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Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar o desenvolvimento e utilizacdo de um protétipo de
auxilio ao desenvolvimento cognitivo de pessoas com Alzheimer. Ele também aborda as principais
dificuldades geradas e enfrentadas por estes individuos, as degenerages que afetam o desenvolvimento
cognitivo, as formas de tratamento nao farmacologicos e a importancia do trabalho cooperativo entre salde
e tecnologia, em prol do tratamento de disfungdes neuroldgicas. O prototipo obteve melhores resultados
para os integrantes da fase inicial de Alzheimer e os que tiveram maior frequéncia na realizacdo dos testes.
Contudo, conclui-se que é necessario a realizacdo de mais pesquisas ou testes que possam colaborar com o
desenvolvimento do prot6tipo, tornando-o mais eficiente quanto a estimulagéo cognitiva de idosos.
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1 INTRODUCAO

A salde encontra-se no topo da piramide de prioridade das pessoas. Quanto mais precdria é a salde do ser
humano, mais limitado ele se torna, trazendo inimeras consequéncias e confinando-o a um mundo de possibilidades
escassas. Atualmente a participacdo da tecnologia na area da salde vem crescendo muito, contribuindo tanto para o
incentivo do desenvolvimento tecnoldgico como no auxilio do tratamento de pessoas. Como a &rea da tecnologia cada
vez mais cresce, a salde € um dos setores que mais se beneficia com este crescimento. Este desenvolvimento surte forte
influéncia sobre a vida das pessoas, pois quando as tecnologias sdo utilizadas de maneira correta, geram um resultado
positivo. Os investimentos em avancgos e novas descobertas tecnocientificas para a area da salde sdo muito amplas,
desde o desenvolvimento de novos medicamentos, mecanismos que auxiliam diretamente a fisionomia do ser humano,
anatomia e biologia, a ferramentas que auxiliam na troca e armazenamento de informagbes (LORENZETTI et al.,
2012).

Além da salde fisica, existe também a salde mental, que é formada pela cogni¢do. A cognigdo engloba os
processos mentais que resultam nos padrdes de comportamento de uma pessoa. O processo cognitivo envolve uma série
de fatores, tais como: pensar, planejar, resolver problemas do cotidiano, atribuir causas aparentes aos acontecimentos,
desenvolver auto percepgdo e autoestima, além de formar e manifestar varias atitudes. Este processo é o que permite a
comunicagdo da pessoa com o mundo, aprender habilidades, formular opinifes e gostos, pensar e agir sobre
determinadas situagdes, enfim, é o que os forma como seres humanos, as particularidades e capacidades. No entanto,
segundo Farrell (2008), muitas doencas provocam degeneracdo e limitagdes que afetam a cognigéo.

Uma das doengas que afetam os mecanismos da cogni¢do é a deméncia de Alzheimer (DA), que possui como
principal caracteristica a deficiéncia da meméria e a degeneracdo de outras funcdes cognitivas que alteram os
comportamentos, interferindo na qualidade de vida do individuo, levando a uma dependéncia e incapacidade de acdo
(SERENIKI; VITAL, 2008). Pacientes com Alzheimer normalmente apresentam dificuldades de orientacdo do tempo e
espaco, pensamento abstrato, aprendizado, distirbios da linguagem e comunicagdo. Com o tempo e o aumento da
degeneracdo, eles perdem a capacidade de interacdo com o mundo, 0 pensamento torna-se confuso, dificultando o
entendimento do que acontece, misturando passado com presente. Normalmente a meméria de longo prazo é uma das
Gltimas a serem perdidas, pois estas estdo consolidadas a mais tempo no cérebro. E muito comum para pacientes com a
deméncia de Alzheimer viverem suas memdrias antigas, pois as vezes sdo as Unicas que ainda possuem algum sentido.
Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (2018), o Alzheimer é caracterizado pela piora progressiva dos
sintomas. No estéagio inicial da doenca, manifestam-se problemas na fala, perda significativa da meméria, problemas de
identificacéo de horas e localizacdo, alteracdo de humor, perda de interesse em hobbies e outras atividades, dificuldade
na tomada de decisdo, entre outros. No estagio intermediario, as limitacbes ficam mais claras e graves, gerando a
incapacidade de cozinhar limpar ou fazer compras, dificuldade avancada na fala, distarbios de sono, alucinacdes,
possibilidade de total dependéncia de um terceiro, entre outros. Ja no estagio avangado é o qual o portador da doenca
fica mais perto da total dependéncia e inatividade, onde apresenta dificuldades de identificagdo de familiares, amigos e
objetos, incapacidade de encontrar o caminho de volta para casa, incontinéncia urinaria, dificuldades para caminhar e
entender o que acontece ao seu redor, e a alta probabilidade de confinamento a uma cadeira de rodas ou cama. Para
diagnosticar o Alzheimer os especialistas normalmente realizam a avaliagdo da historia médica completa, aplicam testes
de memoria e concentracéo e verificam as habilidades de resolucéo de problemas e sua comunicacdo (SAYEG, 2017).
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Segundo Carmo et al. (2015), atualmente os especialistas estdo utilizando aparatos tecnoldgicos para identificar
precocemente o Alzheimer ou para retardar os efeitos da doenca. Dentro deste contexto, em 2016 foi langado o jogo Sea
Hero Quest, cujo intuito é ajudar no diagndstico da doenca de Alzheimer. Este jogo foi considerado o maior
experimento de pesquisa sobre deméncia de Alzheimer. Através de atividades envolvendo coordenacdo motora e
memorizacao, 0 jogo coleta dados para que os cientistas possam realizar novas pesquisas e entender o surgimento da
doenca. Conforme a Associacgdo Brasileira de Alzheimer (2018), atualmente existem alguns medicamentos que possuem
o intuito de aliviar os sintomas, estabilizando-os, permitindo que boa parte dos pacientes tenham uma progressao mais
lenta da doenca, conseguindo manter-se independentes nas atividades diarias por mais tempo. Porém para todo remédio
existem contraindicagBes ou efeitos colaterais. Para isso, o tratamento de Alzheimer possui a alternativa néo
farmacologica, aplicando atividades que possuem estimulo cognitivo, social e fisica, que beneficiam a manutencéo de
habilidades preservadas e favorecem a funcionalidade do cérebro. Ainda segundo Carmo et al. (2015) quando
estimulados e submetidos a atividades que conseguem realizar, 0s pacientes apresentam ganho de autoestima e
iniciativa, e assim tendem a otimizar o uso das func¢Ges ainda preservadas. Os autores também destacam que durante as
atividades, sdo utilizadas técnicas que resgatam a memoria antiga, exploram alternativas de aprendizado, promovem
associacgdo de ideias, exigem raciocinio e aten¢do dirigida, favorecem planejamento com sequenciamento em etapas e
antecipacdo de resultados e consequéncias, proporcionam treino de funcbes motoras e oferecem controle
comportamental relacionado aos impulsos e reagfes. No entanto, com o intuito de ajudar, familiares e cuidadores
aplicam diversas atividades que julgam poder ajudar no tratamento, porém a sele¢éo de frequéncia e atividades devem
ser criteriosas, pois a sobrecarga destas pode desfavorecer e criar resisténcia.

Diante do exposto, este artigo apresentada a criacdo de um prot6tipo que disponibiliza uma série de exercicios
que podem ser utilizados como ferramenta de apoio ao aprendizado, através do reforco, percepcdo e memoria de
pessoas com alguma deficiéncia cognitiva, como por exemplo, o Alzheimer, concluindo assim a importancia do
desenvolvimento de uma ferramenta que trabalhe e desenvolva as caracteristicas do desenvolvimento cognitivo: visual,
auditivo, percepcdo, memoria e concentragdo. Espera-se que ao desenvolver uma ferramenta de apoio a pessoas com
Alzheimer, ela possa servir como um fixador de memaria, melhorar o convivio social, ajudar no processo de autonomia
e como treino no processo de recuperagdo da memoria.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo estd dividido em duas se¢bes que descrevem brevemente o assunto que fundamenta o estudo
realizado. A secdo 2.1 contextua a doenca de Alzheimer, as areas afetadas e como prevenir ou diagnosticar. A sec¢do 2.2
trata sobre o desenvolvimento cognitivo. J& a secdo 2.3, descreve os trabalhos correlatos que foram utilizados como
apoio no desenvolvimento do protétipo.

