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Palavras-chave:

Resumo:

Design, Doenga de Alzheimer, Aplicagcdo Movel, Utilizador,
Portugal, Monitorizag&o.

A Doenca de Alzheimer tem consequéncias e impactos
profundos na vida dos doentes e seus familiares. Numa fase
inicial da doenca, as pessoas sofrem perda de memoria

a curto prazo (dificuldade em lembrar fatos aprendidos
recentemente), perda de capacidade de dar atencéo a algo,
perda de flexibilidade no pensamento e perda memaoria
semantica. Essa fase pode ainda ser marcada pela apatia

e desorientagdo no tempo e no espago.

O presente estudo pretende investigar este tema,
questionando onde e como pode o Design intervir e auxiliar
estas pessoas no sentido de terem mais qualidade de vida.

A escolha deste tema surge por varios motivos: primeiro, pela
frequéncia do aparecimento desta condicao de saude com
tendéncia a aumentar nos proximos anos; segundo,

a necessidade de promover a inclusao social destas pessoas;
terceiro, existem poucos projetos nacionais desenvolvidos
nesta area. O trabalho desenvolve-se a partir de contributos
tedricos, que inclui uma pesquisa devidamente sustentada por
autores de referéncia na area.

E importante esclarecer que esta investigacéo se destina

a pessoas ainda em fase inicial da doenca, com uma intencéo
futura num estudo que foca a facilidade que cada vez mais

as pessoas tém em usar as novas tecnologias. A componente
projetual teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema
com a intencdo de monitorizar e ajudar os doentes, através

de uma aplicacao movel. Trata-se de um site, onde 0s
cuidadores poderéao configurar a aplicagao e conhecer

a localizacao do doente.

Pretende-se, com esta investigacao, contribuir para um maior
conhecimento sobre a participacédo do Design na concepcao
de aplicacdes de suporte a saude, um campo de atuacao
ainda pouco explorado em Portugal.






Keywords:

Abstract:

Design, Alzheimer’s Disease, Mobile Application, User,
Portugal, Monitoring.

Alzheimer’s disease has some deep impacts and
consequences in the lives patients and their families. Those
patients in early stage face a series of problems, such as:
losses in a short term memory (difficulty to remember
situations that happened recently), difficulty to pay attention
in something specific, flexibility loss in thought and semantic
memory loss. This phase can also be marked by apathy
and disorientation in time and space.

The present study pretends to investigate this issue,
questioning where and how the desing can interview and help
this people in order to have better quality of life. The choice
of these theme arises for many reasons: first of all, by the
frequency of appearance of this health condition with

a tendency to increase in the next few years; second,

the need to promote the social inclusion of these people;
third, there are few national projects developed in this area.

The work is developed from theoretical contributes, including
a properly sustained research by major authors in this area.

It's important to clarify that this research is important for
people still in the early phase of disease, with a future intention
that focus on the ease that more and more people have to use
new technologies. The architectural design component aimed
to the development a system with intended to monitor

and help patients by using a mobile application.

It is intended with this research contribute to a greater
knowledge of the participation of Design in the conception
of health- supporting applications a playing field still little
explored in Portugal.
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Introducao

Depois de uma analise da problematica que consiste na
inseguranca e falta de autonomia destas pessoas, conclui-se
que quem sofre da Doenca de Alzheimer enfrentam uma série
de obstaculos, que Ihes dificultam a vida e a dos seus
familiares mais chegados.

O principal problema detetado pelas proprias pessoas e pelos
parentes, foi a dificuldade dos doentes em fase inicial em
circular livremente e fazer o seu dia-dia normalmente, sem

ter o constante medo de se perder ou desorientar.

Este trabalho pretende estudar este tema, perceber onde

e como o design pode intervir e ajudar estas pessoas

a adquirir mais qualidade de vida, apesar da doenca.

A escolha desta tematica surge por varios motivos: o primeiro,
pela frequéncia do aparecimento desta doenca em pessoas
idosas, com tendéncia a aumentar nos proximos anos;
segundo, nasce de uma necessidade de promover a partici-
pacao social destas pessoas que, devido as limitacdes
resultantes da doenca s&o frequentemente estigmatizadas;
terceiro, existem poucos projetos nacionais nesta area.

Seguem-se algumas motivacdes pessoais que suscitaram

um maior interesse no desenvolvimento deste projeto.

O aparecimento da doenca de Alzheimer na minha avd
paterna, permitiram-me um contato maior com os problemas
que esta doenca impde na vida do doente e de toda a familia
que com ele convive. Apesar de cada caso ser um caso
diferente, deu para ter uma perspetiva alargada do impacto da
doenca na vida das pessoas e dos poucos servigos/produtos/
apoios disponiveis aos familiares e doentes em Portugal.

Os métodos usados para o desenvolvimento deste projeto
focaram-se num estudo aprofundado sobre a doenca: como
surgiu; 0 que é; quais 0s principais obstaculos que os doentes
enfrentam, entre outros. Depois desta analise seguiu-se um
estudo das possiveis solucdes que pudessem nao resolver,
mas sim amenizar as dificuldades destas pessoas. A solucéao
resultou no trabalho pratico, desenvolvido neste projeto de
mestrado em Design. Numa aplicacao mével chamada ALMO,
que permite a monitorizacéo do doente e confere-lhe uma
maior confianga e autonomia.



A propria aplicacéo auxilia o doente na sua vida quotidiana
com alertas pré-definidos pelos cuidadores familiares

de eventos/acdes importantes, como por exemplo, a toma
da medicacao. O papel do Design foi fundamental para
perceber qual o melhor desenho para o interface, e depois
o protoétipo elaborado pelos programadores deu uma maior
percecao das falhas mais evidentes.

A principal finalidade deste trabalho é melhorar a qualidade
de vida destas pessoas. Este projeto ndo € um trabalho
fechado. Muito pelo contrario, este estudo pretende ter
uma continuidade, com grande interesse numa possivel
implementacgéo e estudos futuros para melhorar todo

o trabalho elaborado até ao momento.

A componente tedrica divide-se em duas partes. A primeira
parte contem o estado da arte. O Capitulo1, foca-se

na doenca de Alzheimer, focando a deméncia e os dados
epidemioldgicos, sua definicao e diagndstico; critérios de
acordo com DSM-IV e CID-10; tipos de deméncia; a doenca
de Alzheimer como principal causa de deméncia e critérios
de diagnostico; fatores de risco; fases e progressao;
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

O Capitulo 2, aborda a parte do Design e Saude e como eles
correlacionam. (Designing for careexperiences, Designing

for user; mHeath). A segunda parte, incide sobre o projeto
pratico. No Capitulo 3, é levantada a questao: Como o Design
pode ajudar? E sdo apresentados alguns casos de estudo

de autores de referéncia na mesma area de investigacao.
Capitulo 4, fala exclusivamente da aplicacao maével: ALMO
desde do programa a estratégia de comunicacgéo (programa,
objetivos, metodologias, projeto, protétipo, avaliacao,
resultados e identidade) e no final sdo as consideragoes finais
de todo o trabalho desenvolvido ao longo desta dissertacao
de mestrado.
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Capitulo 1. | A doenca de Alzheimer

1.1 Deméncia e dados epidemiolégicos: mundiais,
europeus e em Portugal

Deméncias em numeros

Pegando em nUmeros é mais facil perceber do que falamos.
Uma andlise de 47 estudos efetuados ente 1945 e 1985
demonstra a prevaléncia da deméncia de Alzheimer duplica
a cada 5 anos apds os 60 anos de idade. Na faixa etaria dos
60-64 anos a prevaléncia estimada € 0,7% e chegando

a atingir valores superiores 38,6% depois dos 90 anos
(Jorm, Korten e Henderson,1987, citado por Castro-Caldas
e Mendonca, 2005). Acima dos 95 anos encontram-se
numeros ainda mais elevados de 48% para a doenca

de Alzheimer (Strauss, Viitanen e Ronchi et al., 1999, citado
por Castro-Caldas e Mendonca, 2005) e mesmo de 58%

e de 74% para todos os tipos de deméncia em geral
(Graves, Larson e Edland et al., 1996, citado por Castro-
Caldas e Mendonca, 2005).

A doenca de Alzheimer &, nas palavras de Katzman (Katzman,
1993, citado por Castro-Caldas e Mendonga, 2005) um
“processo democratico”, vitimando quer individuos comuns,
quer doutorados ou até mesmo loureados Nobel, como

€ 0 caso George Bealdle (pioneiro da genética bioquimica)

ou Ronald Wilson Reagan (antigo Presidente dos Estados Uni-
dos da América). Para além da idade, a baixa escolarizacao

¢ dos fatores mais vezes relacionado com o aparecimento da
deméncia, com maior prevaléncia em mulheres. Mas quando
existe a baixa escolarizagéo a preveléncia nao difere entre
sexos atinge tanto mulheres como homens (Prencipe, Casini,
Ferreti et al. ,1996, citado por Castro-Caldas e Mendonga,
2005). A ocupacao profissional também € um fator importante
(Dartigues,Gagnon, Mazaux et al. ,1992, citado por Castro-
Caldas e Mendonca , 2005): pessoas com atividades ligadas
a manualidade tém uma maior probabilidade vir a desenvolver
a doenca e aquelas com profissdes associadas a educacao
tém uma menor probabilidade de vir a desenvolver deméncia
(Fratiglioni, Ahlbom,Viitanen et al. ,1993, citado por Castro-
Caldas e Mendonca, 2005). O aumento das deméncias em
nao escolarizados também pode ser associada a outro tipo
de deméncias, nomeadamente a deméncia alcodlica. Aliado

a fatores demograficos atuais, como a drastica reducao das
taxas de natalidade e de fertilidade e 0 aumento da esperanca
de vida, tornam a deméncia um dos mais importantes proble-
mas de saude do sec. XX| (Castro-Caldas e Mendonca, 2005).
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Tendéncias demograficas em Portugal

E importante focarmos em Portugal, que tem acompanhado
também as tendéncias demograficas europeias com

o envelhecimento da populagéo e diminuicao da taxa

de fertilidade feminina (Censos, 2001, citado por
Castro-Caldas e Mendonca, 2005). Segundo o Censos

de 2001, comparando 2001 com 1991, assistiu-se a um
aumento da idade média da populacao de 38,2 anos em
1991 para 40,9 anos. A populacao de idosos com igual/
superior a 65 anos passou de 13,6% para 16,4% na

ultima década. O indice sustentabilidade potencial é de 4,9%
concluindo-se assim que para cada idoso existem apenas
cinco individuos em idade ativa. Prevé-se que em 2050 haja
243 idosos por cada 100 jovens, quando em 2002 havia 106
pessoas com mais de 65 anos para cada 100 jovens
(Castro-Caldas e Mendonga, 2005). Além do envelhecimento
da populacéo, Portugal esta entre os paises europeus

com 0s valores mais elevados de analfabetismo, baixa
escolarizacao e profissdes diferenciadas, em particular

nas faixas etarias mais idosas, aumentando assim o risco

de deméncia associada a idade. O analfabetismo nacional
global é de 9,0%, com um total de 838.140 portugueses
analfabetos, atingindo os 25% na populagcao acima dos 55
anos (Castro-Caldas € Mendonga, 2005).

Analise mundial

A prevaléncia da deméncia esta a expandir-se rapidamente,
principalmente em paises de baixo rendimentos. O estudo
“The global prevalence of dementia: A systematic review and
meta-analysis” da Associacao de Alzheimer, fornece uma
revisao da literatura mundial sobre a prevaléncia da deméncia
entre (1980-2009) em pessoas afetadas, com 60 anos em 21
regides. A prevaléncia padronizada para a faixa etaria dos 60
anos varia entre os 5% a 7% na maioria das regides do
mundo, com maior prevaléncia na América Latina (8,5%).
Estima-se que, em 2010, 35,6 milhdes de pessoas sofriam
deméncia em todo 0 mundo, valores que se esperam duplicar
a cada 20 anos, para 65,7 milhdes em 2030 € 115,4 milhdes
em 2050. Em 2010, 58% de todas as pessoas com deméncia
viviam em paises de baixos ou médios rendimentos,
projetando-se a subida dessas percentagens para 63% em
2030, e 71% em 2050 (Prince et al., 2013; Ferri et al., 2005).

Este estudo representa uma importante base para

a formulacao de estratégias de bem-estar nos cuidados

em deméncia. Futuras projecdes preveem que as pessoas
com deméncia podem ser ajudadas através de intervencdes
preventivas, como melhorias no tratamento para retardar

a doenca (Prince et al., 2013; Ferri et al., 2005).



Capitulo 1. | A doenca de Alzheimer

1.2 Deméncia: definicao e diagndstico

Definicao

Para podermos dissertar sobre um assunto € fundamental
perceber o que estamos a falar. Neste caso é essencial
entender o que € deméncia. Segundo a Classificagao
Internacional das Doencgas da Organizacdo Mundial de Saude
(ICD 10, WHO, 1992, citado por Castro-Caldas e Mendonga,
2005, p.1) a deméncia é definida como:

“um sindrome resultante da doenca do cérebro, em geral
de natureza cronica ou progressiva no qual se registam
alteracées de mditiplas funcdes nervosas superiores
incluindo a memaria, o pensamento, a orientacéo,

a compreensdo, o calculo, a linguagem e o raciocinio.

O estado de consciéncia ndo esta enevoado.

As perturbagdes das fungdes cognitivas sao muitas vezes
acompanhadas, e por vezes precedidas por deterioracdo
do controlo emocional, do comportamento social

ou da motivagdo.”

Segundo Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (no original, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM) , a deméncia é definida
como um declinio de func¢des cognitivas, incluindo memaria,
capacidade de raciocino e de julgamento, na auséncia de
delirio ou obnubilacao de consciéncia, e persistente por um
periodo nao inferior a seis meses (DSM-1V, 1994). Na versao
mais recente - DSM-V - ja ndo se fala do termo “deméncia”,
mas em“Alteracoes neurocognitivas” (DSM-V, 2013).

A deméncia de Alzheimer representa 60% a 70% dos casos
de deméncia, existindo no entanto diversas outras causas
de sindrome demencial, que podem causar deterioragéo
cognitiva e emocional de gravidade suficiente para interferir
nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida destas
pessoas (Cummings e Cole 2002, citado por Castro-Caldas
e Mendonga, 2005).

E relevante destacar para este estudo os sinais mais
importantes da doenca de Alzheimer e a sua evolucao.

Nem todas as deméncias evoluem progressivamente:
algumas podem estabilizar, outras poder&o sofrer
retrocessos clinicos, tratando-se, neste caso, deméncias
reversiveis (Castro-Caldas e Mendoncga, Jodo Barreto, 2005).
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Definicao de critérios de acordo

com a DSM-IV e a CID-10

Em seguida, sao apresentados dois quadros: no quadro 1
apresentam-se os critérios de definicdo de deméncia
(abreviadamente), de acordo com Manual de Diagndstico

e Estatistica das Perturbacdes Mentais (4.2 edigcdo (DSM-1V),
da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 1996).

No quadro 2 apresentam-se 0s critérios da definicao

de deméncia de acordo com a Classificacao Internacional
das Doencas (ICD-10), (Castro-Caldas e Mendonca, 2005).

Critérios de deméncia do DSM-IV

Défice cognitivo multiplo, afetando a memdria e causando ainda um, pelo menos,
dos seguintes sintomas: afasia, agnosia, apraxia ou disfuncéo executiva.

Deterioracéo sensivel do funcionamento social, relativamente ao nivel prévio.

Nao seguindo exclusivamente no decurso de estado confusional ou doenca depressiva.

Quadro 1. Critérios de deméncia |classificagdo psiquiatrica americana. Fonte: Castro-Caldas e Mendonga (2005).

Critérios de deméncia do CID-10

Sindrome causada por doenca cerebral, geralmente progressiva, afetando a memoria
e uma ou mais fungdes cognitivas superiores, Como 0 pensamento abstrato, orientacao,
compreensao, calculo, aprendizagem, linguagem e juizo.

Sem alteracéo do nivel de consciéncia ou alerta.

Em geral afetando o controlo emocional, comportamento social ou motivagao.
Em geral com interferéncia nas atividade de vida diaria, dependo do ambiente cultural
e social do paciente.

Em geral com interferéncia nas atividade de vida diaria, dependo do ambiente cultural
e social do paciente.

Quadro 2 Critérios de deméncia |classificagéo internacional das doencas. Fonte: Castro-Caldas e Mendonga (2005).

A deméncia é um conjunto mais ou menos homogéneo
de sintomas e sinais que podem ter diversas causas

e abranger diversos tipos de doencas (Castro-Caldas

e Mendonga, 2005).
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Tipos de deméncia: a doenca de Alzheimer como

principal causa de deméncia. Atualmente, quando se fala

de deméncias destaca-se a doenca de Alzheimer pela a sua
frequéncia. Esta doenca representa cerca de 60% a 70%

dos casos de pessoas com deméncia. Mas outras condicoes
devem ser mencionadas como causa de deméncia, ilustradas
no quadro 3, (Figueiredo, 2007).

