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Resumo

Esta dissertagcdo procura compreender quais os aspetos a ter em consideracao na criagdo de
narrativas interativas destinadas ao apoio terapéutico de doentes com Alzheimer, fornecendo um
conjunto de principios orientadores para a concecdo futura de ferramentas terapéuticas com este
proposito.

Apo6s uma pesquisa e leitura relativas a prevaléncia da Doenca de Alzheimer e seus impactos,
o processo de envelhecimento e o papel continuo de storytelling ao longo da historia humana,
foram entrevistados trés profissionais de uma institui¢do de saude do Norte de Portugal que
contactam diariamente com doentes com deméncia e distribuidos inquéritos a dez cuidadores de
doentes com Alzheimer. As respostas demonstraram que os profissionais de saide veem
beneficios no uso de narrativas interativas como ferramenta terapéutica, nomeadamente em
doentes em estados iniciais da Doenca de Alzheimer. Os inquéritos evidenciaram que as
atividades terapéuticas realizadas diariamente com os doentes partem maioritariamente da
intui¢do do cuidador e englobam entender os seus gostos e preferéncias. A falta de estimulagdo
cognitiva em alguns doentes demonstrou a necessidade de ferramentas terapéuticas como a
proposta.

Em conjunto, os resultados forneceram uma variedade de diretrizes que foram tidas em
consideragdo na escrita de principios orientadores para a criagdo de ferramentas de apoio

terapéutico a doentes com Alzheimer baseadas em narrativas interativas.

Palavras-chaves: Doenca de Alzheimer; Deméncia; Narrativas Interativas; Storytelling;

Ferramentas Terapéuticas



Abstract

This dissertation seeks to understand which aspects should be taken into consideration in the
creation of interactive narratives destined to therapeutic support of people with Alzheimer’s,
offering a collection of guidelines to be used in the future in the conception of therapeutic tools
for this purpose.

After a search into the prevalence of Alzheimer’s disease and its impacts, the aging process
and the continuous role storytelling has played throughout human history, three professionals
from a health institution in the north of Portugal with daily contact with patients suffering from
dementia were interviewed and questionnaires were given to ten Alzheimer’s patients caregivers’.
The answers given revealed that health professionals see benefits in the use of interactive
narratives as a therapeutic tool, especially in patients in early stages of Alzheimer’s disease. The
questionnaires showed that the therapeutic activities performed daily with patients were mostly
intuitively thought by caregivers and encompass understanding their tastes and preferences. The
lack of cognitive stimulation in some patients demonstrated the need for therapeutic tools such as
the one proposed.

Altogether, the results provided a variety of guidelines that were taken into consideration in
the writing of guiding principles for the creation of therapeutic support tools for patients with

Alzheimer’s based on interactive narratives.

Keywords: Alzheimer’s Disease; Dementia; Interactive Narratives; Storytelling;

Therapeutic Tools
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1. Introducao

1.1 Contexto

Segundo a Organizagcdo Mundial de Satude (2020) existem no mundo aproximadamente 50
milhdes de pessoas diagnosticadas com algum tipo de deméncia, sendo que a cada ano este
numero aumenta em 10 milhdes com previsdes a apontar para 152 milhdes de casos em 2050. De
entre os varios tipos de deméncia, a Doenca de Alzheimer representa uma parte significativa dos
casos diagnosticados.

Devido a natureza debilitadora dos sintomas da Doenga de Alzheimer, que afetam
principalmente a cogni¢do e levam a uma consequente perda progressiva e irreversivel de
capacidades funcionais, sociais ¢ da independéncia (Alzheimer Portugal, 2021a), os doentes
requerem diversos cuidados continuos que ndo so6 o afetam a si como a rede de apoio (World
Health Organization, 2020). Ainda que ndo haja cura para a Alzheimer, para além de terapias
farmacologicas, foram criadas e testadas ao longo dos anos um leque de outras terapias de forma
a estimular o cérebro e atrasar o impacto da doenga em fases precoces do seu desenvolvimento.
Os resultados, apesar de variaveis, devido a complexidade da mente humana e aos contextos onde
os testes foram aplicados, oferecem alguma esperanga para quem procura prolongar os momentos
que ainda restam com aqueles que sofrem desta doenga tdo debilitante (Alzheimer Portugal,
2021c).