2.1 ALZHEIMER

A deméncia de Alzheimer foi caracterizada em 1906 pelo psiquiatra e neuropatologista alemdo Alois
Alzheimer, ap6s descobrir lesbes nos neurbnios, que pareciam atrofiados, em uma bidpsia (LEITE, 2018). Alois
descobriu a doencga no caso de uma paciente de 51 anos chamada Auguste Deter. O marido de Auguste relatou vérias
queixas sobre seu comportamento e humor. Ap6s 4 anos, Auguste faleceu e Alois, ao realizar uma bidpsia, observou
que as alteracdes no cérebro eram as mesmas de idosos, porém em maior quantidade e mais acentuadas no hipocampo,
estrutura importante na formagao de memorias, progredindo lentamente para outras areas do cérebro, causando a morte
das células. Esses danos sdo irreversiveis e alteram todo o funcionamento intelectual, afetivo comportamental e fisico
da pessoa (INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL, 2018).

Deméncia de Alzheimer é uma sindrome que provoca um progresso cronico degenerativo no desenvolvimento
cognitivo, funcdo e comportamento, que interferem nas atividades do dia a dia. O envelhecimento cerebral esta
associado a uma diminuicdo de grupamentos neuronais de areas do cértex e subcortex, contribuindo para 0s sintomas da
deméncia. A doenca se manifesta de forma lenta e progressiva, e é causada pela deterioracdo dos neurdnios. Podem ser
observados vérias perdas com relacdo a meméria, seguidas de manifestacdo de afasia, apraxia e agnosia ap6s alguns
anos (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009; DECESARO; MARCON; MELLO, 2009). O Alzheimer
afeta a meméria e o funcionamento mental, causando confusdo mental, mudancas de humor, desorientacdo do espago e
tempo, incapacitando o raciocinio légico, fala e compreensdo. Além disso, a deméncia diminui a capacidade do
individuo de se cuidar e dificulta a escrita e a realizacéo de simples calculos. Apesar de ser uma doenga terminal, o que
mais mata é a deterioracdo do sistema imunoldgico, aumentando os riscos de infeccdo de garganta e dos pulmdes,
levando a pneumonia (LEITE, 2018).

Segundo Nitrini (2004), a doenca de Alzheimer é a que mais apresenta incidéncia na populacdo idosa brasileira,
atingindo individuos com 65 anos ou mais. A proporcéo é de 7,7 a cada 1000 pessoas por ano.

A medida que a expectativa de vida se torna mais elevada, especialmente em paises desenvolvidos,
tem-se observado um aumento da prevaléncia da DA. Essa afeccdo representa cerca de 50% dos casos
de deméncia nos EUA e na Gra-Bretanha e se estima que corresponda a quarta causa de morte de
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idosos nestes paises (SMITH, 1999, p. 1).

Conforme o Instituto Alzheimer Brasil (2018), a idade é o maior fator de risco para a doenga, sendo que a partir
de 65 anos a prevaléncia de DA dobra a cada cinco anos. Esta doenga afeta mais mulheres que homens, possivelmente
por as mulheres viverem mais. Além desses fatores, a influéncia genética apresenta de 1 a 5% dos casos da doenga,
podendo aumentar quando o individuo possui pai e ou mae com a doenca.

Embora haja todas essas perdas e somente 1,5% dos casos leves a moderados podem ser revertidos, é possivel
oferecer suporte e desenvolver apoio para que o individuo tenha uma condicdo de vida humana, com cuidados e
atencdo. A escolaridade age como fator protetor. Possuir maior escolaridade apresenta um melhor rendimento. Um
estudo feito em Catanduva, Sdo Paulo, apresentou uma prevaléncia de DA de 3,5% em individuos com oito ou mais
anos de escolaridade e 12,2% em individuos analfabetos. Pessoas com atividade intelectual intensa parecem ter mais
comunicagdo entre as células, refletindo numa maior capacidade cognitiva, podendo adiar a manifestacédo clinica da
doenca. Outro estudo, feito por Barnes e Yaffe (2011), aponta que quem possui ensino superior, exerceu uma profisséo
estimulante ao longo da vida, tem QI mais elevado, pratica atividades fisicas, possui uma reducdo de 10% de
prevaléncia de DA. A principal hipdtese é a de que o0 pouco uso do cérebro ndo fortalece nem aprimora suas conexdes, 0
cérebro, quando bem “estimulado”, consegue formar vias alternativas para processar a informac¢do e funcionar direito
por mais tempo, atrasando o surgimento dos sintomas (INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL, 2018).

O sintoma inicial do Alzheimer séo as falhas de memoria recente, como esquecer onde guardou determinado
objeto ou esquecer o nome de pessoas, guardar objetos em locais ndo habituais, desorientacdo de tempo e espago e
dificuldade em realizar tarefas diérias simples, como cozinhar. Os sintomas avangados variam de confusdo mental, falar
coisas sem sentido, apatia e depresséo, quedas, falta de coordenac&o, urinar e defecar involuntariamente, dificuldade em
realizar tarefas como tomar banho e falar ao telefone, falta de pensamento abstrato, como incapacidade de resolver
problemas, apresentar comportamentos estranhos, como preparar grandes quantidades de comida e mudancas subitas de
humor.

De acordo com o Instituto Alzheimer Brasil (2018) sdo considerados trés niveis de diagnéstico para a Doenga
de Alzheimer:

a) possivel: sdo quadros que iniciam com sintomas que ndo sdo caracteristicos da DA,

b) provavel: sdo quadros com sintomas caracteristicos da DA. Para complementar o diagnéstico foram
incluidos novos exames de neuroimagem, como tomografia ou ressonancia do cranio, para excluir outras
possibilidades de doenca ou condicdo;

c) definitiva: apds a morte, quando é feito exame do tecido cerebral por autopsia.

Segundo a Alzheimer e Deméncia no Brasil (2018), as células do cérebro no hipocampo, uma parte do cérebro
associada com o aprendizado, sio normalmente as primeiras a serem danificadas pelo Alzheimer. E por isso que a perda
de memodria, principalmente a dificuldade em lembrar informacdes recentemente aprendidas, € normalmente o primeiro
sintoma da doenca.

Apesar da doenga ndo possuir uma cura, existem diversos exames que ajudam a identificar precocemente o
Alzheimer. Esses exames podem ser feitos de forma online para um primeiro diagnéstico, porém ndo sdo definitivos.
Para um diagndstico definitivo se faz necessario buscar um médico, onde ser realizado na consulta, diversos testes de
memdria e concentracdo, verificando as habilidades de resolugdo de problemas e de comunica¢do. H& também vérias
técnicas utilizadas na psicoterapia, por exemplo, que podem prevenir e retardar o avan¢o da doenga, como treinos de
memoria, além de manter ativa a pratica da leitura, exercicios fisicos, alimentacao saudavel e evitar o stress.

2.2 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Segundo Andrade, Santos e Bueno (2004), Feldman (2009), Mello (2005) e Sternberg (2000), cognicéo é tudo
que esta relacionado ao processo de conhecimento humano e intelectual como pensamento, linguagem, percepcéo e
raciocinio. Este desenvolvimento cognitivo acontece naturalmente dos esforgos realizados desde quando o ser humano
adquire a capacidade de se adaptar ao ambiente. Desenvolve-se a cognicdo desde 0 momento da gestagdo, os estimulos
utilizados para este desenvolvimento partem das emocOes e interagdes da mae que refletem no feto e da formacéo
neuronal e biofisiolégicos. Ao nascer o bebe ja& possui algumas habilidades cognitivas desenvolvidas, que séo
aprimoradas conforme o tempo, ou seja, ao longo da vida vai se construindo uma pessoa cognitiva. Este
desenvolvimento ndo é ligado a idade e sim a maturidade do individuo e a quantidade de experiéncias vividas que
resultaram em algum tipo de aprendizado, que possa ser utilizado para tomar decisdes, desenvolver o raciocinio légico,
acionar um estimulo ou aprimorar nossa capacidade de memoria. A cogni¢do significa processar informagdes com a
finalidade de perceber, integrar, compreender e responder adequadamente a estimulos do ambiente, levando o individuo
a pensar e avaliar como cumprir uma tarefa ou uma atividade social (NEUROSABER, 2018).

