e inflamatoria do individuo, desloca¢do do sensor, falhas no
suprimento energético, entre outros. Assim, investigadores procuram uma sinergia entre a
nanotecnologia e estes sistemas, para minimizagao dos problemas referidos.

De acordo com Juanola-Feliu et al, 2014 60, varios sistemas biomédicos para
monitorizagdo in vivo estdo a ser desenvolvidos, como biossensores implantaveis
intramusculares, muito estaveis, para detec¢cdo simultanea e continua dos niveis de glicose e
lactato e importantes avancos estdo a ser feitos no sentido de criar sistemas wireless para o
efeito. Também refere sistemas de monitorizacao in vivo do fluxo sanguineo. O mesmo autor
propoe, ainda, um sistema biomédico implantdvel multifungdes capaz de detectar varios

valores limiar para determinadas concentragdes, com recurso a nanossensores.
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Comentérios da autora

A autora desta revisao considera essencial ressalvar a importancia da monitorizagao
dos parametros vitais com recurso a sensores integrados no vestuario ou acessorios do doente,
principalmente permitindo-lhe um maior participagao e auto-controlo do seu estado de saude,
melhor atitude preventiva e, assim, maior sensagao de seguranga. A informagdo recolhida
continuamente ¢ armazenada também ¢ 1til ao médico para melhor diagndstico e tomada de
decisdes.

No entanto, ¢ importante apontar algumas das suas desvantagens: estes sistemas
podem limitar a mobilidade dos doentes e causar infec¢des dermatoldgicas (pelos cabos e
ligagdes quando ndo wireless), ser invasivos na perspectiva do utilizador, ter fraca
sensibilidade, ser de dificil suprimento energético, entre outros, pelo que sistemas mais
recentes devem ultrapassar estas questdes. E importante que os sensores a utilizar sejam de
pequenas dimensdes e leves, que consumam pouca energia, que sejam de facil integracdo no
vestuario do dia-a-dia e que as fibras sejam resistentes a fungdes fisioldgicas como o suor, de
facil lavagem e ndo potencialmente alergénicas.

Abordando os biossensores mais recentes, a autora da presente revisdo, concorda que
estes possam ser uma alternativa futura aos sensores convencionais, contornando algumas das
suas desvantagens. No entanto, como ja referido anteriormente, estes ndo sdo isentos de
problemas, pelo que uma maior investigacao nesta area terd de ser conduzida até que possam
ser utilizados em grande escala, na monitorizacdo de doentes cronicos. Serd de ressalvar a
grande importancia que teriam na monitorizacdo de doentes com deméncias em estadios

moderados/avangados, pela possibilidade de quase nenhuma intervencao activa do utilizador.
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3.3 Questdes éticas da utilizacdo das Novas Tecnologias na Monitorizacdo e Assisténcia
de Doentes com Deméncia

Na opinido da autora da presente revisdo, a tematica abordada estd, por razdes 6bvias,
fortemente associada a questdes éticas e morais, impossiveis de ignorar quando se trata de
introduzir aparelhos e sistemas invasivos na monitorizacao de um doente que muita vezes nao
se encontra apto para decidir por si. Assim, ¢ fulcral atentar no facto de que nem todos os
doentes se encontram em iguais estadios de deméncia e nem todos sdo totalmente
dependentes dos cuidadores. Existem, no entanto, aqueles que o s3o, pelo que as
caracteristicas individuais de cada doente devem sempre ser tidas em consideracdo na
utilizagdo/ndo utilizacdo das Novas Tecnologias.

Todas as tecnologias se baseiam num mecanismo geral basico; existe um sensor que
avalia uma alteracdo do ambiente ¢ um transdutor que traduz o estimulo sensorial numa
linguagem compreensivel pelo utilizador. O que define toda uma tecnologia ¢ o seu objectivo
final. Desta forma, temos sensores externos que avaliam o ambiente € o controlam, temos
executantes de acg¢des que apoiam a vida do doente e temos sistemas que levam a uma
monitoriza¢do continua da vida do doente. A principal limitagdo reside sempre no hardware
que se cria: pela sua dimensdo, pela invasdo da privacidade ou pela incapacidade do doente
em aprender a usd-lo (ndo nos esquecendo que os idosos apresentam, frequentemente, esta
dificuldade).

Se as tecnologias apresentadas nas areas da linguagem/comunicagdo,
memoria/aprendizagem e actividades de vida didria s3o menos invasivas € por iSso mais
desprovidas de possivel julgamento ético, aquelas apresentadas nas areas da orientacdo
espacial, seguranga e vigilancia e monitorizagdo de parametros vitais sdo as que apresentam

maiores dilemas.
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Nos casos em que o doente se encontra permanentemente monitorizado em relacdo a
sua localizagdo (nomeadamente através da utilizagdo de dispositivos GPS), bem como nos
casos em que um servidor ou o seu cuidador recebe informagdes regulares sobre a sua
frequéncia cardiaca, ritmo circadiano e valores analiticos, algumas questdes podem ser
enderecadas: serdo estas tecnologias uma invasao da privacidade e uma perda de autonomia e
liberdade individual? Levardo a uma diminui¢do do contacto interpessoal e com o ambiente?
Sentir-se-a o idoso estigmatizado pelo continuo uso de aparelhos monitorizadores? Havera
um total controlo sobre quem pode aceder as informagdes conseguidas com a monitorizagao?