Deméncia

Deméncias degenerativas | Predominio frontotem-poral

primarias - Doenca de Pick

- Degeneracéao frontotemporalde tipo n&o-Azheimer
- Esclerose amiotropica lateral com deméncia

- Doenca de Alzheimer atipica

- Formas hereditarias

Predominio temporopariental

- Doencga de Alzheimer do inicio precoce

- Deméncia senil do tipo Alzheimer

- Doenca de Alzheimer hereditaria

- Sindrome de Down com deméncia do tipo Alzheimer
- Deméncia traumatica do tipo Alzheimer

Predominio subcortical

- Doenca de Huntington

- Paralisia supranuclear progressiva
- Sindrome de Shy-Drager

Deméncias vasculares Cortical

- Deméncia por enfartes multiplos
- Enfartes estratégicos

- Deméncia por hipovolémia

Subcortical

- Lacunar status

- Doenca de Binswanger

- Lesbes da substancia branca

- Deméncia por hipoxia isquémica

Outras
- Tipos mistos
- Arteropatias
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Deméncias secundarias

Hidrocefalia de pressao normal
Perturbacdes metabdlicas
Deficiéncias nutricionais
Intoxicacdes

Infecoes

- Doenga de Creutzfeldt-jakob
- Borrelia

- Neurosifilis

- Sida

- Outras infecdes

Tumor cerebral

Trauma

- Hematoma subdural

- Boxing

Outras

Outras

Tipos mistos

Quadro 3. Causas de deméncia. Fonte: (Figueiredo, 2007).

Trata-se de uma condigao neurodegenerativa, em

que as alteragdes e destruicdo do tecido nervoso séo
graduais e progressivas, iniciando-se num momento
indeterminado da vida adulta. As suas manifestacdes sao,

a principio, indiciosas e escapam as pessoas mais proximas
do doente (Castro-Caldas e Mendonga, 2005).

Diagnéstico de deméncia

O diagndstico de deméncia em contexto clinico por norma

¢ feito na presenca do doente e do cuidador. Devido ao facto
de ser uma doenca degenerativa, com um pProcesso
insidioso, podendo permanecer desconhecida durante

um longo periodo de tempo, o diagndstico precoce

¢é frequentemente comprometido (Elias, Beiser

e Wolf et al., citado por Castro-Caldas e Mendonca, 2005).

A dificuldade do diagndstico precoce na deméncia depende
de diversos fatores, relacionados com a idade de inicio, o0 grau
de escolaridade e nivel socio-cultural, assim como a presencga
de alteracdes comportamentais e/ou repercussoes funcionais
(Cruz, Pais e Teixeira et al., 2004, citado por Castro-Caldas

e Mendonga, 2005).



Na auséncia de marcadores bioldgicos especificos, a detecao
da deméncia em estudos populacionais coloca dificuldades
acrescidas pela necessidade de obtencdo de amostra
representativa da populacao em estudo e utilizacao de
métodos de rastreio demorados e de dificil aplicacao.

O diagndstico de deméncia em estudos populacionais

& sempre dificil (Brayne, Gill e Huppert et al.,1995, citado

por Castro-Caldas e Mendonga, 2005). Particularmente nos
mais idosos, pode tornar-se complicado distinguir
manifestacdes iniciais de deméncias e as alteragdes
associadas com o “envelhecimento normal” (Fichter, Meller

e Steinkirchner et al.,1995 citado por Castro-Caldas

e Mendongca, 2005). A baixa escolarizacéo, a auséncia

de interacao social e de realizacao de atividade do quotidiano
complexas poderéo ainda complicar mais essa detecéo

nas fases iniciais da deméncia.

Para além destes fatores o diagndstico do declinio cognitivo,
pode ser ainda mais dificultado quando os individuos com
fungcdo mnésica no limite do normal ou com elevada
capacidade intelectual, apesar do declinio apresentam valores
positivos em testes. Todos estes agentes podem dificultar

o rastreio de disfuncao cognitiva num numero elevado

de pessoas, tornando os estudos dificilmente comparaveis

e replicaveis em diferentes populagdes (Castro-Caldas

e Mendonca, 2005).

Critérios de diagnéstico da Doenca de Alzheimer

Os critérios mais utilizados sao estabelecidos pelo “National
Institute of Neurological and Communitive Disorders and
Stroke e a Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association” (NINCDS-ADRDA). Estes critérios classificam

a DA em trés niveis de diagndstico: possivel, provavel

e definitiva. O diagnoéstico definitivo requer a presenca

de manifestacoes clinicas de DA provavel e confirmacgéo

histoldgica através de biopsia ou necropsia (Figueiredo, 2007).

Segue-se o quadro 4, com os critérios de diagndstico
da Doenca de Alzheimer.
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Doenca de Alzheimer - Deméncia estabelecida por exame clinico, documentado
provavel por um teste tipo MMSE, Blessed e confirmado por testes
neuropsicoldgicos.

- Défice em duas ou mais areas cognitivas

- Deteoriracéo progressiva da memoria e outras funcoes
cognitivas.

-Sem alteracdo da consciéncia

- Inicio entre os 40 e os 90 anos de idade, mais frequente
depois dos 65.

- Auséncia de outras doencas sistémicas ou neuroldgicas
que poderiam explicar os défices progresivos

O diagndstico é apoiado por:

- Deterioracéo de fungdes cognitivas especificas: afasia,
apraxia, agosia.

- Incapacidade para desenvolver as actividades de vida
diaria e alteracbes comportamentais.

- Historia familiar, particularmente se confirmada
neurologicamente.

- Resultados de laboratério: exames de liquor (LCR)
normal, EEG nomal ou com alteracdes inespecificas,
TC com evidéncia de atrofia.

Doenca de Alzheimer - Sindrome de deméncia na auséncia de outras doencas

possivel neuroldgicas, psiquiatricas ou sistémicas que podem
causar uma deméncia, com variacdes no inicio ou no
decurso.

- Na presenca de outra doenga sistémica ou neurologica
potencialmente geradora de deméncia, a qual nao seja
considerada como a causa da mesma.

Doenca de Alzheimer - Cumprir os critérios de doenca de Alzheimer provavel.
definitiva - Bvidéncia histopaldgica obtida por biopsia ou necropsia.

Quadro 4. Critérios de diagnostico da Doenca de Alzheimer. Fonte: (Figueiredo, D. (2007).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2013), o diagndstico de
deméncia e de transtornos da memaria, segundo o DSM-IV, € englobado dentro de um
novo grupo denominado transtorno neurocognitivo maior (Major cognitive disorder — NCD).
Além deste, DSM-5 reconhece ainda um nivel menos severo de comprometimento
cognitivo, transtorno neurocognitivo ligeiro (Mild cognitive disorder — MCD). Este ultimo
diagnostico permite identificar um conjunto de sindromes menos significantes do ponto
de vista clinico mas que, no entanto, podem ser motivo de preocupacao e tratamento.
Os critérios de diagnostico sao fornecidos para transtorno neurocognitivo maior

e transtorno neurocognitivo ligeiro, seguidos dos critérios de diagnostico diferencial dos
subtipos etioldgicos. Uma lista atualizada de dominios cognitivos também é fornecida

no DSM-IV, uma vez que este sao indispensaveis para estabelecer a presenca de doenca
neurocognitiva, distinguir entre o grau de comprometimento (major ou mild) e diferenciar
entre os diferentes subtipos (APA, 2013).
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1.3 Fatores de risco

O principal fator de risco para as principais formas de
deméncia € a idade avangada, com uma prevaléncia de 5%
da populacao com mais de 65 anos de idade e mais de 50%
dos individuos com mais de 85 anos. E incomum surgir

a doenca de Alzheimer antes desta idade. Muitas vezes

os fatores genéticos sdo a causa. A mutacao de um uUnico
gene em um dos trés de loci representa a maior parte destes
casos. Na DA (doenca de Alzheimer) com inicio tardio,

as causas ambientais, estilos de vida, fatores genéticos sao
muito importantes. Um polimorfismo genético comum,

a apolipoproteina E (apoE) gene alelo e4, aumenta muito

o risco de desenvolver deméncia. No entanto, nao é incomum
observar-se em gémeos monozigoéticos a presenca de DA
em apenas um deles. Isto implica uma forte influéncia do
ambiente. Estudos transversais associam a doenca de
Alzheimer a um historial de educacéo limitada, no entanto

s6 s&o parcialmente apoiados por estudos longitudinais.

A depresséo € um fator de risco em estudos de curto prazo,
mas isso pode dever-se ao facto de a depressao ser um
sintoma precoce, em vez de uma causa de deméncia
(Alzheimer’s Disease International, 2009).

Existem estudos epidemioldgicos europeus, efetuados

com diferentes metodologias e instrumentos analisados pela
EURODEM - Prevalence Research Group (Hofman, Rocca

e Brayne et al., 1991, citado por Castro-Caldas e Mendonca,
2005) que revelam, um aumento da prevaléncia com a idade
e 0 sexo feminino, em particular no que diz respeito a doenca
de Alzheimer.

Fatores de risco modificaveis

Apesar de alguns resultados negativos em estudos
prospetivos a evidéncia acumulada para um fator de risco
cardiovascular (FRCV) e doenca cardiovascular (DCV) na
etiologia da deméncia e doenca de Alzheimer € muito forte
(Alzheimer’s Disease International, 2009).
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Estudos de incidéncia concluem que o tabagismo aumenta

o risco de doenca de Alzheimer. A diabetes mellitus também
& um fator de risco. Em estudos prospetivos com pessoas
de meia-idade, a hipertensao e a hipercolesterolemia no inicio
da idade adulta, estdo associadas a doenca de Alzheimer.
Aqueles com problemas cardiovasculares (incorporando

a hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia e tabagismo)
tém um risco aumentado de incidéncia de deméncia na
meia-idade. Estudos recentes concluiram que a aterosclerose
e a doenca de Alzheimer estao associadas com varios fatores
comuns subjacentes (apoE) gene alelo e4, hipertensao,
aumento da ingestao de gordura e obesidade, colesterol
elevado, diabetes, sindrome metabdlica, tabagismo

e inflamacao sistémica) (Alzheimer’s Disease International,
2009).
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1.4 Fases de progressao

Fase inicial

Esta doenca progride ao longo de diferentes fases, sendo
que a fase inicial € a que mais interessa para o contexto

de desenvolvimento do presente trabalho. Na fase inicial,

0Ss primeiros sinais centram-se na falha de memaria, isto €,

a pessoa tem cada vez mais dificuldade em recordar factos
recentes, mesmo recordando eventos antigos. Comegam por
ter dificuldade em evocar pormenores de acontecimentos
como datas, locais, pessoas, entre outros. Podem acontecer
situacdes de desorientacdo em lugares que a pessoa nao
frequenta ha algum tempo. A pessoa pode também perder

a nogao do tempo, n&o saber ou confundir 0 ano, © Més ou
até mesmo o dia da semana. Alteracdes da linguagem podem
ocorrer progressivamente. Primeiro, surgem as dificuldades
de nomeacao (dificuldade em chamar as coisas ou pessoas
pelo nome), € um principio de afasia nominal. Escasseiam as
palavras e a fala perde fluéncia, o discurso torna-se impreciso
sem o saber retomar de volta; outras vezes podem retomar

a conversa de uma forma descontextualizada.

A capacidade de solucionar problemas vai-se perdendo
rapidamente. Com dificuldade em fazer calculos, podendo
confundir moedas e precos. Vao-se notado alteragcoes

da personalidade. A pessoa pode fazer comentarios
inadequados, usar termos improprios sem se aperceber das
consequéncias que pode causar. A sua apresentacéao fisica
pode também sofrer uma despreocupacéo, que pode passar
por descuidos com a indumentaria até mesmo na sua higiene
pessoal (Castro-Caldas e Mendonca, 2005).

As perturbacdes do humor estéao presentes na maior parte
dos casos. E frequente a pessoa apresentar ansiedade

e inseguranga como se apercebesse da sua incapacidade
crescente ao ponto de nega-la quando alguém se refere

a isso. O humor torna-se normalmente pessimista, podendo
até desenvolver-se uma depresséo com gravidade com crises
de choro e tendéncias suicidas. Este processo torna-se muito
doloroso para os familiares e cuidadores (Castro-Caldas

e Mendonca, 2005).
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Fase intermédia

Com o passar do tempo as alteragdes cognitivas vao-se
acentuando e acabam por impedir a autonomia da pessoa.
A apraxia comeca a destacar-se, assim como agnosia

e a afasia. A apraxia € a dificuldade de organizar atos
motores intencionais, ou seja, dificuldades em se mover

ou vestir acabando por nao ser capaz de fazer estas tarefas
sozinho. A agnosia ¢ a dificuldade em interpretar informagéo
sensorial, que pode levar a dificuldades em reconhecer
objetos, lugares, cheiros ou até mesmo sons. Ao perder esta
capacidade a pessoa deixa também de reconhecer o rosto
das pessoas que a rodeia, ficando cada vez mais confusa.

A afasia destaca-se na linguagem, que comeca a ficar restrita
a um numero reduzido de palavras, com pouca capacidade
de comunicar verbalmente (Castro-Caldas e Mendonca,
2005).

Sao frequentes as distor¢des percetivas e alucinacoes,

a pessoa comeca a ver objetos que nao existem, a ndo

se identificar a si propria no espelho, confunde imagens da
televis@o até mesmo fotografias de capa de revista. Isto faz
com que fique aterrorizada e a sentir-se em perigo por nao
conhecer as pessoas e 0 espaco a sua volta (Castro-Caldas
e Mendonga, 2005).

Os fendmenos delirantes acentuam-se principalmente

em pessoas com tendéncia paranoide, que nesta fase

se exacerba. Consequentemente, estas pessoas tornam-se
mais agitadas, hostis, com atitudes mais agressivas, até
violentas. Estas alteracdes sao frequentemente provocadas
por um fendmeno chamado “sundowning” (a pessoa fica
assustada com a quebra de luminosidade ao anoitecer).

A deambulacéo € uma forma particular de agitacéo: a pessoa
comeca a deslocar-se sucessivamente pela casa para tentar
escapar para o exterior, 0 que representa um grande perigo
para si propria (Castro-Caldas e Mendonga, 2005).

O ritmo sono-vigilia altera-se pois, o doente tem tendéncia

a ficar muitas horas desperto durante a noite, uma vez que
0 sono noturno é pouco profundo e n&o € suficientemente
repousante. Deixa de poder ter uma vida independente,
carecendo de cuidados permanentes de terceiros ao nivel
da higiene, asseio pessoal, alimentacdo ou medicacao
(Castro-Caldas e Mendonga, 2012).



Fase terminal

Nesta fase, com 0 avango da condigdo demencial, a agitacao
diminui e a apatia aumenta. O mutismo é total, e a pessoa
raramente da sinal de reconhecer os outros. A alimentacao
torna-se dificil, podendo mesmo ser necessario colocar uma
sonda. A incontinéncia torna-se permanente. Agravam-se

as dificuldades em mover-se (marcha, reflexos e perda

de postura) levando a pessoa a ficar limitada a cadeira ou
mesmo a cama. Surge atrofia muscular bem como paralisia
e contraturas. As complicacdes médicas acentuam-se
(obstipacéo, infecdes respiratorias/urinarias, ulceras

de decubito). Por fim, a pessoa deixa de responder

a estimulos e a vida torna-se praticamente vegetativa.

A progressao da doenga pode variar de caso para caso mas,
existe um tendéncia geral com uma determinada sequéncia
que foi aqui descrita (Castro-Caldas e Mendonca, 2005).
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Capitulo 1. | A doenca de Alzheimer

1.5 Intervencgodes: farmacologica e ndao farmacologicas

Estratégias de intervencao na deméncia

Existem diversas abordagens, de natureza farmacologica

e nao farmacoldgica, que tém sido recomendadas

para intervir com esta populagéo. As intervencoes
farmacoldgicas tém demonstrado alguma eficacia mas

nao apresentam efetividade em todos os tipos de deméncia,
nao sao toleradas por todos os pacientes, e a sua

eficacia e seguranca para o tratamento dos sintomas
neuropsiquiatricos tém vindo a ser questionadas (Marques

e Figueiredo, 2012). Por outro lado, as terapias nao
farmacoldgicas sdo seguras e estdo recomendadas como
primeiro recurso no tratamento dos sintomas neuropsiquiatri-
cos, sendo também toleradas em todos os estadios da
deméncia e eficazes a atrasar a institucionalizacao (Marques
e Figueiredo, 2012). As abordagens n&o farmacoldgicas
podem ser agrupadas em quatro grandes grupos orientados
mais para 0s aspetos comportamentais, emocionais,
cognitivos ou de estimulacao (APA, 2007).