Para Sociedade Brasileira de Coaching (2018), a cognicao estd diretamente ligada a percepcédo, atengdo,
memoria, raciocinio e linguagem. A percepcao é o processo cognitivo que torna os demais processos possiveis, pois a

Ano/Semestre: 2018/2 3



incapacidade de perceber uma informagdo a torna indtil. A percep¢do pode ser dividida em 5: visual, auditiva, tatil,
olfativa e gustativa. Tudo aquilo que enxergamos, ouvimos, tocamos, sentimos seu cheiro ou sentimos seu gosto no
paladar, sdo informacdes que serdo processadas pelo cérebro, ajudando a formar o pensamento sobre diversas situacdes,
como por exemplo o cenario de um dia chuvoso, onde temos o tato, quando um pingo de chuva toca a pele, olfato, o
cheiro habitual que a chuva traz, visdo para as possiveis nuvens formadas no céu, auditiva sobre o vento ou trovdes, e
gustativa, sentindo no paladar o ar mais himido. Todas essas sensaces remetem a percepcao de que ira chover, porém
esta concluséo sé pode ser formada a partir de diversas informagdes que foram colhidas ao longo da vida. A atencéo é
um pouco diferente, quando um estimulo é reconhecido como relevante ocorre a concentracdo, que possibilita que a
pessoa responda a ele com maior seguranga e extraia maiores beneficios desta. Os resultados da atengdo e percepcao,
apos serem processados, sdo armazenados na memdria. Esta parte da cognicéo possui trés fases: a fase de inclusdo da
informacéo; a consolidagédo, quando o cérebro classifica esta informagéo como relevante ou irrelevante; e por Gltimo a
recuperacdo, quando alguma situacdo desperta a lembranga desta informacdo, ou quando o individuo a requisita. A
memoria possui 4 categorias, sendo elas a sensorial: lembrancas dos estimulos pelos 6rgdos sensoriais; imediata:
armazenamento curto que depois é apagado, como lembrar um codigo que alguém lhe disse para que vocé possa digita-
lo; curto prazo: informacdes repetidas por um periodo limitado de tempo e depois esquecidas; e longo prazo: transmitir
informagdes do passado em forma de palavras (declarativa), habilidades, como dirigir um carro (ndo declarativa), datas
importantes (episodica) e significado das palavras (semantica). Ja o raciocinio, € 0 processo cognitivo que ocorre
quando o individuo geralmente precisa resolver um problema. Raciocinar é responder a uma motivagdo. Este so é
possivel através das informacdes obtidas em qualquer um dos processos cognitivos, € uma fungdo do cérebro que
envolve compreensdo dessas informagdes e muitas vezes motiva a uma tomada de decisGes. O pensamento pode
envolver formulagcdo de conceitos, imagens mentais, ideias e juizos. Por fim, a linguagem é tudo aquilo que é devolvido
ao ambiente, realizando a compreensao de simbolos linguisticos para troca de informagfes. Os tedricos Henri Wallon e
Lev Vygotsky acreditam que a aprendizagem acontece quando o individuo € exposto a situa¢fes de estimulo e resposta,
gerando um condicionamento que desenvolve seus intelectos. Quando um individuo se depara com uma informacéo, ele
toma conhecimento, reflete sobre ela e a armazena, isso é chamado de processar informagéo, é transformada pelo
cérebro em algo que impactara o desenvolvimento cognitivo da pessoa. A partir deste processo, uma pessoa constrdi sua
compreensdo do mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE COACHING, 2018).

Com o avanco da idade diversas fung¢fes do corpo humano véo se desgastando. A viséo, olfato, tato, paladar e
fala tendem a piorar conforme o individuo envelhece, assim como as limitagdes, tanto fisicas quanto mentais, vao
aumentando, refletindo diretamente no comportamento e interagdo com o mundo. Essas limitaces e desgastes privam o
individuo de novos ou velhos estimulos, que podem ajudar no desenvolvimento e reforgo da cognicéo, pois delimitam a
quantidade de atividades possiveis a serem realizadas. Uma pessoa que se isola, pode adquirir efeitos semelhantes a que
a idade traz a cognicdo humana, pois ela mesma impde essas limitaces e se priva de ambientes que possam ajudar a
exercitar as fungbes em deficiéncia. Quando a pessoa possui certas limitacdes no seu funcionamento mental e no
desempenho de tarefas, como por exemplo, comunicagdo, desenvolvimento social e cuidado pessoal, é chamada de
deficiéncia intelectual e problemas na cognicdo. Ter essas dificuldades implica também numa dificuldade maior de se
adaptar e ter autonomia, de se desenvolver e aprender as coisas. A memdria € uma das funcionalidades que é atingida
por essas limitagOes. Todas as pessoas possuem capacidades diferentes de armazenamento de memoria, porém ndo é
apenas uma questdo de capacidade, mas também de decisdo. Geralmente é armazenado aquilo que interessa e que
chama a atencdo, através das escolhas e experiéncias do individuo, contudo é possivel treinar e utilizar técnicas para
aprimorar esta capacidade (ANDRADE; SANTOS; BUENO, 2004; FELDMAN, 2009; MELLO, 2005; STERNBERG,
2000)

Um dos métodos para reabilitacdo da memoria visa trabalhar as habilidades residuais da modalidade de
memoria que esté deficitaria, pois qualquer que seja 0 prejuizo cognitivo, existe quase sempre a conservagdo de alguma
capacidade funcional (WILSON, 1996). Porém ter um estilo de vida com prética de exercicios, alimentacdo saudavel,
qualidade de sono, sem vicios, préatica de leitura e livre de stress, contribuem na diminuicdo da probabilidade de se
desenvolver uma perda maior de memoria. Pode-se também realizar o treino de memoria através de exercicios que
forcem e reforcem imagens, conceitos, sons, e que levem o individuo a raciocinar na busca de uma conclusdo. Outra
técnica é a utilizacdo da musicoterapia, que pode atuar como fungdo compensatéria no processo de reabilitagdo. 1sso
significa dizer que se pode identificar habilidades ou func6es preservadas dos pacientes e, com isso, desenvolver novas
habilidades que possam compensar o déficit (MOREIRA et al., 2012). Segundo Sociedade Brasileira de Coaching
(2018), o cérebro é como um musculo que necessitamos exercitar, quanto mais usado ele for, mais eficiente ele sera, e
consequentemente, melhorando a cognicéo.

2.3 TRABALHOS CORRELATOS

Ndo foram encontrados trabalhos com objetivos semelhantes ao desenvolvido. Porém, a seguir sdo
apresentados alguns trabalhos que possuem a mesma linha de raciocinio e que envolvem questdes importantes para o
desenvolvimento do prot6tipo. O Quadro 1 descreve o protdtipo desenvolvido por Assini (2015) que tinha como intuito
auxiliar nas atividades fisioterapéuticas, através do Kinect, envolvendo assuntos como reconhecimento de imagem e
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percepg¢do. O Quadro 2 descreve o artigo de Baum e Maraschin (2017) que relata a importancia dos jogos de videogame
e o efeito deles no aprendizado e no desenvolvimento cognitivo das criangas. JA& 0 Quadro 3 apresenta 0 projeto
Tagarela de Ferreira (2016), onde desenvolveu-se um aplicativo para possibilitar um meio alternativo de comunicacéo

com pessoas que possuam problemas de fala.

Quadro 1 — Moveremus: um protétipo para auxilio de atividades fisioterapéuticas e ensino-aprendizagem utilizando

kinect e ambientes lidicos

funcionalidades

Referéncia Assini (2015)
Objetivos Auxiliar em tratamentos fisioterapéuticos e apoiar o aprendizado de criangas.

O prototipo utiliza o Microsoft Kinect para realizar a captura dos movimentos e técnicas de
Principais serious games com o intuito de ajudar no aprendizado, conhecimento e reabilitacdo fisica.

Além disso, ele permite o cadastro de categorias e jogadores. Assim como também permite ao
usuario reconhecer objetos e letras do alfabeto e operacbes matematicas.

Ferramentas de
desenvolvimento

Microsoft Kinect. Linguagem C#. Integrated Development Environment (IDE) Visual Studio
2013 e 0 Visual Studio 2013 Tools for Unity.

Resultados e
conclusdes

A autora obteve resultados positivos, porém apontou melhorias a serem feitas, tais como
permitir a insercdo de sons e imagens de diferentes dimensdes, assim como a configuracdo do
tempo que o jogador deve ficar em uma determinada posicéo para validar a escolha feita a fim
de conceder a pontuacdo das imagens mostradas no exercicio. A autora também conclui,
através de experimentos, que jogos podem tornar o tratamento fisioterapéutico e o ensino-
aprendizagem de criangas mais motivadoras.