Outra forma de terapia que também tem vindo a ser testada é o uso de storytelling. A criacdo
e difusdo de historias sdo processos que sempre fizeram parte da vida do ser humano e tiveram
um papel significativo na sua evolucdo. Ao longo da histéria da humanidade, as narrativas
serviram varios propositos, como partilhar experiéncias e ensinamentos (Crawford, 2018). A
Doenca de Alzheimer e o seu impacto a nivel cognitivo, retiram lentamente ao ser humano as
suas proprias historias e, portanto, uma parte de si.

O doente de Alzheimer comeca lentamente a desconhecer-se ¢ a tornar-se um desconhecido

para quem o cuida, o que resulta num fator de stress profundo, sobretudo quando existem lagos
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familiares ou de afinidade proxima (World Health Organization, 2020). O convivio com uma avé
com a doenga demonstrou que a institucionalizagdo dos idosos em lares e centros de acolhimento
diarios, retirando-os das rotinas pode, sem os devidos cuidados, acelerar a evolugao da deméncia,
em particular, a Doenca de Alzheimer. Neste contexto, todas as ferramentas que ajudem ao
conhecimento e interagcdo entre doente e cuidador poderdo ter um impacto significativo, pelo
menos numa fase inicial para um nimero crescente de pessoas, uma vez que se assiste a um
crescimento significativo das incidéncias de deméncia e Alzheimer.

E o papel central que as histérias tomam na vida humana (Crawford, 2018) que tornam este
meio aliciante quando se fala em terapia para pessoas com Alzheimer. O surgimento de narrativas
interativas conjuga histérias e interatividade de uma forma que a equipa afere como

potencialmente estimulante e que esta dissertagao pretende analisar como ferramenta terapéutica.

1.2 Motivacao

A ideia para o tema desta dissertagdo surgiu de uma vontade em fazer a diferenga no que diz
respeito a area das deméncias, nomeadamente, a Doenga de Alzheimer e conjugar tal objetivo
com o uso de narrativas, drea em que sempre tive um interesse especial. A escolha da Doenga de
Alzheimer ¢ também justificada pelo facto de ter uma avo que sofre da doenga e de ter
acompanhado a evolugdo da mesma.

Esta dissertacdo tem como principal motivacao explorar as potencialidades de narrativas
interativas enquanto ferramenta de apoio terapéutico destinada a doentes em fases iniciais da
Doenga de Alzheimer.

A Alzheimer ¢ uma doenga que atua a ritmos diferentes, pelo que um diagnoéstico precoce
possibilita que um conjunto de terapias tenham algum efeito em atrasar os sintomas da doenca
(Alzheimer Portugal, 2021a). Este estudo tem como intuito compreender como deve ser
concebida uma ferramenta terapéutica que incorpore narrativas e interatividade e que una as

perspetivas de cuidadores e profissionais de satde.

1.3 Objetivos e Contribuicoes

Através da analise de entrevistas conduzidas a profissionais de satde e inquéritos dirigidos
a cuidadores de doentes com Alzheimer, esta dissertagdo pretende explorar o potencial terapéutico
de narrativas interativas na monitorizagdo ¢ mitigacdo da Doenca de Alzheimer, oferecendo um

conjunto de principios orientadores para a criagdo de ferramentas de apoio terapéutico.



Pretende-se também, através da analise de um conjunto de topicos centrados na Doencga de
Alzheimer, no processo de envelhecimento e storytelling, compreender como as narrativas
interativas podem ter um impacto positivo como ferramenta terapéutica para doentes com
Alzheimer.

Esta dissertacao tem como contributo a compilagao de diretrizes a seguir no desenvolvimento
de um projeto futuro onde narrativas interativas sdo incorporadas numa ferramenta terapéutica. A
existéncia destas ferramentas seria uma forma de auxiliar cuidadores e profissionais de saude a
interagir com os doentes ¢ melhorar a sua qualidade de vida, bem como trazer um novo destaque
para a Doenca de Alzheimer em geral e para a importincia de abordar os sintomas desde o

primeiro diagnostico.

1.4 Estrutura

Este documento esta estruturado em nove capitulos, abrindo com um capitulo introdutoério,
onde ¢ apresentado o contexto da dissertagdo, motivacdo para a escolha do tema, objetivos e
contribuicdes da investigacdo e este mesmo subcapitulo onde ¢ explicada a estrutura do
documento.