Estas sdo todas questdes dificeis de responder e como ja referido por Niemeijer et al,
2010 ® n3o existe um consenso ético e estas ndo sdo questdes de sim ou ndo, ou preto ou
branco. No entanto, na opinido da autora da presente revisdo, existe sim uma perda de
autonomia e liberdade de escolha quando a decisdao de iniciar a monitorizagdo ¢ feita apenas
pelo cuidador (existindo um doente ainda com alguma capacidade de decisdo, esta devera ser
respeitada) ou feita pelo cuidador (em relagdo a um doente sem faculdades suficientes para a
decisdo) sem que este tenha em conta principios de vida anteriormente seguidos pelo doente.
Claro que quando a responsabilidade de monitorizacdo do doente recai toda ou quase toda
sobre o cuidador, ¢ necessario algum tacto e compreensdo sobre a grande responsabilidade
que este carrega e ter em conta que muitas vezes estas ajudas sdo muito benéficas para o
mesmo, pelo que ndo seria eticamente correcto atentar s6 na perspectiva do doente. Pelo que
foi exposto por Landau ef al, 2012 ** em relagio ao uso de tecnologia GPS para a localizagdo
do doente aquando das suas saidas de casa, a maioria dos participantes num estudo
(cuidadores e idosos saudaveis) defendeu ser preferivel alguma perda de autonomia, a favor
de uma maior seguran¢a do doente, promovendo também uma maior permanéncia deste em

comunidade.
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No ambito da perda de autonomia e da privacidade do doente, Agarawala et a/ 2004,
% focou ainda a seguinte questdo, no contexto do controlo da medicacdo do doente pelo
cuidador: a forma como o cuidador usa a informac¢do pode ser mais abusiva, intrusiva e
controladora e menos vigilante. Neste aspecto, o cuidador profissional, ou seja, o médico,
assistente social ou outra entidade, poderdo ter um papel fundamental na avalizagdo da
personalidade do cuidador e na interaccdo familiar, antes da sugestdo da utilizacdo da
tecnologia apropriada a cada caso.

A autora também considera que podera existir uma inerente perda de contacto pessoal
e ambiental, mas que pode ser contornada por uma escolha mais adequada de sistemas e
aparelhos (a favor daqueles que permitem um maior contacto comunitario, como ja referido
anteriormente) ¢ um esfor¢o do cuidador em nao se demitir das suas fungdes s6 porque existe
algo que as complementa. Quanto a possivel estigmatizagdo sentida pelo doente, esta também
varia consoante o grau de deméncia do mesmo e se estd ou ndo consciente da utilizacdo destas
“proteses”, pelo que aqui o cuidador também tera um papel fundamental na escolha mais
adequada dos aparelhos a utilizar e na consciencializa¢do e educacdo do doente em relagio
aos mesmos. Landau et al, 2012 ®* defende que os aparelhos a utilizar, para evitar a
estigmatizacdo, deverdo ser leves, pequenos e confortaveis de transportar e utilizar. Niemeijer
et al, 2014 " referiu ainda, a este propdsito, que a estigmatizagcdo, bem como a privacidade do
doente dependem muito dos sistemas/aparelhos utilizados e da forma como cada individuo
experiencia os mesmos: se as pulseiras electronicas, por exemplo, permitem maior
privacidade por possibilitarem ao doente o acesso a espagos mais privados, as camaras de
vigilancia embora possibilitem o mesmo, sdo sentidas como mais intrusivas e violadoras da
liberdade individual.

Em relacdo aos biossensores apresentados anteriormente, surge a importante

problematica da sua verdadeira utilidade na pratica clinica. Deverao ser estabilizadas todas as
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alteracdes momentaneas dos parametros vitais? Como definir ao certo o limite de
intervencdo/ndo intervencao? Deveremos estar cientes das decisdoes do doente (ou seu
cuidador) em relagdo a quando e como ser tratado, antes da implementacdo destes sistemas,
bem como futura investigacdo cientifica deve ser realizada para melhor suporte na utilizagdo
pratica dos mesmos.