Fonte: elaborado pela autora.

funcionalidades

Quadro 2 — Level up! Desenvolvimento cognitivo, aprendizagem nativa e videogames
Referéncia Baum e Maraschin (2017)
O trabalho de Baum e Maraschin (2017) defende que a prética de jogar videogame é benéfica,
Objetivos pois envolve operar um conjunto de simbolos e padrdes distintos, auxiliando na coordenagédo
sensorio motora do jogador e estimulando o pensamento de adaptacdo e evolucéo.
Principais Este trabalho trata-se de um estudo sobre os resultados obtidos ap6s a prética de videogame,

avaliando se estes foram positivos ou negativos.

Ferramentas de
desenvolvimento

Jogo online multiplayer DotA.

Resultados e
conclusdes

Os autores relatam que mesmo realizando pesquisas sobre 0 jogo, a ajuda obtida foi muito
pouca, concluindo entéo que aprender a jogar um jogo corresponde a criagdo de uma conduta
inventiva, pois é necessario dentre diversas opgdes selecionar e se adaptar & acao escolhida,
onde é trabalhado a habilidade de percepcdo, memoria, ldgica e nogéo visuoespacial do
jogador.

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 3 — Tagarela: médulo jogo de letras e nimeros

funcionalidades

Referéncia Ferreira (2016)
Migrar o aplicativo Tagarela desenvolvido por Wippel (2015), adicionando o Médulo de Jogo
Objetivos de Letras e NUmeros para o Phonegap, juntamente com o lonic Framework. Dessa forma, o
jogo tornou-se multi-plataforma, aumentando sua portabilidade.
Principais O jogo é configurado através de pranchas, onde o usuério pode cadastrar uma nova prancha e

escolher dentre as categorias verbos, substantivos, descritivos e pessoas, ou entdo criar um
plano onde é possivel customizar o texto exibido.

Ferramentas de
desenvolvimento

Para o desenvolvimento do aplicativo, foram utilizadas as ferramentas Brackets 1.7 e
Cordova, com as linguagens HTML 5, Canvas, CSS 3 e Javascript, juntamente com a
biblioteca Javascript jQuery 1.7.2 3 jQuery Mobile 1.1.2. No servidor, o autor utilizou PHP
5.4 e MySQL, emulando através do programa Easy PHP 14.1.

Resultados e
conclusdes

O autor concluiu que os objetivos propostos foram alcangados, apesar de ndo atender ao
requisito de layout similar para todas as plataformas, por conta de peculiaridades do
framework. O mesmo ainda apontou melhorias a serem feitas no aplicativo, tais como a
implementacdo de uma persisténcia de dados integrada entre versdo movel e web, melhorar a
interface e a navegacdo entre paginas, e adicionar um editor para novos simbolos para o jogo

de letras e nimeros.

Fonte: elaborado pela autora.
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3 DESCRICAO DO PROTOTIPO

Sendo o principal objetivo deste artigo a implementacdo de um prot6tipo de auxilio para pessoas com a doenca
de Alzheimer, disponibilizando técnicas ja utilizadas no tratamento desta doenca, em um meio digital, o foco deste
capitulo é descrever os aspectos técnicos relevantes e funcionalidades do prot6tipo. O protétipo foi dividido em dois
moédulos: médulo administrativo e médulo de execucdo.

Este capitulo estd organizado em 2 secBes. A secdo 3.1 descreve a especificacdo do protétipo, utilizando
diagrama de casos de uso e 0s requisitos. Na secdo 3.2 é apresentado a estruturacdo do prot6tipo e sua implementacéo,
bem como as técnicas utilizadas. A arquitetura do prot6tipo encontra-se no Apéndice A.

3.1 ESPECIFICAGAO

Esta secdo apresenta os Requisitos Funcionais (RF) e N&do Funcionais (RNF) do protétipo. Inicialmente o
Quadro 4 apresenta os requisitos funcionais do médulo Administrativo bem como a rastreabilidade com o diagrama de
caso de uso da Figura 1.

Quadro 4 — Requisitos Funcionais do médulo Administrativo

Requisito Funcional Caso de Uso
RFO1: permitir o login do usuario com o CPF ou CPF e senha. uUcCo01, UC02
RFO02: permitir o cadastro de informacdes pessoais. UCo03, UC04
RFO03: permitir o cadastro de familiares e amigos. UCO05, UC06
RFO4: permitir o cadastro de locais. uCo7
RFO5: permitir inserir informacdes relevantes, acerca do comportamento e desempenho do

g ) ) S ucCos
participante, antes, durante ou ap0s a realiza¢do das atividades.
RFO06: disponibilizar uma secdo de relatério para acompanhamento do progresso do uCo8

participante.
Fonte: elaborado pela autora.

Para representar as principais funcionalidades do modulo administrativo, criou-se um diagrama de caso de uso
conforme apresentado na Figura 1. Os atores do protdtipo sd0: 0 Usuario € 0 Responsavel.
Figura 1 — Diagrama de Casos de Uso

UCO2 - Realizar login com cpf e
senha

UCO1 - Realizar login com cpf

UCO03 - Cadastrar informagbes
pessoais

UCOS - Cadastrar familiares

Responsavel UCO04 - Cadastrar informacoes

UCQ06 - Cadastrar amigos de sadde

UCO7 - Cadastrar locais UCO8 - Registrar e gerar

relatdrios

Usuéario

Fonte: elaborado pela autora.

Os casos de uso de 1 a 9 e 11 podem ser realizados tanto pelo usuario quanto por um responsavel. No primeiro
e no segundo caso de uso, é possivel realizar o login no sistema utilizando o CPF do usuario, ou caso tenha sido
configurado uma senha, entrar no sistema com o CPF e a senha cadastrada. O terceiro caso de uso permite o
cadastramento de informagdes pessoais do usuario, como nome, data de nascimento, CPF, sexo, enderego, cidade natal,
cidade atual e telefone. No quarto caso sdo informados dados de sadde relevantes para analise da doenga de Alzheimer,
solicitando a fase em que o usuario se encontra, a quanto tempo possui a doenca, se possui antecedentes na familia, se
toma algum tipo de medicacgdo e se possui outras doencas. J& 0s casos de uso 5 e 6 permitem cadastrar familiares e
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amigos, podendo ou ndo inserir suas datas de nascimento (utilizadas nos exercicios de Eventos). O caso de uso 7
oportuniza o responsavel ou usuario, registrar locais que considerem importantes (casa, parque, praia, entre outros).
Para inserir e gerar relatérios das secdes de atividades realizadas, € representado o caso de uso 8.

No Quadro 5 é apresentado os requisitos funcionais do médulo de Execucdo e a rastreabilidade com o diagrama
de caso de uso da Figura 2.

Quadro 5 — Requisitos Funcionais do modulo de Execugao

Requisito Funcional Caso de Uso
RFO1: permitir a escolha da categoria de exercicios. uco9
RF02: permitir a visualizagdo da resposta correta do exercicio. UC11
RFO3: permitir a escolha de uma opg¢do como resposta. UC10

Fonte: elaborado pela autora.

Para representar as principais funcionalidades do mddulo de execucdo, criou-se um diagrama de caso de uso
conforme apresentado na Figura 2. Os atores do protdtipo sdo: 0 Usuario € 0 Responsavel.
Figura 2 — Diagrama de Casos de Uso

UCO1 - Escalher categoria de
exercicio

UC3 - Visualizar resposta do
exercicio

Responsavel

UC2 - Escolher opgéo de
resposta

Usuario

Fonte: elaborado pela autora.

Os casos de uso do médulo de execugdo sdo 0s 9, 10 e 11, respectivamente em ordem de efetivacdo. No caso de
uso 9, o usuério ou responsavel deve escolher a categoria que deseja trabalhar, ap6s sua escolha, este é levado ao caso
de uso 10, onde somente o usudrio deve escolher a resposta correta. Por fim, no caso de uso 11 é disponibilizado uma
tela com a resposta. Caso esta esteja incorreta, € mostrado a opgao correta, caso contrério, o usuario é parabenizado e
informado que obteve sucesso no exercicio.

O Quadro 6 apresenta os requisitos ndo funcionais. O diagrama de atividades do prot6tipo esta contido na secao
3.2 a fim de proporcionar uma maior compreenséo do fluxo de cadastros e execucédo das atividades.