A apolipoproteina E4 € uma forma de um gene no
cromossoma 19, que é mais comum em individuos com
doenca de Alzheimer do que nos individuos idosos sem
deméncia e esta associada com inicio tardio da doenca

de Alzheimer de ocorréncia com ou sem uma histéria familiar
(APA, 2007). No entanto, também é encontrado em muitos
pacientes idosos que ndo tém deméncia e ndo € encontrado
em muitos pacientes que tém a doenca de Alzheimer (APA,
2007). No grupo de tratamentos farmacolégicos, ha uma
necessidade alcangar medicamentos com maior capacidade
de melhorar a cognicao ou parar a progressao da deméncia
(APA, 2007). Estéo a ser estudados agentes que podem
prevenir deposicao de placas, inibir beta e gama-secretase,
remover fragmentos de placa amildide e insolUvel, e evitar

a formacao de emaranhados neurofibrilares e remover
(deposicao de tau); outras abordagens atualmente a serem
estudadas (APA, 2007).



| PARTE - Enquadramento teérico | Capitulo 2
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Capitulo 2. | O design e a Saude
2.1 Designing for care experiences: 0 design
como fator de inovagéo na saude.

Neste este capitulo 2, sao descritas trés tematicas relevantes
a este estudo e desenvolvimento desta dissertacéo de
mestrado. Trata-se de uma terminologia que nao tem ainda
traducao direta em portugués, seréo usadas as respetivas
designacdes em inglés por serem as mais adequadas.
Iniciaremos este capitulo com a tematica do “Designing for
care experience”, foca o design como fator de inovacao

na saude. Segundo Peter Jones, cuidados em salde sao
sobretudo ter cuidado com a humanidade. Ou seja, pode-se
tratar de um individuo ou até um servico que envolva varias
pessoas e profissdes. A indUstria intensifica cada vez mais

a adocao de tecnologias digitais, eletronicas e servicos de
design, ha uma necessidade critica no processamento e na
sua comunicacao. Ao mesmo tempo, o design em saude
ainda ndo se encaixa na organizacao clinica convencional

e nas praticas institucionais. No entanto, considerando

0 papel crescente da tecnologia, o risco de erros induzidos
por méa concecao, e da complexidade da propria saude, 0s
designers e as suas disciplinas devem desempenhar um papel
critico em todas as decisdes tecnoldgicas. Esta tematica
“Design for care” ajuda os designers e 0s profissionais de
saude sobre como e onde 0 design pode ajudar a melhorar
0S seus servicos (Jones, 2013).

O termo “care” € um valor poderoso, todos nos levamos

a sério. Por exemplo: quando um amigo anuncia que ele ou
alguém esta a “cuidar de” um conjuge ou de outro membro
da familia, entendemos a resposta empatica a uma situacao
de mudanca de vida que tem prioridade sobre valores dos
outros. Cuidado n&o € apenas uma resposta no presente.
Projetamos preocupacao e esperanga para um futuro
compartilhado, e € mantida na memoaria (Jones, 2013).

No entanto, com base na necessidade do outro o “cuidar”,
considera-se uma carateristica permanente e auténtica

do individuo. Nao pode haver sempre um Unico “user” para
informacdes nos servicos em saude. Alguns pesquisadores
de informatica apontam, que a experiéncia da busca em
salde deveria ser multiparticipante/multiusuario como

um circulo de atendimento. Tornando-o mais familiar

e inerentemente e intimamente social (Jones, 2013).
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O verbo “cuidar” adquiriu significados distintos em diferentes
areas da saude, e as profissdes relacionadas com
desenvolvimento humano pode-se atribuir uma definicao
diferente. Quando forem resolvidas essas diferencas

de significado, o problema torna-se ontoldgico. Esta nao

€ simplesmente uma conversao de significados de um campo
para outro. O proprio significado de cuidado difere entre
prestadores e destinatarios (pacientes) (Jones, 2013).

O filésofo Milton Mayeroff define cuidar como: ser capaz

de compreender 0 mundo de outra pessoa, como se fosse
essa mesma pessoa. Cuidar exige conhecimento, confianca,
paciente, humildade, honestidade, e a primazia dos ritmos da
vida. Segundo Mayeroff, “deve haver também mudanca no
desenvolvimento do outro como um resultado do que eu faco,
eu devo realmente ajudar o outro a crescer” (Jones, 2013).

A importancia do design e da tecnologia

nos sistemas de saude

O design n&o estava associado a profissdes de “cuidado”.
Os designers de comunicacgao, grafico, moda, produto, sao
recrutados para campanhas avangadas que se opdem aos
valores de afeicdo. Aprender com a empatia € um primeiro
passo para cuidar, permitindo-nos compreender como outras
pessoas experimentam as situacdes que estdo empenhadas
em melhorar. Dado o interesse do design emocional

e métodos de pesquisa empaticas, nos ultimos anos este
passo n&ao pode ser posto em duvida. Destaca-se assim uma
brilhante corrente entre os profissionais da salde e disciplinas
de apoio, tais como o design (Jones, 2013).

Comecam a surgir oportunidades no design nos Estados
Unidos. Os prontuarios médicos foram convertidos

em “Electronic Systems" (EMR ou RSE) estéo a ser
implantados rapidamente em clinicas médicas com

incentivos financeiros, na maioria dos hospitais
norte-americanos e sistemas de saude, tiveram que instalar
algum tipo de sistema EMR que ira documentar a informacao.
A corrida para a implantacao EMR é posicionada por analistas
do sector como um processo inevitavel que ira proporcionar
grande beneficio econémico. No entanto, estes sistemas sao
processos caros com implantacdes em fases plurianuais.
Num hospital grande, a instalac&o de um sistemas de EMR
interno (conversao de registos de pacientes) podem demorar
2 anos ou mais. O sistema pode promover a poupancga de
dezenas de milhdes de dolares por ano em medicamentos
desnecessarios, horas de trabalho e outros recursos
gerenciados por sistemas (Jones, 2013).
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Existe uma variedade extremamente ampla de sistemas

e tecnologias concorrentes estéo disponiveis no mercado
norte-americano. De acordo com algumas contagens,

s&o mais de 350 fornecedores EMR e cerca de 600 sistemas
unicos. Se fossem todos utilizados, haveria pouca
possibilidade de interoperabilidade dos dados
compartilhados. O compartilhamento de dados entre
plataformas seria impossivel, devido ao grande nUmero

de sistemas EMR o que sugere uma consolidacao das
instituicoes com sistemas confiaveis e sustentaveis o que
permitiria uma evolugao na industria de saude. O ciclo de vida
destes sistemas e de Tl (8 a 10 anos, mais o periodo

de retorno) (Jones, 2013).

Os principais beneficios do EMRs incluem a reducao de
registos em papel volumosos e ineficientes; o compartilha-
mento de dados entre as fungoes clinicas e administrativas;
e registos completos e consistentes de dados do paciente.
Os beneficios clinicos foram apresentados com igual

a eficiéncia administrativa, mas evidéncias sugerem uma
necessidade de desenho e implementacao desses sistemas.
Os autores de um relatério usabilidade 2009 no sector de
EMR reforcam essa afirmagé&o: “as taxas de adogao de EMR
tém sido mais lentas do que o esperado no Estado Unidos,
especialmente em comparacao com outros sectores da
industria e outros paises desenvolvidos, um dos principais
motivos, sao os custos iniciais (Jones, 2013).

Ao longos dos anos os sistemas de saude tém sido servidos
por especialista em Tl. Os sistemas EMR vém mostrar
algumas tendéncias em UX (user experiences - 0 processo
que pretende aumentar a satisfacéo do usuario, melhorando
a usabilidade, facilitando a interagéo do usuario com

0 produto) e o design de interface evidentes em outros
sectores. Isto ndo seria um problema se os sistemas fossem
altamente utilizaveis. Por vezes os sistemas basicos em EMR
sao insensiveis ou hostis as necessidades clinicas,

forcando os usuarios a converterem listas que requerem
uma navegacéo complicada, induzindo as taxas

de erros perigosos (Jones, 2013).
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Melhores Praticas de Design

Saude nao pode ser concebida de forma isolada a partir da
complexidade clinica. As praticas ndo podem ser realizadas
baseadas apenas em pontos de atendimento é necessario
o desenvolvimento de solugdes para 0s seus procedimentos
quotidianos. A experiéncia do usuario ainda n&o

€ amplamente apoiada pelas Tl na saude. Mas uma maior
organizacao pode fazer crescer a pratica UX que permite
melhorar todas as plataformas de Tl e Servicos Web (Jones,
2013).

Projeto para EMRs e outros registos de saude envolve
objetivos de investimento, € também gestao das
necessidades das pessoas, para o sistema ser utilizavel

e permita apoiar o trabalho clinico. A intengdo da experiéncia
dos usuarios é ajudar as pessoas bem como a gestao

de infraestruturas (Jones, 2013).

E importante descobrir e melhorar os artefactos cognitivos
desenvolvidos por aqueles mais proximos da pratica.
Processo e exige um rastreamento, baseado em papel
(lista de dados dos pacientes) é importante observar
cuidadosamente a informacao. As solucao para um design
inovador pode ser obtido a partir de ferramentas locais
reenquadradas para uso de outros servicos (Jones, 2013).

O design UX pode melhorar o desempenho das tarefas,
evitando erros clinicos e o retorno maior do valor de
investimento. O EMR pode ser tratado como um sistema
seguro porque foi testado localmente com pessoas

e certificadas. Um trabalho benévolo com dedicacao
eficiéncia pode salvar vidas (Jones, 2013).

E muito importante ser cauteloso sobre a introducéo de novos
servicos de Tl ou da Web em organizagdes ja existentes.

E fundamental executar um teste piloto ou ensaios completos
e avaliar, ajustar as tarefas e as funcdes para equipa,
pacientes, e outros constituintes (Jones, 2013).

Conclusao

Esta tematica explora o territério para os designers como
membros de equipas de cuidados integrados, aplicacoes para
os cuidados clinicos, cuidados de saude. Os designers nao
sao considerados (ainda) cuidadores profissionais. Cada

vez mais, situam-se a trabalhar para além dos dominios
conhecidos da T, (o0 design de interacéo, planejamento

de servicos, sistema de prototipagem). Ha cada vez mais

a necessidade de designers altamente qualificados a trabalhar
em sistemas de saude em ascensao, certamente na maioria
em areas tais como EMR.



O design de Interacao, foi fundamental para a projecao

de novos servigos. Gestores organizacionais reconhecem

0 valor do design na usabilidade do sistema em toda

a estrutura, irdo surgir na adocéo de progressos do

design para todos os tipos de problemas complexos.
Independentemente de outros imperativos organizacionais
que podem acarretar habilidades no design, a concecéo

e progressao da tecnologia para fungoes técnicas de uso
diario tem um papel primordial que nao pode ser substituida
por outras habilidades (Jones, 2013).

O projeto pode nao difundir-se através da implementacao
de estratégias, a abordagem direta pode ser vista como

um meio para competir com as Tl bem como outros meios
concorrentes para outras melhorias. No mundo da saude,
0s resultados s&o em ultima andlise, medidos pela qualidade
do candidato. A ascensao dos empreendimentos sao mais
eficazes quando ha criativos capazes de produzir conceitos,
produtos, proximos das problematicas existentes. O design
para o cuidado permite descobrir oportunidades para
transformar o trabalho das organizacdes, experiencia de
cuidado com as melhores abordagens para informagdes,
comunicacoes e fornecimento de servicos (Jones, 2013).
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Capitulo 2. | O Design e a Saude

2.2 Designing for user: desenhar para os que
fazem uso.

Dimensao Europeia do eHealth

Neste novo capitulo aborda-se a tematica do “Designing
for user”. E importante destacar que nos dias de hoje
afastamo-nos do termo utilizador, pois o utilizador ndo

€ qualquer pessoa mas sim aquele “que faz uso” de um
artefacto ou dispositivo projetado. A Europa esta cada vez
mais pressionada pela necessidade de melhores servicos,
para uma populacéo cada vez mais exigente. E importante
destacar a mudanca demogréfica existente na europa

que afetara a economia mas também os sistemas de saude.
Uma das consequéncias sera o aumento das doencas
cronicas, que leva a uma maior dependéncia,

qualidade de vida reduzida e perda de produtivi-

dade das pessoas (Batista; Nobre; Pereira et al. 2011)

E perceptivel que o funcionamento destes sistemas esta

a conduzir a exaustdo dos recursos humanos e financeiros.
E por isso que as autoridades envolvidas na area estéo

a apostar na investigacao nas tecnologias médicas. Para
melhorar o sistema é necessario melhorar a produtividade

e aumentar a eficacia dos sistemas atuais e transformar as
estruturas existentes de forma a desenvolver novas maneiras
de prestar servicos de salde aos cidadaos. Destaca-se assim
as Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC) terao um
papel fundamental para o desenvolvimento da tematica
designada por eHealth (Batista; Nobre; Pereira et al. 2011).

Segundo a designacao da Comissao Europeia eHealth
pretende mencionar as ferramentas e servicos das (TIC)

para a saude. A definicao eHealth cobre a interagdo entre os
cidadaos e fornecedores de servicos de saude, e transmissao
de informacao entre instituicbes ou pacientes/profissionais.
As redes de informacao, registos de salde e outras
ferramentas baseadas nas (TIC) podem auxiliar os cidadaos

e profissionais na prevencao/diagndstico de doengas, bem
como na monitorizagao dos estilos de vida (Batista; Nobre;
Pereira et al. 2011).



O suporte ao eHealth na Europa

A Comissao Europeia tem vindo a s suportar a Investigacao
e Desenvolvimento (I&D) no dominio do eHealth através dos
chamados Programas Quadro (PQ), que tem contribuido para
as novas geragoes de tecnologias nos dominios da saude.
Era inicialmente referido como “telematica na saude”,
focou-se no desenvolvimento de projetos de “registos

de saude electronicos” e de conectividade entre prestacdes
de cuidados de saude a nivel regional e nacional. Segundo
o livro “Sistemas de informagdo em saude — Perspectivas

e desafios em Portugal” Registo Saude Electronico (RSE)
define-se como:

“...sistema gerador de informacéo relativa aos
antecedentes e ao estado de saude atual, fisico e mental,
de cada cidadao, num formato suscetivel de processa-
mento informatizado, armazenamento e transmitido de
forma segura, e acessivel por multiplos utilizadores
independentemente do momento ou local de acesso,
desde que devidamente autorizados. A sua finalidade
primaria é o suporte a cuidados de saude integrados,
com continuidade, eficientes e com qualidade...”

(Batista; Nobre e Pereira et al. 2011, p.257)”

O principal objectivo era permitir novas infraestruturas com
melhor acesso a informacéo vital, partilha de informagéo entre
profissionais de forma a melhorar a eficacia dos sistemas de
saude. Com 0S sucessivos avancgos o0s sistemas tornaram-se
interoperaveis tendo como objetivos suportar a mobilidade

do paciente e criar um novo mercado europeu de eHealth
(Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).

As atividades de investigacao inicialmente focam-se nas
infraestruras e em seguida centram-se na criacédo de
ambientes mais inteligentes, virados para o cidadao,
suportando cuidados de saude mais personalizados.
Neste ambito foram desenvolvidos sistemas “utilizaveis”

e portéteis, permitindo uma melhor informacao sobre

o estado de saude dos pacientes. Estes sistemas foram
um importante contributo na monitorizacé&o e prevencao
de doencas cronicas. Existem outros projetos que visam
demonstrar os beneficios da disponibilizacao e cuidados
de salde centrados no pacientes. Estes projetos abarcam
a monotorizagdo dos utentes em casa ou em mobilidade,
abrangendo areas complementares (sensores medicos,
processamento de bio-sinais, alertas, tele-servicos). Outra
area do projeto baseia-se na utilizacao das TIC na prevencéao
do erro médico (Batista; Nobre; Pereira et al. 2011).
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As autoridades em salde comecaram colaborar de forma
mais estreita, o plano de acao para o eHealth (action plan)
constituiu uma ferramenta na promocao de ideias
estruturantes (féruns, sensibilizacdo dos utentes/
profissionais) para a importancia do eHeath. Este plano
mostrou uma peca fundamental para uma viséo integrada
do ponto de vista politico e técnico (Batista; Nobre;
Pereira et al. 2011).