A autora considera, assim, que embora possa nao haver total controlo sobre quem
acede a informacao proveniente destes sistemas € que mesmo as pessoas autorizadas a aceder
a mesma, a possam utilizar de forma menos adequada, os avangos na monitorizagdo dos
doentes com deméncia conseguidos através do uso das Novas Tecnologias, deverdo ser
utilizados sempre que o doente/cuidador assim o considerar ¢ podem levar a uma melhoria
significativa da qualidade de vida de ambos, pelo que com as respectivas ressalvas, se podem
considerar eticamente aceitaveis. Isto porque, como diz Thygensen et al, 2012 * no livro New
Technology and Emerging Spaces of Care, “os contras a utilizagdo das Novas Tecnologias
tém de ser pesados em relacdo a situagdo como um todo, nas busca da melhor solugdo para os
intervenientes, o que nos chama a atenc¢do para a possibilidade de uma solucdo ser aceitavel
no conjunto de um todo, mesmo que usada em separada e/ou alheia da situacdo clinica possa

ndo ser boa”.
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4, CONCLUSAQO

As Novas Tecnologias descritas na presente revisdo, ao serem divididas por areas de
actuagdo, também foram agrupadas naquelas que permitem uma monitorizagdo do doente com
deméncia (Vigilancia e Seguranca e Parametros Vitais) e naquelas que lhes fornecem
assisténcia (Linguagem e Comunicacdo, Memodria, Orientacdo Espacial, Vigilancia e
Seguranca). Assim, foi possivel comprovar o grande contributo destes sistemas/aparelhos na
melhoria da qualidade de vida, autonomia, independéncia, segurancga e bem-estar dos doentes,
ressalvando as vantagens e desvantagens particulares de cada um, ja apresentadas nas secgdes
correspondentes.

E importante salvaguardar que as Tecnologias apresentadas exemplificam alguns
auxilios a oferecer a estes doentes e que muitas mais poderiam ser referidas, bem como ¢
fulcral ter consciéncia da limitagdo inerente a qualquer trabalho que estude inovagao: a de que
esta acontece constantemente, pelo que ¢ dificil abranger todos os sistemas/aparelhos,
inclusive porque quase todos s3o rapidamente ultrapassaveis por algo mais recente e
inovador.

Uma das conclusdes gerais a mencionar, serd a de que a maioria dos sistemas
apresentados sdo prototipos que funcionam perfeitamente em laboratérios de teste mas nao
em ambientes reais, com as especificidades de cada habita¢do e de cada doente. Muitos dos
problemas técnicos e de design sdo indetectaveis antes que se transfiram estes sistemas para
ambientes ndo controlados. Assim, os doentes com deméncia ndo se constituem como doentes
faceis para testar repetidamente estes prototipos, uma vez que falhas nos mesmos podem ser
geradoras de grande stress. Devem ser utilizadas tecnologias ja solidamente testadas e com
beneficio comprovado.

Também transversal a maioria dos sistemas apresentados, surge a necessidade da

criacdo de softwares ou interfaces de facil manuseamento, bem como a utiliza¢dao de sensores
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com a capacidade de adaptagdo ao contexto do doente, para que possiveis respostas do mesmo
ndo sejam inadequadas e criem confusdo e agravamento do seu estado de saude. Igualmente,
sera sempre importante ter em conta défices que o idoso possa apresentar (acuidade visual,
sensibilidade aos contrastes, alteragdes auditivas, alteracdes na discriminag¢do de sons e
vocébulos, declinio de memoria, disfungdo executiva, entre outros) aquando da escolha de
determinada tecnologia (mais ou menos complexa de acordo com as caracteristicas
individuais do doente, nomeadamente o grau de integracdo nas novas tecnologias).

Principalmente nos sistemas de monitorizagdo, consegue-se uma identificacdo precoce
de problemas relacionados com a satide ¢ bem-estar do doente em risco, que permitem uma
intervengdo atempada e de melhor qualidade do que uma intervencao de emergéncia. Nesta
area, deve ressalvar-se o surgimento de sensores mecanicos, eléctricos, bioquimicos e
genéticos cada vez mais pequenos, com tendéncia futura a uma rapida expansdo, a menor
custo. Isto, facilitara uma monitorizagdo wireless continua, inicialmente de doentes em risco,
como aqueles com deméncia, e que podera evoluir para rastreios populacionais.

Continua, ainda, muito por ser investigado e executado nas areas de desenvolvimento
das tecnologias e ambientes inteligentes, ambicionando-se sistemas ideais que reunam
algumas das seguintes caracteristicas: adaptagdo aos contextos e individuos, discrigdo,
passividade (com inicia¢do e manutenc¢do, pelo utilizador, minima), portabilidade, baixo custo
e boa aceitagdo pelo utilizador.

Assim, embora se esteja a discutir o apoio a idosos, as geragdes mais jovens devem
compreender a importancia dos média, da comunicacdo e socializacao virtual e dos avangos
tecnologicos aplicados a Medicina, como facilitadores de Saude, fontes de apoio e discussdo

de questdes médicas, com o devido suporte cientifico e profissional.
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