Quadro 6 — Requisitos ndo funcional do protétipo

Requisito ndo funcional
RNFO01: possibilitar ao participante acessar o prototipo através de diferentes plataformas que possuam conexdo com a
internet.
RNFO02: utilizar a linguagem Javascript para programacdo Front-end.
RNFO03: utilizar o framework React para programacéo Front-end.
RNFO04: utilizar a linguagem Java para programacéo Back-end,
RNFO05: utilizar o framework Spring Boot para controle e estruturacdo do Back-end.
RNFO06: utilizar o banco de dados MySQL para persisténcia dos dados.
Fonte: elaborado pela autora.
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3.2 IMPLEMENTACAO

Para facilitar a compreensdo das etapas realizadas durante o desenvolvimento do Prot6tipo, modelou-se o
diagrama de atividades da Figura 3. O diagrama apresenta a sequéncia de acdes possiveis para cada moédulo do
protétipo. No médulo de Administracdo é realizado toda a parte de cadastro e geracdo de relatérios. Ja no modulo de
execucao, sdo feitas as atividades, onde o sistema grava os resultados, positivos ou negativos, para serem visualizados
posteriormente na forma de relatério.

Figura 3 — Diagrama das Atividades Realizadas no Projeto

Médulo Administrativo Médulo de Execugao

Escolher categoria

Cadasfrar informactes
pessoais

* B

— Caélculos Imagens —

f fes . -
Cadastrar informacdes Inserir relatérios |

pessoais :
Eventos Palavras —
Gerar relatbrio de Atividades
4| Cadastrar enderecos |l——)| desempenho |7

7 Horas Questies pessoais —1

Cadastrar familiares
amigos

1 ldentificacio de objetos Sons —

Configurar senha

Acompanhar usuario

Escolher opcio

Sistema

h J

Mostrar tela de resposta I<—| Regisirar pontuacio

Fonte: elaborado pela autora.

No modulo administrativo € possivel inserir as informacgdes pessoais do usuério: como data de nascimento,
nome, telefone e endereco; configurar para utilizacdo de uma senha, tornando isto como uma atividade de memorizagéo
adicional para o usuério, inserir nome e data de nascimento de pessoas importantes para o usuario: como filhos, irmaos,
pais e amigos; cadastrar localidades, informando o nome e uma descri¢cdo: podendo ser algum estabelecimento,
endereco de alguém e/ou locais favoritos em que costuma/costumava ir; e cadastrar informagdes de salde, utilizadas
nos relatorios: estagio da doenga, se possui antecedentes, se toma medicagdo e se possui outras doencas. Todas estas
informagdes (exceto os referentes a salide) sdo utilizadas nas atividades, montando aleatoriamente perguntas para cada
campo registrado. Na Figura 4 item (a), € mostrado atela de informacdes adicionais, referente aos dados de sadde
relacionados a doenca de Alzheimer.
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Figura 4 — Tela de informag@es adicionais e relatorio de desempenho

Relatério de Progresso

Informacoes pessoais | InformagGes adicionais | Familia/Amigos  Enderecos
Fase do Alzheimer: Nome: Tamires Schioegel Kistner

12 v Datar 2016-10-01 até 2018-12-01

Tempo da doenca: | et

2 anos

Possui antecedentes

Medicages: e ~—
Nao
y
Outras doengas:
Parkson L d
Z Data 28November2018 Responsavel Tamires
—
(a) (b)

Fonte: elaborado pela autora.

Ainda neste médulo, o usuério ou um acompanhante, podem inserir informagdes, antes durante ou depois da
execucao das atividades, que julguem importantes de serem armazenadas, como por exemplo mau humor, que pode
afetar no cumprimento das tarefas, alteracbes de comportamento ap6s errar as respostas, oscilagdo de emogdes
conforme decorrer das atividades (apds alguma lembranga) ou registrar o motivo da ndo realizacdo. Estas informacdes
podem ser visualizas através de um relatorio que pode ser gerado configurando um periodo de data, conforme mostra a
Figura 4 item (b). Neste relatério é exibido um grafico evolutivo do usuario, mostrando 0s acertos e erros das respostas
das atividades, separado por data e categoria. O relatério, que pode ser salvo em PDF, também traz as informagdes
relevantes descritas neste paragrafo.

Para funcionamento do modulo de execucdo foram realizadas categorizacdes para as atividades e a divisdo da
tela de atividades em 3 partes, sendo a primeira onde consta a pergunta, passando para as opcses, conforme é visto na
Figura 5 item (a), que por padrdo contém sempre 3 possiveis respostas, e apds a escolha da opgdo a tela de
resposta, indicando se a escolha foi positiva ou negativa., como mostra na Figura 5 item (b).

Figura 5 — Tela de op¢Ges e de resposta

® Proclamacéo da Repiiblica
Infelizmente a resposta esta incorreta.

Resposta correta: Natal

(®) (b)

Fonte: elaborado pela autora.

Cada tipo de atividade foi desenvolvido utilizando técnicas de auxilio ao desenvolvimento cognitivo, estas
foram digitalizadas e designadas a uma ou mais categorias, com base no seu propdsito e area de influéncia. As
categorias definidas foram: Atencdo e concentragdo, Memoria, Percepcdo e Raciocinio. A categoria Atengdo e
Concentracdo possui as atividades de ldentificagdo de objetos e Sons, aumentando a probabilidade de sucesso nas a¢bes
mais comuns do dia a dia. A categoria Memoéria trabalha com as atividades de Imagens, Palavras e Sons, forcando o
usuario realizar associacdo de objetos nestas trés formas de representacdo. Para a categoria de Percepcdo sdo elaboradas
perguntas envolvendo, Horas, Identificacdo de Objetos, Imagens, Questbes Pessoais e Sons, ajudando na nocdo e
entendimento, logo tendo uma condi¢do melhor de aprendizado de coisas novas e na manutencao das j& aprendidas. Ja a
categoria de Raciocinio disponibiliza atividades de Célculos, Eventos, Identificacdo de Objetos e Imagens,
desenvolvendo uma melhor analogia das coisas. Na sequéncia serdo descritas as atividades desenvolvidas neste
trabalho.
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A atividade de calculos através da realizacdo dos céalculos mentalmente € um dtimo exercicio para melhorar
o0 raciocinio logico e exercitar o hemisfério esquerdo do cérebro, que é responsavel pela interpretacdo logica das
situacOes, que analisa os dados e busca razdes que justificam os acontecimentos, além de ajudar na independéncia diaria
do usuario, como por exemplo na realizagdo de compras. As operagdes matematicas utilizadas neste exercicio sdo de
adicdo, multiplicacédo e subtracdo. A operagdo matematica de divisdo nao foi considerada para este tipo de atividade por
conta da alta probabilidade dos resultados serem nimeros quebrados ou dizimas periddicas, dificultando assim a
resposta do usuario. Os nimeros possiveis sdo de 1 a 10 e, assim como as operacdes, sdo gerados aleatoriamente. Na
Figura 6 item (a), pode-se ter uma melhor visualizacdo desta atividade.

Figura 6 — Atividade das categorias Célculos, Eventos, Horas e Identificacdo de objetos

10+8 Quando € o aniversario de seu/sua Irmao/lrma Samantha?

(a) Calculos (b) Eventos

(c) Horas

(d) Identificacdo de objetos

Fonte: elaborado pela autora.

Para a atividade de eventos relembrar datas importantes ajuda a melhorar a memdria declarativa episodica,
que faz parte da memoéria permanente. As datas apresentadas nos exercicios podem ser oriundas do cadastro, data de
nascimento do usudrio ou de familiares e amigos, ou as datas comemorativas inseridas pelo sistema. Este exercicio
possui duas partes, sendo a primeira a identificagdo da data com base em uma descricéo, e a segunda envolvendo um
célculo de quantos dias faltam ou passaram da data atual, conforme visto na Figura 6 item (b).

As atividades de horas visam interpretar o tempo ajudam no reconhecimento e nas orientacGes temporais. Para
este tipo de exercicio foram pré-cadastradas algumas imagens de rel6gios em diferentes horas do dia, como é mostrado
na Figura 6 item (c). A imagem a ser mostrada é gerada aleatoriamente, e as opg¢des, horas e minutos, s&o montadas
também de forma aleatoria.

O tipo de identificacido de objetos exige que o usuario identifigue um objeto inUmeras vezes,
trabalhando na concentracéo, atencdo, reconhecimento e memoria imediata. Ao achar um objeto, o usuério deve clicar
em cima do mesmo, caso este esteja correto, é alterado a imagem para um pedaco do objeto final e diminuido um do
total de imagens a serem identificados. Apds distinguir todos as imagens que possuem tal objeto, é formado um outro
objeto, o qual o usuério deve identifica-lo para prosseguir. Na Figura 6 item (d), pode-se observar um exemplo deste
tipo de atividade, requisitando a identificagdo de 22 imagens que possuem uma bola, revelando posteriormente a
imagem de uma casa.