Uma populacao saudavel e uma economia equilibrada,
preocupada com a inovagéo sao pontos fundamentais para
ter uma sociedade prospera. Os sistemas implementados

na Europa atingira atualmente uma maturidade na utilizacéo
das (TIC) que se destacam em outras areas como: finangas,
telecomunicacdes. E importante salientar que quanto mais
complexas forem as aplicagdes maior esforco é exigido pelos
utilizadores. Por isso, a governacao dos sistemas, normas,
arquitetura, seméantica, autenticacao, privacidade, seguranca,
aspetos éticos/legais e boas praticas sao algumas tépicos
fundamentais para implementacao de plataformas bem suce-
didas de eHealth. Ha uma necessidade de novos modelos de
aplicacdes centrados no utilizador, 0 mercado de aplicacdes
em saude é diminuto com poucas ferramentas e plataformas
(Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).

Surgiu a necessidade de evoluir na area eHealth Action Plan,
esforcos foram feitos nas normas de interoperabilidade para
facilitar a ligagéo entre os sistemas facilitando 0 acesso

a informacao publica e do paciente disponivel em locais
diferentes. Foram feitos progressos na criacdo dos sistemas
de informacao com interfaces simples, atrativos e faceis

de usar, tendo em conta (informacao de qualidade, simples,
rapida). Com uma atencao especifica a falta de regulacao

e a fragmentacao do mercado de eHeath, tendo em conta

a maioria das solu¢des encontradas nas proprias instituicdes
ou em médias organizacdes, insuficientes nas normas

e praticas de certificacdo de produtos. A confidencialidade
dos aspetos de seguranca motivou diferentes frentes

de trabalho embarcando questdes éticas/legais, como
definicbes de privacidade, protecao de dados, confiabilidade,
disponibilidade, integridade de uma sociedade informacao em
geral, no eHealth, em particular. Os cidadaos necessitam

de servicos que respondam as suas necessidades, sem
abdicarem da sua liberdade e privacidade (Batista, Nobre,
Pereira el at. 2011). No seguimento desta estratégia

surgiu a Agenda Digital uma iniciativa emblematica. A sua
boa execucao ira certamente estimular a inovagéo, promover
0 crescimento econdmico e as melhorias na vida diaria dos
cidadaos e no crescimento das empresas o eHalth também
desempenhara um papel importante (Batista, Nobre, Pereira
et al. 2011).



Realidade Nacional

E importante dizer que j& existem algumas pontes necessarias
a construcao do projeto de interoperabilidade na matéria dos
sistemas e tecnologias de informacéo. Nao € apenas no
contexto do eHealth, mas numa perspetiva mais abrangente,
integrando cada vez mais um maior numero de areas.

No que diz respeito ao cidadao, o acesso a melhores
cuidados de saude e especializados requer solugdes rapidas
e eficientes que respondam as necessidades resultantes da
mobilidades no espago europeu. E para o desenvolvimento
destes servicos que esforcos estao a ser feitos para
acompanhar novos projetos em eHealth, integrando-os

em estruturas de governacao participando de modo ativo

e empenhado em matérias importantes. Portugal néo pode
deixar de criar bases para integrar esta dimensé&o estratégica
da interoperabilidade europeia, para consolidar uma
plataforma robusta capaz de ser suportada, politicamente,
ao mais alto nivel (Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).

A industria nacional das TIC em saude

A saude é encarada como um potencial sector de
crescimento para as Tecnologias de informag&o e comuni-
cacdo (TIC). E vista como melhores medidas para a eficacia
e sustentabilidade dos sistemas de saude. Portugal pretende
desenvolver um tecido empresarial moderno, ativo, inovador
e competitivo de forma global, apostando assim, nas
geracdes do conhecimento como instituicdes cientificas

e universitarias. Apesar de um novo paradigma se afirmar
com um maior envolvimento do cidadao na gestao da salde,
valendo-se do potencial disponibilizado pelas ferramentas
web 2.0. Além do manancial de informagéo € importante
destacar a interatividade que cada um ganha e as inUmeras
possibilidades de personalizacdo (Batista; Nobre; Pereira et al.
2011).

E importante dar enfase & necessidade de cuidar das

pessoas huma sociedade em envelhecimento para incentivar
e perlongar uma vida ativa e saudavel. As TIC desenvolveram
um papel importante, com um grande numero de solugdes

de suporte ao envelhecimento, abrangendo areas como:
cuidados integrados, medicamentos personalizados,
monitorizagao inteligente, redes sociais e a “saude ativa”. Nes-
ta area é pretendido desenvolver trés topicos que se seguem:

- Permitir que os cidaddos que mantenham uma vida
saudavel, ativa independente até uma idade avangada;

- Melhorar a sustentabilidade e a eficiéncia dos sistemas
de cuidados sociais e de saude;

- Implementar solu¢des inovadoras, promovendo assim
a competitividade e o crescimento do mercado.
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Uma correta utilizacao das TIC no apoio a incluséo consiste
na criacao de aplicagdes inovadoras que apoiem o envel-
hecimento, é uma tarefa ardua pela imaturidade do sistema

e devido a variedade de tecnologias desenvolvidas. Areas de
trabalho de destaque focam-se na inovacao do atendimento
integrado, inovacao da prevencao e na inovacao para a vida
ativa e independente. Os potenciais beneficios focam-se

em trés determinantes (salde, natureza e sustento) através
das TIC podem permitir a criagdo de um modelo de servicos
centrados nos cidadaos. O acesso a informacao individu-
alizada permitira melhora a educacao na saude, adesao a
tratamentos prescritos, a comunicacao do cidadéao com os
profissionais de salde. A area dos cuidados personalizados
suportados pelas TIC abrange diversos campos de investi-
gacao que permitem a gestao de doencas cronicas, aliadas a
outros dispositivos médicos. Como a telemedicina tem como
objetivo: aumentar a confianga nos servicos das telemedicina,
incentivando na divulgacao dos seus beneficios; promover

a transparéncia juridica; incentivar os Estados-membros para
melhorar a prestagéo dos servigos e promover a resolucao de
problemas técnicos como: falta de infraestrutura e de banda
larga adequada e as limitagdes de interoperabilidade entre os
sistemas de telemedicina (Batista; Nobre; Pereira et al. 2011).

Ambient Assisted Living (AAL)

Surge como uma mudanca no paradigma atual dos cuidados
dos sistemas de saude computacionais. Definidas como

o estudo/desenvolvimento de sitemas inteligentes de apoio

as condicdes de qualidade de vida da populagéo, as solugoes
de AAL, seguem um modelo centrado no utilizador.

O conceito abrangente de Ambient Assisted Living (AAL)
podera beneficiar cada vez mais a populacdo de um forma
positiva (Batista; Nobre; Pereira et al. 2011).

O objetivo do AAL é desenvolver solucdes suportadas

numa boa interacdo das tecnologias — procedimentos
organizacionais, que permitem aos utilizadores (elevado
numero de pessoas na faixa dos 65 anos) viver de um forma
independente por um maior periodo de tempo, com um
quadro maior de autonomia e confianca na realizacao de
tarefas do dia a dia. As incapacidades definitivas, temporarias,
doenca, traumatismo ou apenas envelhecimento, tém
influéncia na autonomia das pessoas. Sem descurar

as situacdes individuais como AAL procura dar respostas
globais. As solucdes ALL visam deste modo, reforcar

a qualidade de vida dos potenciais utilizadores, quer a nivel
fisico, mental e social, de todo o tipo de utilizadores em todas
as fases da sua vida. Este produtos tem potencial para reduzir
0s custos associados aos servicos de salde dedicados

a seniores, podendo melhorar a sua participacao ativa

na sociedade (Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).
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Nesta perspectiva do ALL as pessoas com necessidades
sao apoiadas através de uma interacao inteligente com

0 ambiente, facilitada pelos dispositivos pessoais para

uma multiplicidade de dispositivos com capacidade

de sensorizacao, processamento e computacao distribuidos
pelo ambiente, destaca-se como um novo conjunto

de desafios relacionados com a interacao das pessoas

com as tecnologias no seu meio ambiente (Batista; Nobre;
Pereira et al. 2011).

Sustentabilidade dos novos servicos

de apoio ao cidadao

Existem alguns obstaculos a introducao das TIC no
processo de envelhecimento, estando maioritariamente
ligados a aspetos socioecondmicos como baixos niveis

de literacia da populacéo. Existem algumas barreiras
tecnoldgicas legais que impedem a massificagéo deste tipo
de produtos. Como consequéncia existe uma fragmentacéao
dos mercados dos modelos de negdcio. A complexidade,
confidencialidade, seguranca, personalizacao sé&o alguns
desafios que levam a necessidade de sistemas padronizados
e validados que transmitam seguranca ao cidadao. O design
também tem um papel importante, pois quanto melhor

for a comunicacao/projecao da informagao maior sera a
compreensao da mesma (Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).

Figura 5. Efeitos secundarios
sobre a utilizacéo de equipa-
mentos de assisténcia. Fonte:
(Batista, Nobre e Pereira, (2011).
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Um cidad&o que tenha necessidade de utilizar os servicos
sociais ou médico de diferentes tipos, tem que enfrentar

0 paradoxo de ter varios sistemas de cuidado remoto em
simultaneo (Fig.5) Torna-se urgente o desenvolvimento de
modelos focados no cidadéo que garantam um assisténcia
eficiente de modo a melhorar as suas vidas. Este cenario

¢ relevante devido ao cenario anual no qual o envelhecimento
da populacao resulta também num aumento da incidéncia
de doentes croénicos, que normalmente sofrem de diversas
patologias. Os cenarios em que 0s cidadao possam
necessitar assisténcia e solucdes tecnoldgicas podem ser
NUMErosos, POr iSSO, NA0 é necessario reinventar inlmeras
solucdes para cada caso especifico, porque muitos deles
tém muito em comum (Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).

Os desafios passam por normas e integracdo com os
prestadores de salde. E da responsabilidade dos

diversos intervenientes como os cidadaos, cuidadores,
formais/informais, organizacoes, instituicoes de apoio

a solucdes tecnologias entre outros, na inovacéo de produtos
e servicos enquadrados na perspetiva do utilizador. Sendo
assim, essencial a garantir o acesso aos cuidados e equidade
no acesso a saude (Batista, Nobre, Pereira et al. 2011).



Capitulo 2. | O Design e a Saude
2.3 mHealth: a tecnologia mével para a promogéo
da saude no mundo em desenvolvimento.

A importancia do mHealth na saude

O mHealth também mencionado por m-health € uma
abreviacdo de Saude Modvel, é usado na area da medicina

e na saude publica suportada por dispositivos méveis. Este
termo é mais usado quando se refere ao uso de dispositivos
de comunicacdo moveis, como telemaoveis, tablets e PDAs
(assistente pessoal digital). O desenvolvimento da tematica
do mHealth surgiu no seguimento do eHealth, e 0 uso

de tecnologias de informacgao e comunicacao (TIC), como:
computadores, telemoveis, comunicacdes por satélite,
internet entre outros... Os aplicativos do mHealth incluem

0 uso de dispositivos moveis recolha de dados clinicos e na
entrega de informacao para profissionais, pesquisadores

e pacientes, 0 acompanhamento em tempo real do paciente
sinais vitais, e prestacao direta de cuidados (telemedecina)
(Germanakos; Mourlas e Smaras, 2005)

Segundo o livro “mHealth in Practice — Mobile technology for
health promotion in the developing world” defende que surge
um interesse maior sobre a telemedicina, acompanhamento
e diagndstico das doencas, usando as tecnologias

de comunicacdo movel para apoiar as iniciativas na area

da saude. Uma tematica que tem ganhado um particular
entusiasmos devido ao uso de telemdveis moveis para apoiar
e promover comportamentos saudaveis e prevenir
comportamentos pouco saudaveis. Apoiar as iniciativas

de mudanca ¢é desafiador quando aplicada em locais onde
outras formas de divulgacao n&o sao rentaveis, e com
limitacdes de recursos, e onde alguns outros canais de
divulgacao personalizado (digital ou n&o) estao disponiveis.
Na primeira década do século XXI, milhares de milhdes de
pessoas compraram o telefone e integraram-no nas suas
vidas € evidente que existem oportunidades para alavancar
essas novas conexoes para a saude publica (Donner

e Mechael 2013).

47 | Juliana Soares Moreira



48 | O Design na procura de solugdes para dificuldades associadas a doenca de Alzheimer

As atividades de promocao em saude comecaram a usar
como base os telemoveis para incentivar a mudar maus
habitos e comportamentos das pessoas, tornando o papel
da tecnologia essencial na area da saude. Esta tematica nao
se baseia s® em exercicios tedricos abstratos, mas sim, num
forte interesse pratico imediato, como: programas/protocolos
que precisam ser desenvolvidos. No entanto, ha poucas
oportunidades para o intercAmbio de informacdes e pratica
comprovada entre profissionais e pesquisadores. Ainda n&o
ha um conhecimento exato dos profissionais sobre as
melhores praticas, como melhorar/avaliar as interacoes
maoveis na area da saude (Donner e Mechael 2013).

Existem diversas organizacdes focadas em apoiar

as tecnologias na area da saude como o mHealth apoiar

e promover comportamentos saudaveis no mundo em
desenvolvimento. Um dos principais objetivos era fazer com
que os utilizadores pudessem desenhar os modelos com
todas as mudancas que achassem essencias para

os sistemas funcionarem. Com oportunidade de fazer

as mudancas nos comportamentos e melhorias na
implementacao de formularios bem como pesquisas

futuras. Para diversos autores o0 campo mHelath foi uma
excelente oportunidade para explorar as mudangas

de comportamentos e comunicacéo de modelos para
posicionar as suas experiéncias, no contexto dos programas
de relevancia para as suas areas praticas. Em outros casos,
0s pesquisadores de comportamento e epidemiologista

que trabalham nas areas de mHealth foram contratados
para compartilhar sua propria aprendizagem sobre o que esta
a funcionar ou n&o quando se trata de avaliar o impacto

de tais programas (Donner e Mechael 2013).

O dominio da mudancga de comportamento mediado, nao

€ nova. Ha rica tradicao da pesquisa, pratica dos meios

de comunicacéo e de campanhas de mudanca de comporta-
mento. No entanto, os canais interativos, como computadores
e telemoveis vieram trazer novas questdes que nao podem
ser tratadas como paradigmas do marketing social. Assim
sendo, a area mais proxima ja esta disponivel no dominio

de internet moével esta ultima € um excelente método

e acessivel aos utilizadores da area. No entanto, o mHealth
nao se concentra em paises em desenvolvimento e sim cada
vez mais em paises em desenvolvimento. Com a ajuda

de profissionais que utilizam telemovel para promover um
comportamento mais saudavel (Donner e Mechael 2013).



Os comportamentos com mhealthy

O mHealth para funcionar como atualmente funciona
necessitou de uma ampla programacao com um aumento das
campanhas publicitarias. Quando se trata de programas que
visam a alavancar a tecnologia moével para envolver 0s
individuos com comportamentos doentios s&o usadas
atividades para preservar o seu bem-estar e a prevenir

0 aparecimento de enfermidades. Com o rapido aumento de
financiamento para tais programas, particularmente em paises
de baixa e média renda (onde as disparidades de salde sao
maiores ) a necessidade de desvendar as incognitas ex-
istentes tornou-se cada vez mais urgente. E fulcral pentear e
compreender a literatura da comunidade mHealth perceber
COmMo 0s projetos e as pesquisas podem contar a histdria da
mudancga de comportamento mével mediada a partir de varios
angulos. Em particular, a partir da perspectiva dos praticantes
de execucao desses programas e pesquisadores que avaliam
0 seu impacto. E importante destacar a lacuna “fazer-saber”
em mHealth, em que a maioria dos programas tém sido
implementados em paises de renda baixa e média, porque
cada vez mais ha adesao deste publico a dispositivos moveis.
E relevante mencionar que representacéo geogréfica, cultura,
linguagem, condi¢des socioecondémicas sao fatores que
podem influenciar o sistema (Donner e Mechael 2013).

Este programa tem focado no uso das tecnologias moveis
para a mudanca de comportamento nos paises em
desenvolvimento. S&o por exemplo, cada vez mais usadas
mensagens de texto, incorporadas em campanhas de
cessacao do tabagismo em todo o mundo. A intervencao
rigorosa do design fornece um excelente estudo de caso para
0 mHealth analisar as iniciativas de mudanca de atitudes.
Segundo o pensamento de Donner e Mechael é importante
levantar algumas questoes (aparentemente simples)

para poder chegar a um bom resultado final como:

- O pretende fazer € porqué? / E acredita que ira funcionar?
- Teve ou tém um modelo especifico de mudanca

de comportamento para 0s seus projetos? Se sim,

como podera combinar o design com esse modelo?

- A onde foi buscar orientacéo”? Que literatura ou projetos
influenciaram? E um modelo mével exclusivo para mudanca
de comportamento ou abrange modelos mais amplos?

- Como sera o desenvolvimento do projeto?

Qual o envolvimento com o tempo? Ha algum tipo de ajustes
de percurso? Usaria 0 modelo novo?

- Qual a sua avaliacao?