As atividades de imagens ajudam no reconhecimento e na memdria adquirida, além de possivelmente
desencadear uma memoria associativa. Nesta atividade, as imagens sdo pré-cadastradas pelo sistema, e escolhidas
aleatoriamente. Existem diversos tipos de imagens, desde animais a objetos do cotidiano. Na Figura 7 item (a), segue
um exemplo, neste caso de uma flor.
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Figura 7 — Atividade das categorias Imagens, Palavras, Questdes pessoais e Sons

Animal de quatro patas. Melhor amigo do homem.

(b) Palavras

(a) Imagens

Pressione o botdo » para ouvir o audio.
Quem é Samantha?

b 000/007 @ o) }

(c) Questdes pessoais (d) Sons

Fonte: elaborado pela autora.

Os exercicios de palavras envolvem associa¢do e trabalha com o reconhecimento, memdéria adquirida e
memdria associativa, podendo despertar alguma lembranca ou comportamento relacionado aquela palavra. Ajuda
também na parte de fala, pois pessoas diagnosticadas com Alzheimer perdem inclusive a capacidade de conversacao,
tornando esta atividade um treino, melhorando a comunicagdo, nomeacao e identificagdo de objetos. Assim como as
imagens, as palavras sdo pré-cadastradas no protétipo e escolhidas aleatoriamente, conforme exemplifica a Figura 7
item (b).

As questdes pessoais estdo diretamente ligadas a memdria adquirida e declarativa e memdria de longo
prazo, ajudam na identificacdo e reconhecimento do outro e reconhecimento de si proprio. As questdes pessoais sdo
geradas com base nos cadastros feitos previamente. Abordam temas do proprio usuario, de familiares / amigos e locais
registrados no moédulo administrativo. Os temas, assim como as perguntas, sdo gerados aleatoriamente. Na Figura 7
item (c), tem-se uma pergunta referente a familiares e amigos.

Os exercicios envolvendo sons auxilia na memdria associativa e ndo associativa, como por exemplo o latido
de um cdo, que pode ser interpretado se o cdo estd calmo ou bravo; mexe com a imaginacéo, levando o usuario criar um
cenario ou entdo o objeto em sua mente, podendo também trazer lembrangas de situagdes j& vividas e consequentemente
desencadear uma série de emocdes. Serve ainda como melhora na comunicagdo pois faz com que seja mais facil
reconhecer variagdes sutis de emocdes das pessoas, além de ajudar a filtrar melhor os ruidos e se concentrar mais. Os
sons gerados sdo previamente inseridos no sistema e gerados aleatoriamente para o usuario conforme mostra a Figura 7
item (d).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir de uma pesquisa de campo realizada em uma casa
de repouso localizada na cidade de Blumenau — Santa Catarina. Na sec¢do 4.1 é descrito o periodo de sensibilizacdo que
engloba o processo de abordagem e selecdo dos participantes. A descri¢do do dia a dia da aplicacdo das atividades de
estimulacdo cognitiva encontra-se na secdo 4.2, os quais foram mediados pela autora deste trabalho e pela psicologa
Silvia Margarete, tendo um total de 4 participantes para realizacdo das atividades, sendo dois da primeira fase de
Alzheimer, e os outros dois da segunda fase. Ndo foram realizados experimentos com fases mais avangadas pois as
condicBes de comunicacdo sdo limitadas a poucas ou a nenhuma palavra, ainda assim, em fases mais avancadas o
tratamento possui uma probabilidade quase nula de surtir efeito, tornando inviavel a aplicacéo deste protétipo. Para uma
melhor avaliagdo do prototipo, os participantes foram separados em dois grupos, de acordo com frequéncia de testes a
serem realizados. A frequéncia dos testes foi definida como 1 vez por semana e 2 vezes por semana as tercas e quintas,
onde cada grupo era composto com um participante de cada fase. Os testes realizados tinham como objetivo verificar a
receptividade e avaliar se o prot6tipo consegue auxiliar no desenvolvimento cognitivo de pessoas com deméncia de
Alzheimer.
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4.1 PERIODO DE SENSIBILIZAGAO

A fase de testes iniciou em 25 de outubro de 2018 a qual a mediadora dos testes foi a autora deste artigo.
Primeiramente verificou-se a possibilidade de efetuar este experimento em uma determinada instituicdo, porém esta ndo
se mostrou muito receptiva a ideia, o que levou a procura de auxilio em outro lugar, que felizmente aderiu a proposta,
disponibilizando seu espaco para aplicacdo dos testes. Na primeira visita ndo houve contato direto com as participantes,
foi avaliado o local, definido onde poderiam ser aplicados os testes e realizado a escolha dos integrantes. Nesta
instituicdo somente sdo recebidas mulheres a partir de 60 anos. Primeiramente haviam 7 possiveis integrantes. Com a
ajuda do enfermeiro chefe da casa foram selecionadas as quatro que em sua opinido seriam mais receptivas as
avaliagGes. As outras 3 foram descartadas por possuir grande dificuldade de comunicagéo, ou estar em um estagio mais
avancado de DA, o qual ndo foi considerado para aplicacdo deste protdtipo por conta do alto comprometimento da
cognigao.

No segundo dia, 30 de outubro, foi feito a primeira abordagem com uma das participantes, da segunda fase de
DA (participante A). Por ndo saber direito a reacdo da participante e qual seria a melhor abordagem, foi explicado para
esta a indicagdo para realizar algumas atividades que possuem como objetivo ajudar pessoas com Alzheimer. Este
primeiro contato foi muito importante para o resto da aplicacdo e a abordagem com os demais participantes. Através da
reacdo da participante A perante esta abordagem, foi possivel perceber que a palavra “Alzheimer” provoca, em
algumas pessoas, uma antipatia, tornando dificil o didlogo. A partir de entdo, a abordagem utilizada foi “problemas de
memdaria” ao invés de “Alzheimer”, o que surtiu um melhor efeito na hora de convidar as integrantes para a realiza¢do
dos testes. Ainda no segundo dia, foi dado inicio aos cadastros com a primeira participante, compreendendo que grande
parte das perguntas do modulo administrativo sdo melhores de se obter conversando com um familiar ou um cuidador.
Apo6s anotado as informagBes possiveis junto com a participante, como locais e familiares, foi necessario recorrer aos
seus cuidadores, os quais ajudaram a preencher as demais informagdes, como dados da doenca, nomes, CPF, datas de
nascimento, entre outros.

Ao terceiro dia, 01 de novembro, houveram os demais contatos com os outros participantes. Alguns néo
ficaram muito confortaveis de primeiro momento, por ser uma pessoa desconhecida ou até por ndo terem compreendido
0 que realmente seria feito, dificultando este primeiro contato. Uma das participantes, da fase 2 de DA, denominada
como participante B, apresentou grande irritagdo e ma disposi¢do para realizacdo dos exercicios. Por apresentar estes
comportamentos, a participante B foi designada ao grupo 1, possibilitando assim que caso no primeiro dia da semana a
integrante negue colaborar, ainda é vidvel aplicar o protdtipo no segundo dia. Para esta participante, percebeu-se que as
interagdes deveriam ser curtas e 0 mais objetivas possiveis, evitando longas falas e repetindo mais de trés vezes o que se
deve fazer. Ainda assim no decorrer do més, essa participante foi uma das que mais apresentou repulsdo aos testes.
Houveram dias em que nado foi possivel aplicar os testes, porém ao menos uma vez na semana obteve sucesso em
cativa-la a participar. Outra integrante, participante C, estava em companhia de seus familiares, o que foi vantajoso para
colher informacGes do cadastro, de amigos e familiares, locais que costumava frequentar e a melhor forma de aborda-la.
Seus familiares explicaram que esta gostava muito de ajudar, ao conversar com ela informaram que estava sendo
realizado uma pesquisa para faculdade, para pessoas com problemas de memaria. Neste ponto, compreendeu-se que a
palavra “Ajudar” causa um efeito muito positivo, pois além de ser algo comum no gosto das pessoas, ajudar o proximo,
faz elas se sentirem importantes e qualificadas. Ap0s estas experiéncias a abordagem final passou ser a apresentacao da
mediadora, questionando se gostariam de ajudar e explicando sobre a pesquisa para a faculdade, destinada a pessoas
com problemas de memoria. Com esta nova abordagem houve uma melhora na hora de conversar com as integrantes,
facilitando a realizaco dos testes.

4.2 RELATO DE CAMPO: APLICACAO DAS ATIVIDADES DE ESTIMULAGCAO COGNITIVA

A utilizacdo do prot6tipo durou cerca de um més, tendo inicio em 01 de novembro de 2018, e finalizando em
27 de novembro, num total de 8 aplicacdes. Os testes duraram cerca de 20 minutos cada, quando realizados até o fim (o
participante pode optar por ndo realizar as atividades naquele dia, ou solicitar para parar). Apos a abordagem de cada
participante, foi inserido um relatério descritivo contendo as principais informagdes, como por exemplo, a opg¢ao de ndo
realizar as atividades, condi¢fes de humor ou distragdes que podem afetar o cumprimento dos testes.

Dos 4 participantes, somente os da fase 1 de DA participaram ativamente dos testes. Estes dois participantes
obtiveram melhores resultados na realizacdo dos exercicios, chegando a uma porcentagem média de 80% na maioria das
vezes e casos de até de 92% de acerto. A porcentagem foi calculada por categoria e levando em consideragdo uma
margem de erro, para casos em que a opcdo fora escolhida aleatoriamente.

Os outros dois participantes, por serem de uma fase mais avancada de DA, apresentaram muitas dificuldades
desfavoraveis ou impeditivas na hora da realizacdo dos exercicios, possuindo uma maior dificuldade de concentragdo e
atencdo, necessitando requisicdo de foco muitas vezes ao longo das atividades e possuindo certa aversdo a propria
realizacdo das atividades.
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A participante A que se encontra atualmente na fase 2 da Deméncia de Alzheimer, foi a primeira com a qual
houve contato. No inicio ela mostrou-se muito receptiva a aplicacdo dos testes, e aparentava facil comunicacdo. No
entanto, ao tentar realizar a primeira aplicacdo, esta proclamou que ndo estava em condicdes de realizar os testes. Foi
respeitado seu espaco e assegurado que ndo haveriam problemas, que poderia ser realizado os testes em outra data.
Encontro apés encontro, era repetido a mesma justificativa. Ap6s inimeras recusas, houve a necessidade de recorrer a
ajuda de seus cuidadores, 0s quais ajudaram a convence-la a participar. Esta integrante fora a Gnica que optou pela
escolha de uma senha. A senha escolhida fora algo de seu gosto: musica. Apesar de ser considerado como uma senha
ndo muito segura para a area de T.1I, e facil de se lembrar para pessoas sem deficiéncia na memoria, a participante teve
muita dificuldade para lembra-la. Nas aplicacdes com esta participante fez-se necessario informar diversas dicas da
palavra, como por exemplo: toca no radio; dangcamos se esta tocando; tem melodia; fazemos com o violao; entre outras.
Apds algum tempo, a participante acertava a senha, porém dificilmente a acertava porqué de fato lembrava que era esta
a senha que houvera escolhido, possivelmente este acerto era originado por conta das associa¢fes entre as dicas e a
palavra. Ainda que a integrante tenha concordado em participar das atividades, seu tempo de execucdo fora de no
maximo de 5 minutos por se¢do. As aplicacdes com esta participante ndo foram muito bem-sucedidas, das poucas vezes
que foram aplicados os testes, ocorreram situagdes em que questdes pessoais de familiares falecidos ou familiares que
esta possui algum tipo de desentendimento, desencadearam fortes emocdes, causando mal-estar na participante, e
consequentemente, forcando a parada das atividades.

A aplicacdo dos testes com a participante B, conforme mencionado, foi um dos mais problematicos. O didlogo
com ela exigia grande paciéncia, tranquilidade e abstragdo de comentérios infelizes. Houveram poucos dias em que nao
houve irritagdo e interrupcdo das atividades. Em apenas um dos dias, a participante B estava com humor estavel e
respondeu calmamente as perguntas. Conseguiu-se realizar as atividades dentro do tempo previsto, porém ainda assim
houve uma baixa porcentagem de acertos.

As dificuldades com a participante C, atualmente na fase 1 de DA, foram apenas com a perda de foco e
assertividade. Uma particularidade desta participante é sua alta lucidez, o que ndo é muito presente nas demais
integrantes, as quais divagam sobre diversos assuntos e falam coisas fora do contexto. Com estes fatores a perda de foco
possivelmente ocorre por conta de uma desmotivacdo sobre o grau de dificuldade das atividades. As atividades
envolvem diversos tipos de perguntas, sendo elas mais dificeis ou mais faceis, como por exemplo, uma imagem de uma
bola, onde o usuario deve descrever 0 nome do objeto. Estas atividades mais faceis desencadeiam uma impaciéncia para
o participante licido, pois sdo vistas como perguntas flteis, sem valor e assim desanimando-os. Sendo este o problema,
a participante C necessita de constate estimulo, seja ele através de reconhecimento ou elogios. Além disso, a
participante se cansa facilmente e perde a confianca apds errar algumas vezes. Apesar de tudo, esta integrante possui
um tempo de resposta muito rapido e uma assertividade de quase 100% na maioria das vezes, sendo que nas Ultimas
secBes ndo houveram erros.

Os testes realizados com a participante D, foram os mais tranquilos e bem-sucedidos. Esta integrante sempre
apresentou bom humor e ndo se desanimava ao errar. Todas as aplicacdes (duas vezes por semana) foram realizadas
dentro do tempo previsto. Os obstaculos enfrentados com esta participante foram na hora da abordagem, necessitando
uma insisténcia mais forte para iniciar os testes e na concentragdo. Apesar de ainda estar na fase primaria do Alzheimer,
havia muita divagagdo em seu dialogo, dispersdo, perda de foco e falta de concentracdo, o que nédo dificultaram a
aplicacdo em si, porém baixaram a porcentagem de acertos. Ainda assim, a assertividade foi bem alta, chegando a uma
porcentagem de aproximadamente 85% na maioria das vezes. No Quadro 7, é apresentado um resumo das principais
situagBes que impediram, dificultaram ou ajudaram na realizag8o dos testes.

Quadro 7 — Relacdo de situagdes favoraveis e desfavoraveis

Alteracdao de humor / Emogdes intensificadas Impeditivo, desfavoravel
NUmero alto de erros Impeditivo, desfavoravel
Dispersdo / Divagacdo / Perda de foco / Excesso de concentracdo Desfavoravel

Mengdo das palavras “Alzheimer” e “Doenga” Desfavoravel

Presenca de familiares / Auxilio dos cuidadores Favoravel

Paciéncia e objetividade na aplicagdo dos testes Favoravel
Reconhecimento / Recompensa Favoravel

Fonte: elaborado pela autora.

Além das dificuldades na aplicagdo das atividades, houveram também empecilhos especificos em cada
exercicio. Para o exercicio de calculos, o Unico problema foi a falta de afinidade da participante B, a qual expressou seu
desgosto por operagBes matematicas. Apesar disto, todas as participantes foram muito bem na assertividade e no tempo
de resposta deste exercicio. Ja para o tipo de eventos, as participantes B e D tiveram grandes problemas de associagao
nas descri¢des dos feriados cadastrados, mesmo com dicas adicionais ndo conseguiram identificar nenhuma vez a
resposta correta. A participante C conseguiu responder todas as perguntas deste tipo sem errar uma vez, e a participante
A infelizmente ndo executou esta atividade. O exercicio de horas teve problemas apenas com a participante D, que em
algumas vezes respondia corretamente, outras incorretamente, sendo que auxilios adicionais ou a apresentagdo das
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possiveis respostas ndo surtiram efeito. A atividade de identificagdo de objetos apresentou grandes problemas para a
participante B, a qual ndo conseguiu prosseguir ou encontrar a resposta. Por exigir um alto nivel de concentracéo, e
associacdo multipla, as participantes que possuem dificuldade com foco e associacdo ndo obtiveram um bom resultado.
A Unica que conseguiu executar bem esta atividade, na maioria das vezes, fora a participante C, que rapidamente
identificava os objetos maltiplos e o objeto formado apds a primeira etapa desta atividade, porém este exercicio se
repetido diversas vezes causava rapidamente sensacdo de cansaco. As integrantes A e D somente conseguiram
responder com auxilio extra, seja ele a identificacdo do primeiro objeto multiplo, ou realizando a identificacdo dos
objetos linha por linha tampando o restante.