- Quais 0s métodos usados para avaliar 0 sucesso

do programa? Até que ponto é possivel medir as mudancas
no comportamento?

- Quais as recomendacodes para implementadores

e avaliadores com base em sua experiéncia”?
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Existem diversas discussdes sobre a necessidade que

0s profissionais tém em se envolver com a teoria formal

de mudanca de comportamento, buscas mais iterativas,
melhores praticas tecnolégicas e organizacionais, uma lacuna
na area medica que as comunidades tém argumentado serem
dificeis de superar. E importante a presenca de um “espirito
reflexivo” de discusséo interativa com elementos da
pesquisa-acao, com um foco na discusséo guiada na troca
de opinides. Muitos dos modelos de mudanca utilizados pelos
autores contribuem com pesquisas e teorias aplicando
estratégias para a mudanca de comportamento. Baseando-se
em aplicacao de modelos tedricos para os diversos projetos

e pesquisas e discusséo de minutas. Os profissionais

e pesquisadores no dominio mHealth demonstraram uma
variedade de perspetivas, misturando teoria formal ou implicita
(mudanca de comportamento), com a intencao de melhorar
projetos. Estas abordagens também sao definidas como
“modelos de mudancas” (Donner e Mechael 2013).

E importante referir que a concepcao de sistemas para
pacientes é diferente da concepcgéo para cuidadores.

As intervencgdes focadas nos pacientes sao diferentes das
intervencdes focadas nos cuidadores e exigem diferentes
designs e métodos de evolucao. Para os designers mais
familiarizados com o trabalho organizacional com pessoas
como enfermeiros médicos entre outros profissionais,

a mudanca da concepcao para os utilizadores finais

pode requerer mais compromisso € escuta. Surgiram
incompatibilidades entre as opinides dos designers e dos
utilizadores, tais como estigmas relacionando lembretes/
oportunidades de desenvolvimento da autoestima através
de mensagens positivas. A participagéo do utilizador

€ fundamental ao envolver os usuarios e os designers
estando estes lado a lado durante os projetos, foram
descobertas ideias mais seguras incluindo a oportunidade
de usar o telemdvel como prémio ou incentivo. A participacao
dos designers ¢é essencial para melhorar as aplicacoes
moveis na area do mHealth, permitindo a mudanca de
comportamentos na area da saude, facilitando a vida

e a autonomia dos cidadéaos (Donner e Mechael 2013).
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Capitulo 3| O Como o Design pode ajudar?
3.1 Projeto: O Design na procura de solucdes para dificuldades
associadas a Doenca de Alzheimer.

Este trabalho investigou maneiras diferentes em que

o design pode ser aplicado no contexto da doenca de
Alzheimer, uma doenca que esta afetar milhdes de pessoas
no mundo todo (Prince, Bryce e Albanese et al. 2013). Num
processo interativo entre a pratica e a pesquisa, foram criados
resultados visuais especificamente vocacionados para
sensibilizar a compreensao da doenca e para facilitar

a interacao entre as pessoas com doenca de Alzheimer

e seus cuidadores e familias, conferindo assim, uma maior
liberdade, qualidade de vida e autonomia as pessoas que
estao afetadas com esta doenga. Usando de alguma
experiéncia e contato com pessoas doentes, o trabalho gerou
métodos de observacao que facilitaram o desenvolvimento
do projeto. E de salientar que a base da investigagao
focou-se também na literatura e em autores de referéncia
na area, que facilitaram a abordagem de projeto para a
deméncia em outros campos como o design de produto,
interiores e servicos (Pullin, 2009; Timlin, Rysenbry de 2010),
onde se destaca o valor do design € a sua importancia para
a doenca de Alzheimer e importantes consideracdes a ter
em conta na concepgao nesses contextos. Apesar das
contribuicdes no campo da comunicagao ainda ser muito
escasso, 0 design ja provou ser capaz de acrescentar mais
valias para 0s servicos de salde as pessoas que sofrem de
demeéncia (Timlin e Rysenbry, 2010).

“...However, while much has been done to develop guid-
ance and insights related to design for older people per-se,
there has been far less practice-based research carried
out into the specific needs of people with dementia and
the staff who support them...”

(Bowman em Timlin & Rysenbry, 2010, p. 4).

Segundo Bowman o Design ainda € um tema pouco
explorado no auxilio e apoio a pessoas com deméncia.
Graham Pullin argumenta que isso é devido a dificuldade
para os designers tém em colocar-se na pele de alguém
com transtorno cognitivo, 0 que por vezes, resulta em
solucdes de design limitadas nesta area (Pullin, 2009).
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Muitos projetos e literatura foram produzidos no campo

do design de interiores, arquitetura e ambientes para

a deméncia, assim como na ciéncia da computacao.
Contudo os produtos que estao disponiveis para pessoas
com demeéncia e seus cuidadores/profissionais ou familiares
ainda sao escassos. Para além disso, estes produtos rara-
mente envolvem a participagéo de designers. No entanto,

ja existem alguns projetos direcionados para a realidade vivida
pelas pessoas que sofrem de deméncia, tais como “Design
for Dementia”, um projeto para melhorar a qualidade de vida
das pessoas com deméncia em lares através da reformulacao
de produtos e ambientes, desenvolvido pela Helen Hamlyn
Centre em colaboragéo com a Bupa Care Services, em 2008
(Timlin e Rysenbry, 2010).

O livro, “Desing meets Disability”, Pullin sugere que 0s
projetos para pessoas com alguma doenca ou deficiéncia
deve abracar mais que experimentacao e brincadeiras.

E importante considerar os valores estéticos do design
mainstream, que torna os artefactos mais atraentes do que
0s produtos resultantes de uma abordagem para solucionar
problemas relacionados com a saude de forma a reduzir

o desconforto/vergonha de quem precisa (Pullin, 2009.

As pessoas com esta doenca ao estar rodeada por objetos
belos no seu quotidiano pode aumentar o valor das suas
experiéncias de vida (Orpwood em Pullin, 2009, p.83).
Decisbdes estéticas podem suportar a funcionalidade de um
produto, permitindo ajudar na vida das pessoas (Timlin

e Rysenbry, 2010). Produtos complexos sao uma maioria.

E importante reduzir os produtos para a sua funcéo essencial,
podendo assim contribuir para uma melhorada experiéncia
geral inclusiva, devido a sua acessibilidade cognitiva e cultural
(Pullin, 2009). E importante abordar a diversidade, através do
design centrado no usuario, permitindo que produtos sejam
mais personalizados, mais adaptados as necessidades das
pessoas (Pullin, 2009). Conhecer a histdria das pessoas com
demeéncia é fundamental para compreender os diferentes
comportamentos e ajudar a encontrar formas criativas de
adaptar o produto ao usuario. Personalizacao € um aspecto
crucial quando se projeta para as pessoas com deméncia
porgue 0s sintomas afetam-nas individualmente com

uma evolucao ao longo do tempo, aumentando assim

a dependéncia. Na concecao de um projeto para a deméncia,
& importante ter em conta as necessidades de assisténcia as
principais dificuldades tendo sempre em conta a progressao
da doenca (Timlin e Rysenbry, 2010).



Estudos revelam que as adaptacdes ambientais e do uso

de pistas escritas ou auxiliares de memaria trazem

beneficios para a vida quotidiana das pessoas com deméncia,
ajudando o paciente a realizar algumas atividades de forma
independente. Podem também melhorar a comunicagao entre
as pessoas com deméncia e seus familiares ou cuidadores,
ao incentivar a conversa, a contribuir para o bem-estar

do paciente e aumentando a sua dignidade, com a intencéo
de reduzir o isolamento social. Timlin € Rysenbry afirmaram

a importancia da decoracao do quarto e objetos familiares
podem ajudar a despertar memadrias adormecida.

Estas pessoas ao ficarem mais familiarizadas com os espacos
desenvolvem um sentimento de conforto e bem-estar.

Apesar das vantagens de fornecer bons estimulos,

a estimulagdo em excesso deve ser evitada. E fundamental
que as pistas fornecidas sejam adequadas e compreensiveis
para evitar estimulos confusos e stressantes, sendo muito
importante a forma como se comunica a informacao

(Timlin e Rysenbry, 2010).

Apesar de muitas questdes éticas, é possivel desenvolver
projetos centrados em utilizadores com deméncia.

Em estadios intermédios e avancados, as dificuldades em
comunicar e interagir com pessoas aumentam, dificultando
assim a interacdo com cuidadores, familiares, enfermeiros,
médicos sendo estes essenciais para ajudar na concecao

e projecéo de novos projetos. E importante testar diretamente
0s produtos com pessoas com a doenga porque, mesmo
que os cuidadores conhecam bem 0 seus comportamentos,
podem existir sempre reacdes inesperadas. Para uma
possivel incluséo, os métodos de comunicacao devem ser
redesenhados de forma a adaptarem-se ao paciente

e as suas capacidades (Pullin, 2009).

E estudo € um ponto de partida para uma investigacéo

mais aprofundada neste campo , ampliando a compreensao
da doenca, fornecendo ferramentas praticas de apoio doente
de Alzheimer.
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Capitulo 3| O Como o Design pode ajudar?
3.2 Estudos de caso: trabalhos de referéncia
para o desenvolvimento do projeto.

Autoria: Rita Maldonado Branco, o design ao servico
das pessoas com Alzheimer.

Figura 6. Rita Maldonado
Branco. Fonte: (P3 (2014)).

Motivacao: Esta designer grafica foi inspirada pelos avos,
ambos com a doenca de Alzheimer, e dedicou a sua tese

de mestrado em Londres a doenca. Atualmente dedica-se

a tese de doutoramento que iniciou este ano, com a intengéo
de trabalhar com outras ferramentas que sirvam mais
doentes e familias.

Motivacao: Descricao: Segundo a autora deste projeto

0 design pode ajudar pessoas com a doencga de Alzheimer.
Usou como base deste projeto a sua experiéncia pessoal
como neta de duas pessoas com DA em estadio intermédio.
Isto permitiu-lhe uma visdo mais profunda do objeto

de estudo como ja estava imersa neste contexto
facilitando-lhe o estudo e desenvolvimento do trabalho.



A questao chave que surgiu era; como design

de comunicacao agregar valor ao contexto da AD?

Foi desenvolvida uma abordagem baseada na pratica

e na avaliagao, reflexao dos resultados produzidos. O que
levou a duas outras questdes fundamentais para a pesquisa
como: design de comunicacao pode proporcionar uma
melhor compreensao sobre AD? Pode o design ajudar as
pessoas com AD? O estudo utilizou métodos de observacéao
e desenvolveu atividades participativas. Os métodos

de pesquisa foram adaptados as capacidades das pessoas
com demeéncia e as partes secundarias envolvidas (membros
da familia, cuidadores). Este projeto levou em consideracao
0 risco de super-estimulacao em pessoas com AD que
podem causar-lhes lesdes, por isso, foram consideradas
atividades com duracdes adequadas, para evitar situacdes
de stresse. Este 0 projeto pode ser dividido em trés fases
diferentes, com processos distintos os resultados serao
mencionados em seguida.

Grupo 1: Mapeamento da Deméncia

Este primeiro grupo foca-se numa visualizagéo sobre

a deméncia, pois esta, é dificil de entender. Existem muitas
variaveis, tais como diferentes tipos, sintomas e fases

de progresséo que afetam as pessoas de maneiras diferentes.

Apds um estudo aprofundado desta autora baseada em
informacdes oferecidas por organizagdes de DA, 0 objetivo
deste exercicio foi demonstrar de forma escrita e visual,
fornecendo uma visdo complementar para a compreensao
do que é a deméncia ¢ (Figura 7).
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Figura 7. Mapa de causas
e sintomas de deméncia.
Fonte: (Branco (2012)).
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Na fase seguinte concentrou-se em fazer entrevistas com
familiares, grupos e com colegas que tém ou tinham alguma
experiéncia com pessoas com deméncia. Para poder
perceber como estes parentes lidavam com a doenca

e quais as suas necessidades ao cuidar/privar com o doente.
Foram identificados varios desafios. Em primeiro lugar, as
pessoas nao estavam preparadas para a deméncia e tinham
dificuldade em aceita-la. Além disso, era dificil compreender
a doenca, 0 que implica a frustracdo de néo saber como lidar
com ou como se comunicar com os doentes. Por ultimo,

foi importante buscar informacao pratica para ajudar doentes
familiares e cuidadores.

Grupo 2: E se o projeto grafico fosse afetado pela DA?
Com o objetivo de obter uma compreensao mais profunda
da doenca, a autora trouxe a sua experiéncia pessoal para
o trabalho. Foram realizadas diversas observacdes sobre

o0 comportamento dos seus avos, em conjunto com alguns
membros da familia, onde relembraram histdrias e episddios
que ja denunciavam indicios da doenga que na altura
passavam por ser comportamentos normais do envelheci-
mento humano. Esta experiéncia gerou um exercicio que

se focou em entrar na pele de uma pessoa com a doenca
de Alzheimer, tentando assim, perceber a realidade deles
através da interpretacdo do design grafico. Como as perdas
de memodria podem afetar a estrutura de um livro, foram ex-
plorados com livros em segunda mao (Figuras 8, 9, 10,11).

Figura 8. Na primeira fase do
mestrado, Rita dedicou-se a per-
ceber melhor a doenga. Fonte:
(P3 (2014)).
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Figura 9. Demonstracao de uma
personagem do livio com DA.
Fonte: (Branco (2012)).
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E escolhida uma personagem da peca deste livro para ter

a doenca de Alzheimer: Tobias, o pai da familia.

Ele progressivamente esquece 0s outros personagens,
comeca pelos seus amigos, sua irma, até a sua filha. No final
do livro, ele s6 é capaz de reconhecer a si mesmo, e, de vez
em quando, sua esposa. Cada um dos trés atos da peca
representa um dos trés estagios da doenca de Alzheimer.

Figura 10. Como seria um livro
se tivesse perda de memaria?
Fonte: (P3 (2014)).

A
' ~

O livro “Digging Up the Past” foi modificado para refletir sobre
como a memoria € afetada pela doenca de Alzheimer.

Nas fases iniciais, a doenca comeca a ter um efeito sobre

a memoria de curto prazo, deixando memarias de longo
prazo intactas. No entanto, com a progressao da doenca,
a memoria semantica (o significado das coisas), memoria
de procedimento (como fazer as coisas) e memorias de
longo prazo também podem ser afetadas. Nas fases mais
avancadas, parece que a doencga ‘cava’ as suas memoarias,
sua identidade, até ficarem quase vazias. Além disso, como
as partes do texto sdo cortadas em cada pagina, o livro se
assemelha ao que acontece fisicamente no cérebro das
pessoas com a doenca de Alzheimer.
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Figura 11. Playback.
Fonte: (Branco (2012)).

Figura 12. Confusion vs. Typog-
raphy. Fonte: (Branco (2012)).
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No livro “Playback”, a autora explora o sintoma

da repeticao, associada ao fato de que as pessoas afetadas
com a doencga de Alzheimer, muitas vezes perdem a sua
memoria de curto prazo. O seu avd apesar de ter sido
diagnosticado a algum tempo a doenca, é uma pessoa

que 1& muito. No entanto, sempre que para a sua leitura tem
dificuldade de se lembrar onde parou. Assim sendo,

ele comeca sempre desde o inicio, tornando-se dificil
chegar ao final do livro. Esta experiéncia demonstra isso,

as primeiras paginas repetem-se ao longo do livro.

O segundo sintoma abordado foi a confusdo. Pessoas com
DA tém dificuldade em lembrar-se dos objetos e de onde
colocaram, reconhecendo as pessoas e lugares. A medida
que a doenga progride, tém dificuldade em se situar no
tempo. O livro de “Génesis” foi redesenhado para comunicar
a progressao deste estado de confusao através da mudanca
de tipografia ( Figura 12 ). De acordo com Vasco Branco

(0 avé da autora), o livro continha diferentes variacoes
tipograficas que o tornava cada vez dificil ao longo do livro,
referindo-se a quatro tipos de confuséo: objetos, pessoas,
lugares e tempo ate se tornar ilegivel.
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A terceira experiéncia é destacada a constante sensacao
de desorientacéo vivida por pessoas com AD, que ndo sao
capazes de identificar os locais que costumavam ser parte
de sua vida diaria. este foi interpretado utilizando um mapa
(Figura 13).

Grupo 3: Ferramentas para promover a interacao

entre as pessoas com AD e 0s seus parentes.

A autora no seguimento da sua pesquisa sustentada pelos
estudos anteriores, tem a percepcéo que as dificuldades
especificas da vida quotidiana dos seus avos eram usadas
COMo inspiragéo para possiveis produtos voltados para ajudar
parentes ou cuidadores de forma a interagir e estimular

as pessoas com DA. Rita produziu um conjunto de cartas
uma espécie de jogo para estimular a conversa entre
doentes e familiares. Cada cartdo correspondia a um
membro

da familia, com a respetiva imagem e nome. Os cartdes
podiam ser posicionados de acordo com parentesco.
Cores e padrdes foram usados para ajudar a compreender
as relacdes entre as pessoas.

O jogo foi testado com sua avo, que, apesar do interesse
demonstrado, nao foi capaz de usa-lo (Figura 14).
Demonstrou dificuldades em reconhecer as imagens,

as cores e com padrdes pareceu ficar confusa e as
dimensdes também eram pequenas. O teste n&o teve

o resultado esperado. Foi necessario combinar toda

a pesquisa feita com relevancia para as dificuldades

das pessoas com deméncia, estas consideracoes foram

fundamentais no segundo user-test em interacdo com doente.
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Figura 13. Desorientation vs.
Mapping. Fonte: (Branco (2012)).
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Figura 14. O teste do primeiro
jogo de cartas. Desorientation
vs. Mapping.

Fonte: (Branco (2012)).

Tendo em conta dificuldade visual da sua avo, os cartdes
foram feitos em maior dimensao, sem cor ou padroes.

Foi adicionada, uma pequena descricao sobre a pessoa

no cartdo, e com uma pergunta que seria redirecionar para
outra pessoa. As fotos foram todas de rostos claramente
visivel. A sua avd demonstrou envolver-se com o0 jogo, e ser
capaz de reconhecer as pessoas nas cartas mais facilmente,
mostrando interesse nas suas descrigoes ( Figura 15).

Figura 15. O Segundo teste
do jogo de cartas.
Desorientation vs. Mapping.
Fonte: (Branco (2012)).
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Figura 16. Jogo de cartas.
Desorientation vs. Mapping.
Fonte: (Branco (2012)).
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JULIO

O Julio é o meu

marido. Estamos

casados ha mais
de 50 anos!

Ele sempre foi bom
cantor e bom poeta.

Quem sao as
nossas filhas?

E um conjunto personalizado de pistas visuais e escritas para
desencadear memorias de uma forma ludica, permitindo que
diferentes formas e niveis de interacao. A principal intencao
era facilitar a comunicacao com as pessoas da familia.

Nao adoptou este modelo de jogo para o seu avd porque
nunca gostou de jogos, entdo evitou essas abordagens pois
poderiam vir a irrita-lo e a perturbar o seu estado de salde
em vez de ajudar.

Figura 17. Laying the table mats.
O resultado final. Fonte: (P3
(2014)).

A As pessoas com Alzheimer comegam por ter pequenas
dificuldades na sua vida quotidiana que se tornam grandes
problemas. Como o simples fato de por uma mesa
devidamente, a avd da autora deixou de ser capaz de fazer
essa tarefa sozinha. Foi adaptada uma toalha de mesa com
0 esquema para poder auxiliar o doente a colocar, talheres,
copos, prato no sitio e com a ordem correta ( Figura 16).
Este tipo de tarefas, conduzem ao bem estar dos doentes

e dos seus familiares por lhes conferir e permitir fazer as suas
tarefas sozinhos.
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Figura 18. Site better care
homes. Fonte: (Helen Hamlyn
Centre for Design (2011)).

Embora estas experiéncias nao tragam de volta a memoria
de pessoas com DA, elas foram pensadas para serem Uteis
para a familia para estimular as pessoas. As diretrizes sao
identificadas através dos resultados das consideracoes
apresentadas pela Timlin & Rysenbry (2010) e Pullin (2009).
Este estudo tem duas limitagdes principais: a dificuldade de
se estudar esta condicéo , devido a complexidade da doenca
e comportamento associado a ela e a falta de pericia médica
e especialista envolvida, bem como a abordagem pessoal

a metodologia e 0 grupo de amostras reduzidas.

Autoria: “Design for Dementia” de Gregor Timlin
e Nic Rysenbry

Motivacao: Este projeto resultou da colaboragdo de um
ano entre o Centro Helen Hamlyn de Design e Bupa para
melhorar o design de ambientes domésticos em lares

para facilitar a vida das pessoas com mais idade.

Estas instituicbes devem atender a mais ampla diversidade
de deficiéncias relacionadas com a idade dos moradores.

O projeto mapeou as diversas necessidades cognitivas,
sensoriais e fisicas dos residentes do lar para poderem
projetar um espaco e melhorar a orientacao destas pessoas.
O trabalho foi apresentado numa ferramenta web para
compartilhar informacao e influenciar a concepcgao de
ambientes. O site bettercarehomes.org pretende ajudar
designers a perceber quais as principais carateristicas de uma
“casa” adaptada as dificuldades dos usuarios. Este trabalho
foca desde de escala layouts de sites de projecao de ambi-
entes, detalhes e mdveis de quartos individuais. Desenhados
para serem acessiveis e eficazes funcionando como fonte de
informacao para os novos designers e como uma ferramenta
para consolidar amplas ideias para especialistas na area.

A BETTER
CARE
HOMES
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Descricao: Timlin e Rysenbry participaram neste projeto com
o desenho de um lar, que foi concebido como se fosse uma
casa, com todo o conforto e vantagens de uma habitacdo
privada. Inclui carateristicas diferenciadoras de todas

as outras instituicdes que o torna especial. Os quartos,

a cozinha, a sala, o jardim sao bastantes distintos da maioria
dos ambientes hospitalares. O lar € uma espécie de refugio
onde passamos a maior parte de nossas vidas. E importante
que este espaco desperte memorias de longo prazo das
pessoas com deméncia. O principal objetivo seria transmitir as
pessoas sentimentos de pertenca, estabilidade e seguranca.
Este projeto pretende criar 0 ambiente ideal para as pessoas
com deméncia a sentirem-se seguras. A dimensao e as
atividades sao aspectos fundamentais para a atmosfera

de uma casa. As pessoas precisam sentir que estao envolvi-
das no ambiente e que s&o capazes de participarem nas
atividades normais. A casa também deve ter um tamanho
razoavel. Poucas pessoas estdo acostumadas a viver em
comunidades de grande escala. Um tamanho menor também
auxilia wayfinding, e permite reunir um conjunto de pistas
constituidas por elementos visuais, auditivos, tacteis, entre
outros, que permitem as pessoas se movimentarem dentro
de um espacgo de maneira segura e informada. O projeto de
cada area pretendeu equilibrar medidas que permitissem aos
idosos terem liberdade para circular pelos espacos ao ar livre
evitando assim a sensacao de controlo, opresséo e vigilancia.

Figura 19. Layout interior do lar.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 20. Area de trabalho
dos funcionarios (representado
a verde). Fonte: (Timlin

e Rysenbry (2010).
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Figura 21. Superficies curvas,
para apioar as pessoas com
baixa mobilidade (representado
a verde). Fonte: (Timlin

e Rysenbry (2010).

Refeicoes e Cuidados o significado social da refeicao
Quando o alimento é preparado num contexto institucional,
as expectativas sdo normalmente baixas. Este tipo de sistema
de gestao dos alimentos nao deve ser aplicado a um local

de cuidados continuados, onde residentes de longa duragcéo
vivem no edificio e vém-no como a sua casa.

O design de ambientes tem impacto na qualidade de vida
das pessoas e nos aspetos culturais e sociais da alimentacao.
O servico de alimentacao deve ter mais destaque, nao deve
ser visto apenas como um processo. Um verdadeiro desafio
ao cuidar de pessoas com deméncia é equilibrar as necessi-
dades nutricionais com o gosto cultural que os alimentos
podem trazer. A pessoa com deméncia pode ter falta

de apetite ou perder o interesse nos alimentos. Isso pode
resultar na perda de peso, reducao da capacidade de com-
bater infe¢des, apatia e niveis deficientes de concentragao.
As horas das refeicdes, sdo uma altura muito ocupada do

dia para os funcionarios. Alguns moradores podem precisar
de técnicas para acionar o apetite e incentiva-los a comer.
Por exemplo, a equipa pode ter de comer com eles para

agir como exemplar ou usar lembretes verbais suaves para
ajuda-los a concentrar-se na sua refeicao. As recordagcoes
das pessoas com deméncia podem ser faciimente acedidas
através do significado das refeicdes, como um almoco de
domingo poder ser entendido como uma uni&o de familia ou
amigos e n&o apenas como uma simples refeicdo. A comida
pode providenciar memarias significativas que séo associadas
a experiéncias positivas. As horas da refeicao para estas
pessoas podem significar mais do que uma tarefa do
dia-a-dia. O ato de preparar uma refeicéo é interpretado como
um gesto de amizade. Até o fato de pagar uma refeicéo num
restaurante demonstra algum estatuto social. A necessidade
de se sentirem parte da comunidade nao desaparece por
entrarem num lar, como tal para as pessoas com deméncia

€ importante que estas memarias continuem a ser reavivadas,
provocando todo este convivio nas horas das refei¢oes.

A configuragéo das zonas sociais devem ser capazes de
transmitir um ambiente doméstico para que os residentes
associem as memorias das suas proprias casas.
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Nao esquecendo que este espaco deve ser pratico para

os funcionarios darem o devido apoio individual e que 0s resi-
dentes possam desfrutar da area sem a constante supervisao,
nao havendo quaisquer barreiras fisicas ou até mesmo visuais.

Figura 22. Area da cozinha.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

N
\

O grande desafio de criar estas areas de refeicéo é criar
uma atmosfera confortavel e apelativa e evitar elementos
que facam os residentes sentirem-se num ambiente
institucional. A capacidade de controlar os estimulos,

a necessidade de criar zonas acessiveis e boa iluminacéo,
s&o as ideias fundamentais.

Figura 23. Sala de jantar com
painéis moveis e casa de banho
(representado a verde).

Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Zona do jardim

Os jardins s&o um Optimo local onde os residentes podem
desfrutar de certas atividades, como por exemplo uma
caminhada diéria; este tipo de exercicios promove um apetite
saudavel. Estes locais proporcionam sensacdes de bem estar
onde 0s habitantes podem contemplar uma deslumbrante
vista sobre a natureza. E importante que os espacos ao ar
livre proporcionem zonas amplas, tornando-os navegaveis

e seguras. Isto permite uma conexao com o mundo exterior,
reconhecimento das estacdes do ano e promover atividades
como a horticultura.
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Figura 24. Jardins com trilhos,
canteiros e areas de descanco.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 25. Contraste de cores
para ajudar as pessoas com
dficuldades visuais.

Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Servicos de mesa

As refeicdes dos residentes em estados avancados

de deméncia podem ser melhorados através do uso de um
servico de mesa com um design adequado. Timlin e Rysenbry
propuseram um servico de mesa diversificado afim de
melhorar as aptiddes das pessoas com deméncia ou com
mobilidade reduzidas. Estes autores referem que para
pessoas com dificuldades visuais € fundamental o uso de
loucas que contrastem com a mesa, bem como o contrate

e a disposicao da comida no prato. Pratos coloridos ajudam
a atrair a atencao das pessoas com deméncia permitem uma
maior concentragéo na refeicdo. Uma solucao alternativa
pode ser cozinhar comida mais colorida, atrativa e apetitosa.
Toda esta ideia de contraste pode ser aplicada ao restante
servico de mesa é importante reduza a complexidade das
atividades. Com o avanco da deméncia, algumas pessoas
podem comecar a perder a habilidade para comer ou achar
esta atividade cada vez mais complicada. Podem ainda ficar
confusas com demasiados talheres ou pratos, este projeto
pretendeu simplificar esta tarefa com uso diferentes utensilios
como uma colher e um prato fundo, providenciando assim
uma sensacao de autonomia.
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Figura 26. Prato adaptado.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 27. Tijela com pegas
adaptada. Fonte: (Timlin
e Rysenbry (2010).

Figura 28. Copo duplo para
facilitar aderéncia.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).
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Figura 29. Copo com tampa
para evitar derramamentos.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 30. Prato com diviséo
para os alimentos. Fonte: (Timlin
e Rysenbry (2010).

Figura 31. Pega com facil
aderéncia. Fonte: (Timlin e
Rysenbry (2010).
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Quartos adaptados

Segundo Timlin e Rysenbry na publicagao “Design for
dementia” o quarto € o unico local que é identificado como
propriedade pessoal, é um local de refugio onde a identifi-
cagao propria € reforcada através de objetos familiares.

Os quartos por si proprios devem apresentar uma estética
similar com o resto do local em termos de configuragéo

e com areas livres e faceis acessos, como por exemplo cores
diferentes nos corredores de acesso. Os objetos e imagens
com significado pessoal podem providenciar ferramentas
importantes no despoletar de memdrias; isto também ajuda
na distincao dos espacos. Um ambiente com fotografias

ou objetos que transmitam afetos tem a capacidade de aliviar
dos diversos medos fazendo o residente sentir-se mais seguro
e confortavel. Editar os espacos significa que os residentes
podem ser parte integrante do processo, fazendo

da personalizagdo do quarto uma atividade positiva.

Figura 32. Areas principais do

quarto. Fonte: (Timlin e Rysenbry
(2010).

Figura 33. Quarto.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 34. Disposicao
do mobiliario. Fonte: (Timlin
e Rysenbry (2010).
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Figura 35. Armario adaptado.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).

Figura 36. Secretaria adaptada.

s

Entrada do quarto

A fim de evitar que uma pessoa com baixas capacidade

de reconhecimento se engane na localizacao do seu espago
proprio, ou até que entre no quarto de outro, s&o criadas
distingbes para facilitar esta tarefa; cores diferentes nos
corredores de acesso ou marcas Unicas nas portas ajudam
a encaminhar as pessoas para o local correto.

Figura 37. Entrada dos quartos.
Fonte: (Timlin e Rysenbry (2010).
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Autoria: Aplicagdo movel chamada Alz Nav
criada pela Fraunhofer.

= Fraunhofer

PORTUGAL

g — p—
Figura 38. Menus e contatos

da aplicagao movel Alz Nav.
Fonte: (Fraunhofer Portugal
(2011)).

[t wil@n] (Y | o 8 un
Guide me home Wheo do you want to call?

TR

f

Make a call

l?f

Motivacao: A AlzNav € um aplicacao de monitorizacao

e navegacao concebida para idosos e pessoas com
deméncias em estagios iniciais. Pretende conferir mais
autonomia e transmitir uma sensagao de seguranga no
dia-a-dia e reconfortando os seus “cuidadores”de que serao
alertados caso o seu familiar esteja perdido ou a necessitar

de ajudar.

Cell Network GPS Wi-Fi
s Figura 39. Viséo geral
é :_// g do sistema. Fonte: (Fraunhofer

Portugal (2011)).

Safe Place

408

ha.ngabe

oo _Call
——r +——Fequest location ol —
fd e B V]’

Caoqw.ws

Older Adult/Person with

dementia Smartphone
Alert emergency
sysiems

Geofencing

System overview

Descricao: O aumento da esperanca média de vida, levou
a um aumento da populacao idosa e ao aparecimento de
casos de dificuldades a niveis de orientagdo no tempo e no
espaco momentaneamente, tornando-se mais influente em
idosos com algum tipo de doenca mental. Reduzindo
drasticamente a capacidade de “navegacéo” - capacidade
para encontra uma localizacao especifica.
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Figura 40. A primeira instrucao
de navegagao. Fonte: (Fraun-
hofer Portugal (2011)).

Estas limitagcdes deixam estas pessoas inseguras e depend-
ente de terceiros para os guiar. Em pacientes com Alzheimer
esta situacao é bastante extrema, levando os doente

a vaguear para longe dos seus “cuidadores” e afastando-se
sem qualquer tipo de supervisdo que os podera colocar em
situacéo de perigo. O principal objectivo € permitir uma maior
autonomia a todos 0s idosos e especialmente aos que sao
afetados por algum tipo de doenca mental.

Principal caracteristica

Navegacao - através de instrugdes audiovisuais o Alz Nav guia
0 seu utilizador para uma zona segura definida ou para sua
casa se estas indicagdes forem previamente selecionadas.

Destinathon

E A

Start walking in the
direcuion the white arrow
is pointing

Currently at

Futuras funcionalidades

Futuramente o alz nav podera ser melhorado para poder
controlar situacdes como quedas € alertar 0 seu cuidador
para estas situagdes.
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Capitulo 4 | Projeto pratico
4.1 Programa: brief desenvolvido.

Apresentacao do Brief

Nome | Jungéo entre Alzheimer mobile, Almo é o nome dado
a aplicacdo movel. O principal objetivo desta designagéo

€ para que seja facilimente pronunciado € que seja sonante
o suficiente para ficar retido facilmente na memorias

das pessoas.

Produtos | Produzir o sistemas/produtos que pretendam
cumprir o objetivo principal do projeto através de diversos
meios como protoétipos, testes de usabilidade...