As atividades de imagens, sons e palavras tiveram problemas de resolucdo para a participante B, que segundo a
avaliacdo da psicéloga Silvia a participante associa os objetos com a funcionalidade ou localidade, porém ndo o
reconhece. Ja para as questdes pessoais, que trabalham a memoria antiga, todas as participantes do estudo possuem esta
parte melhor preservada, facilitando na hora de responder as questdes deste tipo. No quadro 8, pode-se observar a
relagdo dos tipos de atividades, as dificuldades de usabilidade ou execu¢do dos usuarios.

Quadro 8 — Relacdo de usabilidade entre atividade e usurio

Célculos Nenhum participante apresentou problemas ao realizar esta atividade.
Eventos 2 participantes apresentaram grandes dificuldades ao realizar esta atividade.
Horas 1 participante apresentou grande dificuldade ao realizar esta atividade.

1 participante apresentou grande dificuldade ao realizar esta atividade.

Identificagdo de Objetos 2 participantes necessitaram de auxilio extra para realizar esta atividade.

Imagens 1 participante apresentou dificuldades ao realizar esta atividade.
Palavras 1 participante apresentou dificuldades ao realizar esta atividade.
Questdes pessoais Nenhum participante apresentou problemas ao realizar esta atividade.
Sons 1 participante apresentou dificuldades ao realizar esta atividade.

Fonte: elaborado pela autora.

Diante do cenario descrito acima, e 0 ambiente em que os testes foram aplicados, pode-se perceber que as
participantes da fase inicial do Alzheimer obtiveram um melhor resultado. De maneira geral, com relacéo as atividades,
pode-se observar que as que envolviam a parte sonora e visual favoreciam sua execucdo e eram melhor aceitas,
deixando as participantes mais & vontade, assim como algumas atividades que envolviam questdes pessoais deixavam
algumas tristes, outras deixavam-nas mais alegres.

Para a aplicagdo dos testes, foi utilizado um notebook sem recursos de touchscreen, o que limitou um pouco a
interacdo das participantes. Para tornar o prot6tipo mais autdbnomo e transformar o responsavel em apenas uma op¢ao a
ser recorrida para melhor entendimento das perguntas, seria mais sensato trabalhar com ferramentas touchscreen, sendo
elas um notebook ou tablet. A opcéo do celular pode ndo ser uma boa escolha por conta do tamanho, exigindo muita
rolagem de tela para se visualizar todos os elementos da pagina.

5 CONCLUSOES

A deméncia de Alzheimer ainda ndo possui uma cura definitiva, porém pessoas diagnosticadas com esta doenga
investem em remédios que diminuam os impactos causados. Além dos remédios, especialistas aplicam diversas
atividades que ajudam a minimizar as consequéncias, porém muitas vezes precisam ser feitas sob supervisdo de um
perito no assunto, restringindo o tempo de dedicagdo aos exercicios. A tecnologia facilita em inimeras formas a vida do
ser humano, esta ja possui grande colaboragdo em conjunto com a salde tornando processos mais seguros, rapidos e
eficazes. Levando em conta que o campo de tecnologia sé tem a crescer, diversas areas buscam reflgio e auxilio para
criarem resultados ainda mais satisfatorios. No caso da doenca de Alzheimer ndo é diferente, onde pode-se somar forcas
para trabalhar em prol da melhora da qualidade de vida de pessoas com DA.

A unido dessas duas partes pode trazer numerosos beneficios, sendo um deles a oportunidade da realizagéo dos
exercicios acima mencionados de serem feitos em qualquer lugar, a qualquer hora e sem constante vigia ou com o
auxilio de um conhecido, dependendo da fase e da degeneracdo que o usuario se encontra. Ao eliminar a restricdo de
local, data e horério definido com um especialista, a frequéncia da efetuacdo das atividades pode ser aumentada,
tornando-as diarias. Aumentando a regularidade das atividades, as chances de uma melhor e maior evolucdo da area
cognitiva sdo ampliadas. Apesar da &rea cognitiva ser afetada por inteiro pela DA, ainda assim €é possivel desenvolver
ferramentas para auxiliar no retardo do desenvolvimento do Alzheimer, mantendo assim o maior tempo possivel de
estabilidade cognitiva.
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Infelizmente com o tempo de testes utilizados para avaliagdo deste protétipo, os resultados foram
inconclusivos, necessitando que os participantes sejam avaliados em um periodo maior de tempo. Foi verificado que a
execucao dos exercicios é mais indicada para fases iniciais. Como qualquer outra doenga, todo tratamento preventivo é
a melhor solucdo. Nas fases iniciais os resultados sdo mais promissores pois ndo houveram tantas perdas, quanto mais
avancadas as fases, mais comprometidos estdo. Outro ponto importante observado foi a execucdo de atividades com
sons, que obtiveram um melhor resultado nas participantes. A percep¢do sonora envolve muito mais do que apenas
escutar algo e processa-lo, ela pode despertar lembrancas e desencadear emocfes. A musicoterapia é utilizada no
tratamento de diversas doengas que possuem algum tipo de deficiéncia neurolégica, justamente pelas respostas que 0s
sons trazem para o individuo. Sendo assim, este tipo de exercicio é um dos pontos a serem melhorados, pois como pode
deixar os usuarios mais a vontade ele contribui ndo s6 para a resposta do exercicio de sons, mas também auxilia nos
proximos exercicios a serem resolvidos. E importante ressaltar que o trabalho realizado n&o é uma solug&o, porém pode
servir como uma ferramenta de apoio.

Os recursos atuais do protétipo destinam-se apenas a usuarios com DA, porém existem sugestdes de melhorias
que possam elevar e diversificar a quantidade de usuérios finais, tais como criar um usuario e uma area administrativa,
destinado a especialistas, que possam ter um controle e acesso de informagdes de seus pacientes (usuarios), para
integracdo dos resultados obtidos neste protdtipo e seu processo de tratamento; possibilitar uma programagdo de
atividades a serem realizada, ao invés do método atual, que se trata da geracdo de atividades de forma aleatoria,
proporcionando a customizagdo da sequéncia de exercicios, para ser utilizado além do propoésito atual, como testes de
diagnosticos de DA, criar area que possibilite o registro de uma Anamnesel; permitir o cadastro das informacdes
apresentadas nas atividades, possibilitando que o objetivo do prot6tipo seja expandido para tratamento de outros que
apresentem sintomas de prejuizo na cognicdo, como por exemplo Déficit de atencdo e possibilitando a customizacgéo
com informagbes pessoais; permitir criar perfis de usuério, determinando o tipo de atividades que cada um pode
executar; criar uma Inteligéncia Artificial para aumentar ou diminuir o grau de dificuldade dos usuérios, possibilitando
este ingresso gradativo nas atividades do protétipo; ajustar elementos da interface para determinar nivel do usuério e
categoria da atividade utilizando cores para melhor visualizagdo; ampliar relatérios e opg¢des gréaficas, a fim de
proporcionar melhor visibilidade dos tipos de exercicio que necessitam de mais atengéo.
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APENDICE A - ARQUITETURA DO PROTOTIPO

Na Figura 6 é apresentada a arquitetura do protétipo, que foi construida levando em consideragéo os requisitos
e casos de uso elencados na secéo 3.1.

Figura 6 — Arquitetura do prot6tipo

/ Aplicagao
mével /
Desktop
internet Banco de
/ dados
React / Spring Boot /
Javascript Java

Fonte: elaborado pela autora.

No armazenamento dos dados, utilizou-se o banco de dados relacional MySql, que possui alta performance e é
de facil utilizacdo. Para comunicacéo e interagdo com o banco de dados foi construido um servidor com o framework
Spring Boot, usufruindo das funcionalidades da IDE Eclipse Jee Photon. O Spring Boot foi criado com a intencéo de
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facilitar a criacdo de novos projetos, tornando mais rapido e facil sua configuracdo. Ele utiliza o padrdao Model View
Controller (MVC) e a linguagem Java. Ja na parte do Front-end, utilizou-se o framework React, junto com a IDE Visual
Studio Code, versdo 1.29.1. O React, que utiliza a linguagem JavaScript, por utilizar o Virtual DOM, que garante o
minimo de acfes de escrita e leitura, possui alta velocidade de renderizacdo, deixando assim a aplicacdo mais rapida.
Sua estrutura é baseada em componentes, garantindo o correto funcionamento do Virtual DOM. A comunicacdo entre
Front-end e Back-end é realizada através da biblioteca Axios, que possibilita a utilizacdo de requisi¢cdes HTTP,

retornando para o front uma promise com os dados em texto plano, possibilitando o controle deste retorno para entédo
exibi-lo ao usuério

Ano/Semestre: 2018/2 17