Composicéo | Pode ser desenvolvidas diversos sistemas/
produtos como: aplicacdo movel, site, “affordance”
merchandising e estratégias de comunicacéo...

Caracteristicas | O projeto deveréa ser inovador, diferente
do que é feito na area e tecnoldgico e bem fundamentado
por autores de referéncia.

Vantagens | Facil percecéo, atual, intuitivo, Util, arrojado,
dindmico e inovador. Desvantagens | dificuldades associadas
a doenga, evolugéo e dbices ligados ao envelhecimento
natural do ser humano.

Distribuicao | O debuxo devera ser divulgado através

da internet, estratégias de comunicagao e de instituicdes/
associagdes hospitalares usadas como meio de disseminagao
e distribuicao.

Razdes da compra | Meio que permitira proporcionar uma
maior € melhor qualidade de vida das pessoas.

Razdes emocionais e racionais como: sensibilidade pela
causa e necessidade de consumo.

Concorréncia | Pouca oferta no mercado nacional ligadas
a area da saude nomeadamente a doenga de Alzheimer.
Interfaces pouco intuitivos, precos elevados, diminuta
Promogcao € a maioria ndo acompanha as dificuldades
agregadas ao envelhecimento das pessoas.
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Pesquisas necessarias | Conhecimentos sobre salde
particularmente geriatria e a doenca de Alzheimer, sobre
design (gréafico, interfaces, comunicacao, estratégico, produto,
interacao, branding).

Objetivos | O trabalho desenvolvido deve demonstrar

as principais intencdes da aplicacdo. O publico alvo deve
conhecer as benesses dos produtos e 0s principais con-
strangimentos que devem ser evitados.

Entidade envolvidas | Universidade de Aveiro e Escola
Superior de Saude da Universidade de Aveiro.

Preco | Custos do projeto deverédo ser exiguos, visto que
o trabalho nao usufrui de nenhum tipo de verba para futura
implementacéao.

Capitulo 4 | Projeto pratico
4.2 Objetivos

Os principais objetivos deste trabalho “O design na procura
de solugdes para dificuldades associadas a doenca de
Alzheimer” numa primeira fase pretendeu fazer uma vasta
pesquisa sobre 0s obstaculos que as pessoas enfrentavam
no seu dia-a-dia. Posteriormente intentou encontrar diversas
solucbes/propostas que respondessem as necessidades
deste publico-alvo, pessoas com doenca de Alzheimer em
fase inicial.
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4.3 Metodologia

Desde do inicio da frequéncia do Mestrado em Design

na Universidade de Aveiro havia a certeza que este projeto

de dissertacao de mestrado teria de estar ligado a doenca

de Alzheimer. Por diversos motivos, o principal é porque

a doenca de Alzheimer foi diagnosticada a um familiar préximo
(avé paterna) houve a percecao de como este problema afeta
imensas pessoas e a todos 0s que a rodeiam. Devido

ao elevado interesse pelo assunto houve uma necessidade

de pesquisar, falar e saber mais sobre esta tematica.

Numa primeira fase este estudo comecou por detetar

as principais dificuldades das pessoas com a doenca

de Alzheimer como: progressiva perda de memaria

e retardacao da fala e da escrita; falta de ajuda e informagéo
entendivel para cuidadores e familiares; grande dificuldade
em tomar medicamentos certos a horas certas; estas
pessoas perdem-se facilmente, por vezes sofrem de uma
grande desorientacdo no tempo e no espaco. As ideias iniciais
passaram por manuais de auxilio aos doentes e familiares
com alguns jogos adaptados as necessidades do doente,
ajudando-os assim, a combater o declinio cognitivo.

Mas a falta de ajudas e informacao escassas levaram

0 projeto para outros caminhos.

Depois de diversas reunides com a Prof.?2 Joana Quental
(orientadora desta dissertacao) concluimos que a medida que
0s conhecimentos iam aumentado maior dispersao de ideias
havia. Ent&o surgiu entdo uma necessidade de enfoque, foi
entao decido para o desenvolvimento do trabalho pratico seria
desenvolvida uma aplicacao movel funcionaria em simultaneo
com um site.

Esta aplicacdo mavel foi o foco do trabalho desenvolvido,

no segundo ano de dissertacado de mestrado. Foi prototipada
no ambito da disciplina de Design de Interacao pertencente
ao Mestrado em Design do Departamento Comunicacao

e Arte (Deca) e Computacao Mdével do Mestrado em
Engenharia Computadores e Telematica do Departamento

de Electrénica Telecomunicacdes e Informatica (Deti)

da Universidade de Aveiro.
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A primeira fase deste projeto foi desenvolvido nesta disciplina
num trabalho de grupo com a participacao de mais trés
colegas de E.C.T. o Luis Siva, Telmo Cruz e Gongalo Pardal
(E.T.) com o apoio dos professores José Maria Fernandes,
llidio Oliveira e o pelo Prof.2 Nuno Dias que foi um contributo
fundamental no desenvolvimento de todo o design de
interfaces e interac&o. Este trabalho conjunto foi bastante
benéfico para ambas as partes, para podermos perceber
quais as limitagdes existentes e apreender a melhor forma
de solucionar os obstaculos existentes.

Figura 41. Colegas de E.C.T ] i
que colaboraram com

a programagcao do protétipo
inicial.

EWYOR!

As reunides com a Rita Maldonado Branco, uma autora

de referéncia, foram fundamentais para tomar algumas
decisdes, visto que é uma pessoa contextualizada
relativamente a tematica: desenvolveu a dissertacao

de mestrado e presentemente, encontra-se a desenvolver
uma tese de doutoramento sobre a Doenga de Alzheimer

e 0 Design. Assim como, a ajuda da professora Prof.2 Daniela
Figueiredo (coorientadora da dissertacéo) da Escola

Superior de Saude da Universidade de Aveiro para poder
revisar e contribuir em toda a parte cientifica que o projeto
envolve. E o auxilio do Prof.° Alvaro Sousa para a identidade
visual do projeto. Objetivo principal deste trabalho permitiu
delinear as op¢des metodoldgicas e os diversos conteldos
apresentados neste trabalho. Os prazos que foram delineados
no inicialmente foram ultrapassados devido a minuciosidade
e complexidade da tematica.
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Capitulo 4 | Projeto pratico
4.4 Desenvolvimento projetual

Publicacao de ajuda

Apresenta-se, de seguida o primeiro esquema que representa
0s principais obstaculos que as pessoas enfrentam em fase
inicial da doenca. O ponto central desta representacao seria

o Design e Alzheimer o projeto resultaria da juncao destes
dois itens. O verbo escolhido para representar o trabalho seria
0 verbo “cuidar” representa a principal intencao que é criar
algo que ajudasse menorizar as dificuldades do que enfrentam
estas pessoas.
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No inicio deste estudo a ideia era desenvolver uma Figura 42. Esquema sobre

. ~ . g oo . . 0S principais problemas.
publicacao, o objetivo de preparar, sensibilizar, ajudar, divulgar principas p

e informar. Frequentemente, os familiares nao sé&o preparados
pelas entidades médicas ou apenas poderao aceder

a informacgao demasiado cientifica. Seria uma espécie

de “guia” de ajuda as familias e cuidadores tendo como
principal intencéo preparar as pessoas para o que € doenca
e como lidar com as consequéncias futuras da mesma.
Seria fundamental comunicar bem esta informacao e fazer
uma traducao para uma linguagem mais acessivel,
acompanhada por ilustragées simplificadas e amaveis

de modo que utilizador se sentisse mais tranquilo e seguro

a usar esta publicacao.
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Figura 43. Primeiro mapa
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A falta de ajudas e informacao escassa levaram o projeto para
outros caminhos. Em conversa com a Prof.2 Joana Quental
achamos por bem que o projeto se focasse em algo mais
tecnoldgico e que respondesse a um maior nUmero de
necessidades destas pessoas.

Primeiros estudos da aplicacao moével

Foi entao decido para o desenvolvimento do trabalho pratico
seria desenvolvida uma aplicacao movel funcionaria em
simultdneo com um site. Acarretaria assim duas vantagens,
um doente poderia ter varios cuidadores e um cuidador
poderia ter varios doentes a seu cargo.

Site

Apresentacao da aplicacéo

Doente Cuidador/Familiar
Codigo
bloquear/desbloguear
Configurar
aplicacao »—1
Botéo de ajuda Escolha do doente
Lista de contatos Monitoramento
Localizagéo Personglizagéo
da aplicagéo
Galeria Fotolocalizagao —j
Alertas medicagao
Mesagens
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Figura 47. Primeiro esquema das
funcionalidades da aplicacao.
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Salugdes

Evnlucéa co trabalho, ecris desenhados
para dar resposta aos proklemas
colacades inicieimente
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Figura 49. Evolugao do projeto.
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Capitulo 4 | Projeto pratico
4.5 Protétipo

Analise SWOT

Analise SWOT Forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). E uma
ferramenta utilizada para fazer andlise de cenarios de modo

a encontrar o melhor caminho para desenvolver um projeto.
Esta andlise & um sistema simples para posicionar ou verificar
a posicao estratégica do projeto. Possibilita também efetuar
uma sintese das analises internas e externas do trabalho
desenvolvido. Facilita a identificacéo dos elementos chave
para a gestao dos conteldos, o que implica estabelecer
prioridades de atuacao. Preparar opgoes estratégicas: Riscos/
Problemas a resolver.Fortalece assim os pontos positivos,
indica quais os pontos a melhorar, mostra as probabilidades
de crescimento, aumentando as oportunidades. Em seguida
segue-se a analise SWOT da aplicacao movel desenvolvida.

Forgas | Intuitiva; Inovadora; Facil percecao; Util arrojada;
Dinamica; Alertas de medicacgao; Localizagéo; Monotorizagéo
por GPS; Autonomia; Interatividade.

Fraguezas | Obstaculos de usabilidade provocados pelo
envelhecimento natural do ser humano (visao, tacto, audicao,
olfacto)

Oportunidades | Pouca concorréncia no mercado nacional;
Aplicacao de facil acesso e instalacao; Associagdo a empre-
sas ligadas a tecnologia; Instituicoes ligadas a doenca de
Alzheimer para a futura promogéo do trabalho desenvolvido.

Ameacas | Informagao disponivel bastante complexa
e cientifica; Poucas ajudas; Doenca imprevisivel e complexa.
Falta de apoio e de informacao aos cuidadores e familiares.

Apresentacao do projeto

Pessoas que sofrem da doenca de Alzheimer tém sintomas
muito especificos, como esquecerem-se de informacdes
importantes, se perderem-se ou afastarem-se acidentalmente
de uma area segura. Estas circunstancias obrigam-nas a ou
a falar com terceiros provocando situacdes constrangedoras
para elas mesmas.



A maioria das solucdes existentes carecem de meios
relevantes para resolver algumas destas questdes ou limitam
de algum modo a quantidade de acdes. O que provoca
frustrac@o e sensacéo de incapacidade de executar tarefas
por si proprio, sacrificando sua liberdade e sentido de
individualidade.

Fase inicial
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A Almo é um projeto pioneiro na area da saude e bem-estar,
que visa ajudar a resolver estes problemas, ajudar os doentes
de Alzheimer e os que participaram no bem-estar. E um
sistema movel com um interface adaptado as dificuldades
destas pessoas, permitindo que 0s seus usuarios possam
pedir ajuda ou fazer chamadas com um Unico toque,
mantendo os recursos disponibilizados pela maioria

dos smartphones.
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O objetivo principal do projeto foi permitir que uma

pessoa com a doenca de Alzheimer em fase inicial possa

ter assisténcia dos seus cuidadores/ familiares, sem
comprometer a sua independéncia. Para isso, foi proposto

um meio que permite notificar cada um dos cuidadores/
familiares, mesmo estando distantes, com um simples sistema
(pressionando um Unico botéo).
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Figura 50. Esquema das
principais dificuldades do doente
em fase inicial.

Figura 51. Storyboard
da aplicagao Almo.
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Figura 52. Tecnologia usada

Esta notificacéo pode direcionar-se para varias plataformas/
tecnologias (e-mail, SMS, etc) e fornece informacodes sobre

a localizacao geografica do usuario, tornando mais facil para
chegar a pessoa perdida que em confusao extrema pode nao
ser capaz de usar todas as funcionalidades fornecidas pela
aplicacdo. Com os contatos mais importantes do usuario

a abordagem é semelhante, foi desenhado um interface

que simplificada e se adaptada as suas dificuldades.

Do ponto de vista dos prestadores de cuidados, também

foi importante manter o controle de bem-estar do paciente,
mesmo gque ele ndo tenha pedido ajuda (como em alguns
casos, ele pode ser incapaz de fazé-10). Por isso, foi possivel
obter informacdes sobre a localizacéo e situacao do usuario,
usando alguns dos recursos do smartphone, como o seu
recetor GPS ou camara. Considerando que o telemovel

foi um elemento essencial para o bom funcionamento

do sistema, foram implementados a posteriori alguns
mecanismos que dessem algum feedback de eventuais
perigos que ocorram (falta de bateria, quedas entre outros).
Todos os detalhes da implementacao técnica serao
mencionados e descritos em seguida.

Alzheimer's
Patients

Contacts Notificatiops

Settings

Backoffice

O sistema encontrado para pér o projeto em pratica permitiu
dividi-lo em varios maédulos diferentes, de modo a ser
utilizados ou substituidos sem grandes alteracdes.

Em seguida segue uma breve descricdo de cada um delas.

Aplicacao moével

E a componente mais importante do projeto, concebida

para ser utilizada por pessoas com Alzheimer. Um interface
adaptado a estas pessoas que substitui o original do
dispositivo. O pedido de ajuda é a principal caracteristica,

um botao grande e intuitivo que se encontra sempre presente
na tela do smartphone. Os principais contatos também

estdo sempre disponiveis, e podem ser usados a qualquer
momento.
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Contém um menu de opc¢des simplificadas a partir do qual
0 usuario pode conectar-se aos outros aplicativos instalados.

A Almo foi o foco do trabalho desenvolvido, para esta
dissertacdo de mestrado. E importante mencionar que Precisa
o dispositivo moével tera uma “affordance” que permitira _
ao doente andar com o dispositivo sempre consigo. de ajuda?

A aplicacao foi projetada para android para poder ter mais
% £

tempo de autonomia. Foi crucial fazer diversas pesquisas,
Pedro Leal Ana Mota

questionarios a diversas pessoas para tentar encontrar
0 melhor caminho a seguir.

Desde o inicio do projeto as limitagdes do usuario estiveram .
sempre presentes no desenvolvimento de cada pormenor
deste interface. Existem obstaculos que foram incontornaveis
como algumas limitacdes na memaria, visao e manuseamen-
to. O trabalho teve imensa atencéo ao projetar os elementos
visuais e interativos que aplicagao iria apresentar. Foi Figura 53. Ecré principal da apli-
imperativo manter uma interface limpa e simples, fornecendo cagao movel

apenas a quantidade de informacgdes fulcrais para cumprir

as suas principais finalidades, sem confundir o utilizador.

BackOffice

Contém os dados persistentes e solucdes finais (desenvolvi-
das usando MySQL) e a implementacao dos servicos remotos
(feito em Java e implantado usando Glassfish). Estes incluem
sinalizagéo, notificagcdes, monitoramento e ajustes,

entre outros.

Site

O site é um interface online para ser usado pelos cuidadores,
€ uma forma deles obterem mais informacdes sobre o seu
familiar, se assim o desejarem. Através deste interface, cada
cuidador pode saber o percurso do usuario e obter uma
informacao detalhada da sua localizacao (€ regularmente
atualizada através da movimentacao da pessoa e sao envia-
das coordenadas para o telemdvel do cuidador, apesar dessa
informacao encontrar-se sempre disponivel na plataforma on-
line). Os pedidos de socorro sao processados através (Google
Cloud Messaging via Web Service), que permite solicitar uma
imagem sobre o local fisico onde se encontra o usuario, € um
sistema alternativo de verificagdo do bem-estar do doente.

No site o cuidador pode: configurar os dados dos seus
doentes; desenhar os respetivos perimetros de seguranca de
cada um deles; definir os contatos dos cuidadores/familiares;
pré-definir os alertas mais importantes como por exemplo

a toma da sua medicacéo. Depois de ter configurado os
dados no site pode descarregar a aplicacéo para o telemaovel,
fazer login e escolher qual o doente que pretende monitorizar
entregar-lhe o dispositivo que esta pronto a ser usado por ele.
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Figura 54. Estrutura de dados.

Este sistema implica duas vantagens um utilizador pode ter
varios cuidadores e um cuidador pode monitorizar diferentes
doentes. O usuario tem um ecra muito simples e intuitivo para
poder acompanhar na fase inicial da doenca. O ecra tem
apenas um botao grande de ajuda que o doente podera
carregar em caso de aflicao onde a propria aplicagéo enviara
uma mensagem de pedido de ajuda urgente, com os dados
e a localizacao precisa. Este ecra contem também os
contatos com o a imagem dos cuidadores/familiares com
uma pequena descricdo para facilitar o reconhecimento

€ a memorizagéo dos que lhe sdo mais proximos.

Para além do monitorizacao, este componente contem
algumas ferramentas que permitem uma melhor gestao

e configuragdo da aplicacéo. E possivel definir todas as
preferéncias relacionadas com o cuidador e com o usuario,
€ uma forma de promover a interagdo entre o usuario

e a familia, promovendo os beneficios da Aimo facilitando
a adaptacao ao novo interface. Assim como, escolher as
configuracdes que influenciam o comportamento do aplicativo
para cada um dos pacientes (por exemplo: se quer ser
notificado sempre que um usuario pede ajuda, 0s sinais

de bateria do dispositivo, GPS, lembretes e alertas de
medicacao) Desta forma, a Almo pode ser pré-configurada
e adaptada a cada utilizador, sem exigir qualquer acao
adicional no dispositivo, onde ele vai ser executado,

e torna-se possivel utilizar diversos dispositivos para

cada paciente sem ter que configurar cada um deles.
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Como a imagem demonstra tentou-se manter a estrutura

da informacao o mais simples possivel. A primeira abordagem
foi testada para o sistema iOS. Foram usadas ferramentas

do kit de desenvolvimento de iOS para criar a interface
relativamente simples. A intensao prioritaria desta fase

do trabalho foi detetar os principais obstaculos que

impediam o funcionamento pratico, ja que toda a teoria
estava desenvolvida.



Almo | Alzheimer mobile: formato final em Android
Apos alguns testes em |OS, a maior parte da interface

do utilizador foi refeito em ambas as areas, programacao
do lado da engenharia como do design. Depois de uma
minuciosa andlise e acompanhamento de profissionais
peritos em ambas as tematicas, foi possivel prosseguir para
o formato seguinte (android). Posteriormente foram obtidas
ajudas preciosas de profissionais ligados a doenca que
permitiram perceber algumas falhas.Além disso, foram
implementados 0s recursos que n&o eram viaveis na
aplicagéo anterior, e foram implementados alguns novos
que nao constavam na anterior, considerados inovadores

e importantes para os utilizadores.

Para desenvolver a solucao Android, foi utilizado o SDK
Android fornecido pelo Google, tirando partido do GPS

e acelerometro, presente em muitos dos dispositivos atuais.
Ambas as implementagdes foram executadas com
componentes do servico, uma vez que aplicagéo
configurada do site ndo necessita alteracdes posteriores

na propria aplicagéo. Para criagdo do sistema foram usados
diversos servicos como Google Cloud Messaging, que
permite ao usuario enviar solicitacdes para o dispositivo

movel e para plataforma online sem necessitar de intervencao

humana. Foram usados outros servicos para a programagao
e execucao do protoétipos como um servidor Glassfish
em Java como Web Services REST.

Funcoes principais da aplicacao:

1. O cuidador configura a aplicacao no dispositivo

do paciente: ele faz login, escolhe o perfil do doente,

e define um PIN de seguranca, para evitar que o paciente
acesse as configuracoes.

2. Se 0 paciente se perder ou precisar de ajuda, basta
premir o botdo (ajuda), e a aplicagéo envia uma notificacao
ao cuidador.

3. Quando o paciente quer telefonar a um contato,
ele pode pressionar uma foto do contato e a aplicacao
faz a chamada.

4. Se o cuidador quer saber onde o paciente esta, ele pode
tirar uma foto no dispositivo do paciente e vé-lo no site.

95 | Juliana Soares Moreira



96 | O Design na procura de solugdes para dificuldades associadas a doenga de Alzheimer

Figura 55. Ecras com

a apresentacao da apli-
cagao, login com e-mail
e password, escolha do
utilizador com pequena
descricao do paciente.

CET T T NEE CECT T TR
- ] & i
O iiescian D aseicien

...... e
T Lt
=N T

AraHais

e i rad

]

[

Tasde invicial s 1553

Figura 56. Botéo que
permite ajustar as
definicoes basicas do
ecra (som, luminosidade
e tamanho de letra),
cédigo de seguranca
que permite bloquear
aplicagao.
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Figura 57. Botao mais
(+) permite 0 acesso

ao menu secundario
onde se localiza a lista
de contatos e cada um
deles tem informagdes
relevantes de cada con-
hecido. Ideia principal

€ auxiliar e estimular a
memoria do usuario.

Figura 68. O botao
galeria permite ver um
album de fotos ou até
mesmo registar
momentos, objetos
OU pessoas especiais
acompanhadas

de palavras-chave.
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Precisa
de ajuda?

Precisa
de ajuda?

Figura 59. Botao mais

(+) permite 0 acesso

ao menu secundario
onde se localiza a lista
de contatos e cada um
deles tem informagdes
relevantes de cada
conhecido. Ideia principal
€ auxiliar e estimular

a memoria do usuario.
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Figura 60. Este é o ecra
principal do interface,
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mais importantes para
familiars/cuidadores.
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Figura 61. Ecras
desenhados para facilitar

a sua vida como: a toma da
medicagao e lembranca de
acontecimentos importantes.

Donezepila

Uma caracteristica importante do aplicativo é que ele funciona
como uma aplicagéo do sistema operativo do smartphone.
Isso significa que o paciente nao pode acidentalmente
fecha-lo, apenas o cuidador. Outra caracteristica interessante
¢é o facto do cuidador ser capaz definir os perimetros de
seguranca e ser notificado a qualgquer momento se o paciente
saiu deles. Os alertas da medicacao sao previamente
definidos pelo cuidador no site, que foram um dos problemas
mais graves enfrentados pelas pessoas que sofrem desta
doenca. A principal intencao deste trabalho é conferir mais
qualidade de vida a estas pessoas tendo consciéncia das
suas limitacdes. Segue em seguida todos 0s ecras projetados
para este projeto de dissertacao de mestrado.

Implementacao futura: ideias que poderao ser
melhoradas e implementadas no projeto futuramente
Fazer todo o design do site adequando-o a toda a identidade
visual do projeto. Projetar mais interfaces adaptados a fases
mais avancadas. Assim como, adequar aplicacao a mais

e maiores formatos por exemplo, o tablet como jogos
(memoria e raciocinio devidamente adaptados) para estimular
e retardar o declinio cognitivo, auxiliares de gestao de vida
diaria). Com ecras ainda mais simplificados e intuitivos com
novas funcdes que favorecessem o usuario. A nivel de
realizacdes futuras, era uma ambicao conseguir um patrocinio
ou um financiamento para consegui implementar o design
proposto e programar com rigor o projeto. De modo a con-
seguir um sistema gratis ou de baixo custo para familias ou
instituicdes que privam com os obstaculos que esta doenca
impde diariamente. Existem diversas instituicdes ou entidades
que poderiam ser um alicerce crucial para a apoiar e dissemi-
nar o projeto. Como por exemplo: entidades hospitalares,
lares ou centros de apoios a pessoas com deméncia (As-
sociacao de Alzheimer Portugal, Clinica passeio da estrela)...
Onde poderia funcionar como um meio de entre ajuda e di-
vulgagéo para ambas as entidades por exemplo: com links de
ajuda para donativos para obter instalacdes/apoios melhores
nas suas interagdes com os doentes ou familiares fragilizados.
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Capitulo 4 | Projeto pratico
4.6 Identidade Visual: marca e estratégia
de comunicacao

Para uma comunicacgéao eficaz de um projeto € fundamental

a utilizacao de uma marca segundo regras que contribuam
para estabilizac&o e normalizacdo da sua identificacao visual.
Numa fase inicial foi fundamental fazer um vasto estudo

de todas as identidades, usadas na area da saude, ligadas

a doenca de Alzheimer. Foi importante para perceber quais as
cores mais usadas, tipografias e composicdes e compreender
0 porqué de seguirem todos linguagens comuns. Segue em
seguida os estudos feitos para fundamentar a proposta final.

Fundamentacao da identidade visual
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Figura 62. Analise das identidades existentes.
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Figura 63. Andlise das identidades existentes.

Marca

Em sintese, apds esta andlise é facil de concluir que as cores
que predominam € o azul e o verde, e nenhum deles usam
tipografias serifadas. A maioria dos logoétipos s&o orgénicos

e fluidos, com uma grande harmonia nas suas formas.

O maior pretexto desta pesquisa foi para perceber quais

0s itens principais para criar uma identidade adequada para
uma aplicagdo moével destinada a usuarios com a doenca

de Alzheimer. Segundo estas ordem de ideias foi cria a marca

Almo | alzheimer mobile application.

almo

Figura 64. Almo | Alzheimer
mobile application

alzheimer
rmobi e application
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Figura 65. Grelha de construgao

Figura 66. Margem de seguranca
do logdtipo

Esta identidade visual pretende representar visualmente

a funcionalidade da aplicagéo. A Almo | alzheimer mobile,
pretende melhorar e conferir mais qualidade de vida as
pessoas com a doenca de Alzheimer e mais tranquilidade
aos cuidadores/profissionais e familiares. Tem como principal
objetivo simbolizar um sorriso, duas pessoas a estender a
mao uma a outra, com intencao de transmitir tranquilidade,
felicidade e seguranca ao utilizador.

Simbolismo: sorriso, duas pessoas de perfil a estender

a mao uma a outra. Felicidade, uni&do, amor, esperanca,

a identidade pretende transmitir a intencéo do projeto pratico
aos utilizadores da aplicacao movel.

Cor: azul esverdeado, esperanca, vida. A cor significa
esperanca, liberdade, saude e vitalidade. Esta associada
ao crescimento, a renovacgao e a plenitude. Acalma e traz
equilibrio ao corpo e ao espirito. O uso em momentos de
depressao e tristeza pode ser reconfortante e estimulante.
A cor verde esta associada aos movimentos ecoldgicos

e de preservacao do meio ambiente. Nos semaforos, o verde
¢ sinal indicativo para seguir em frente ou de transito livre.
O verde é uma cor que harmoniza qualquer ambiente e traz
boas energias. Segue o logdtipo e a sua construgéo em
imagens a baixo:

almo
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. .:' U Ualmo

almo

almo

almo smeme
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Figura 67. Versao vertical/horizontal com/sem descritivo

almo almo
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Figura 68. Versao a cores e a escala de cinzas

\J

almo

Figura 69. Versao positiva e negativa
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Figura 70. Effra tipografia usada
no logétipo

Figura 71. Usos indevidos
da marca a evitar

Efrra Ligth
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890 I"#3%&/()=7%*-, .

Efrra Regular
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890 1" #3$%&/()=7*-,.

Effra Bold
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxy
21234567890 " #5%&/()=7*-,.

Tipografia

A tipografia Effra foi a escolhida para fazer parte constituinte
do logdtipo Almo. Devido ao seu desenho simples, de facil

leitura e bastante resistente a pequenas dimensdes
e adequada a ecras digitais.

Usos indevidos

® © ® ©
almo almo
o 00
I\\'\ . ,/':I__,, U
ol almo
almo -
® ¢
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Figura 72. Usos indevidos
da marca

almo

alzheimer mobile ooplicalion...

Figura 73. Comportamento
do logo em fundos coloridos

W \J

almo almo
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Estratégia de comunicacao: campanha promocional

Figura 74. Cartaz promocional
com barra de assinaturas

|

Jue

seguranca
Jscafamilia

¢ o
J

alma lagétips

seguranca

lagstipo

Figura 75. Video de apresen-
tacao da probleméatica.

Link: https://vimeo.
com/114513848

almo =
mobi e asplication
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Figura 76. Outdoor pertencente
a campanha promocional

=

nova

SEquUranca
2 familia

Figura 77. Painéis publicitarios

Figura 78. Informacgao disponivel
em aplicativos de outros
formatos.
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Figura 79. Informagao disponivel
em outros aplicativos

almo

Merchandising: produtos usados para disseminar
o projeto e o nome da marca

2 @
W/
alrric
£ alr = '::l s ol oy
v
B &
____H"-:.- u

i

Figura 80. Suportes de comunicagao
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' = Figura 81. T-shirt personalizada
. » para usar em campanhas

[ I e Figura 82. Canetas Almo

I —

alzheimar mobie appicabon

Figura 83. Porta-chaves
personalizados

almo

Figura 84. Pins Botao
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Figura 85. Publicidade em carros

“Affordance”: bolsa ou fita para telemével

Figura 86. Bolsa
para smartphones

Para o desenvolvimento deste trabalho surgiu a necessidade
de projetar uma “affordance”, para facilitar a vida destas
pessoas. E importante o desenvolvimento de uma bolsa

para smartphone, que permita acompanhar sempre a pessoa
com DA e que evite futuras perda ou esquecimentos. Com
ajuda dos familiares com uma inteng&o preventiva, alertem

a pessoa para importancia de andar sempre com aplicacao
movel Almo.
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Figura 87. Demonstragao
da ideia







Consideracoées finais
A doenca de Alzheimer. Pode o Design Ajudar?

E importante mencionar que o conhecimento clinico sobre

a doenca de Alzheimer esta em constante evolucéo. E nao ha,
por isso, solucdes definitivas, mas abordagens experimentais
que procuram abrir oportunidades de ajuda a doentes

e cuidadores. Durante o desenvolvimento deste projeto,

foram ultrapassados varios desafios relacionados com as
tecnologias utilizadas, o contexto da doenca e possiveis
solugcdes. Com o desenvolvimento do projeto e com

0 envolvimento de profissionais existiu uma consciéncia

que era possivel pér em pratica toda a teoria desenvolvida.

Segue-se uma pequena reflexao sobre o percurso

percorrido durante o desenvolvimento do projeto. Com

as principais vantagens do dispositivo mével e quais as
dificuldades encontradas ao longo de dois anos de
investigacdo. No modulo Android, o amadurecimento dos
conhecimentos eram maiores e nesta fase depois dos
esquissos e protoétipos desenhados para iOS foi mais

facil contornar os obstaculos iniciais. Surgiram algumas
dificuldades no desenvolvimento da aplicacao responsiva,
mas foi possivel contornar as dificuldades demostrando uma
capacidade de responsabilidade e de autonomia. Todo

0 layout e interface foi pensado para ser facil, intuitivo e eficaz.
Enfrentamos alguns problemas técnicos ao usar servicos
externos (exemplo: Google Cloud Message), as vezes nao
funcionaram na sua plenitude (n&o havia fazer, além de tentar
usar servigcos alternativos com problemas semelhantes).

Os objetivos propostos no brief foram concretizados o melhor
possivel dentro de todas as limitacdes. Foram implementadas
as carateristicas principais da aplicacao (pedido de ajuda,
localizacao, foto-localizag&o, monitoramento, lembretes,
contactos personalizados...) A aplicagdo mével foi desenhada
e protétipada como forma de ajudar estas pessoas.
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O site e protétipo em android foram programados de forma

a provar que todas estas ideias sao viaveis; por falta de tempo
nao foram implementadas os interfaces finais com o design
de pormenores importantes. O design da aplicacao moével final
foi pensada ao pormenor, desde de uma vasta pesquisa

de como era e funcionava o sistema android como em

todo o desenho do interface. Como o cuidado com

as cores usadas, tipografias, os formatos dos botdes,

os feedback e inputs de informacgéo auxiliar fornecida para
uma maior autonomia do usuario. Assim como a identidade
criada também acompanha a ideia principal que fundamenta
0 projeto, pretende transmitir seguranca tranquilidade

e serenidade através de um sorriso estilizado. Visto que

a tematica é muito delicada e pode acarretar muita carga
negativa o objetivo foi contornar isso mesmo e passar uma
mensagem positiva.

Ser capaz de desenvolver uma aplicacao para pessoas

com a doenca de Alzheimer foi um bom desafio e uma
experiéncia muito gratificante. Tendo consciéncia que haveria
muitos aspetos a serem melhorados e aperfeicoados, mas
com a nocgao de que uma dissertacdo de mestrado € uma
tematica aberta com intencao de desenvolvimento futuro.
Nao sendo possivel solucionar todos os problemas que estas
pessoas enfrentam no seu dia a dia, a intencao era facilitar

a sua vida quotidiana, no sentido do “patient empowerment”
e permitir uma maior autonomia a partir do momento que sao
detetados os primeiros sinais da doenca. O facto de trabalhar
com diferentes pessoas e com o contributo de diferentes
areas foi uma experiéncia enriquecedora a todos os niveis,
que se refletiu no final do trabalho. A doenca de Alzheimer.
Pode o Design ajudar? Julgamos que sim. A procura
continua: por conhecer melhor os utilizadores, aperfeicoar

as limitacoes impostas pela falta de tempo e trazer outros
contributos, tornando este projeto seja cada vez mais
competente.
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