Ja o segundo capitulo foca-se na exploracdo de areas relevantes ao tema da dissertacdo.
Comeca por uma visdo geral da Doenca de Alzheimer como parte de um leque de outras
deméncias que afetam milhdes de pessoas por todo o mundo, apresentando as consequéncias que
esta tem para o individuo e familia, bem como qual a legislacao relacionada com a doenca
atualmente em vigor, estimativas da evolucdo da doenca e medidas a ser tomadas para reverter
tendéncias. Sdo também apresentados diferentes tipos de terapia usados em pessoas com
deméncia e Alzheimer. Segue-se uma explicagdo de certos aspetos relacionados com o
envelhecimento e fatores humanos que estdo direta e indiretamente ligados a doenga, como € o
caso da cogni¢@o, memoria, sentidos e contexto cultural. Esta sec¢do termina com uma analise do
papel de storytelling na evolu¢do humana e como este evoluiu desde uma tradi¢do oral até ao
formato digital. E também estudado o aparecimento e crescente popularidade das narrativas
interativas ¢ como o processo de storytelling ja foi utilizado em terapias para doentes com
Alzheimer.

No terceiro capitulo é definido o problema, as questdes metodoldgicas que a dissertagdo
procura responder ¢ os métodos utilizados e nos dois capitulos seguintes é explicada a
implementagdo dos métodos e analisados os resultados obtidos. No sexto capitulo sdo
apresentados principios orientadores para a criacdo de narrativas interativas como ferramenta

terapéutica para doentes com Alzheimer e no sétimo capitulo as conclusdes e as dificuldades
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encontradas ao longo do trabalho bem como as formas como este pode ser expandido no futuro.
Os dois capitulos finais correspondem as referéncias bibliograficas e apéndices. Todo o

documento foi escrito segundo as normas APA.



2. Revisao de literatura

2.1 A Doenca de Alzheimer

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) descreve a deméncia como uma doenca que resulta
na deterioracao da cogni¢cdo com uma severidade superior a que ¢ natural durante o processo de
envelhecimento. Esta condi¢do, de natureza crénica ou progressiva, ndo danifica a consciéncia,
porém afeta varios dominios da mente, nomeadamente, a memoria, a orientagdo, a compreensao,
o calculo, a capacidade de aprender, a linguagem, o processo de pensamento e o julgamento.
Como consequéncia, os individuos com deméncia podem demonstrar momentos de perda de
controlo emocional, decréscimo de motivacdo e comportamento social considerado irregular
(World Health Organization, 2020).

Segundo a OMS (2020), existem 3 estados de deméncia. No primeiro estado, o mais brando
em termos de sintomas, o doente comega por perder a nogdo do tempo, perde-se em locais que
conhece e tem periodos de esquecimento geral mais frequentes. No segundo estado, o individuo
passa a esquecer-se de pessoas que conhece e eventos do quotidiano, apresenta cada vez mais
dificuldade em comunicar, necessitando de ajuda mais constante e personalizada, perde-se em
casa, ¢ mais provavel vaguear ¢ demonstra mudangas de comportamento, como por exemplo,
repeticdes constantes. O terceiro e ultimo estado da deméncia caracteriza-se por uma dependéncia
total do doente da ajuda de outros, sendo que os outros sintomas se agravaram ao ponto de este
ndo reconhecer pessoas e lugares, ndo ter qualquer no¢do de tempo ou espago, bem como
dificuldade em andar e mudangas comportamentais que podem envolver episoédios agressivos.

A gravidade e irreversibilidade destes sintomas, bem como o facto de a deméncia afetar
principalmente a populagdo idosa, torna-a uma das principais causas de dependéncia desta faixa
etaria. Porém, ¢ importante destacar que a deméncia ndo ¢ uma consequéncia do envelhecimento
e que algumas formas de deméncia, como a Young Onset Dementia, afetam pessoas com idades

inferiores a 65 anos (World Health Organization, 2020).



De entre os tipos de deméncia determinados até ao momento, a OMS (2020) destaca a
Doenca de Alzheimer como a principal forma de deméncia, sendo que os casos diagnosticados
representam 60 a 70% de todos casos registados. A associacdo Alzheimer Portugal (2021a) aponta
a morte de neurdnios em certas partes do cérebro por motivos desconhecidos como causa da
doenca. Segundo a mesma associagdo “o aparecimento de trancas fibrilhares e placas senis
impossibilitam a comunicagdo entre as células nervosas, o que provoca alteragdes ao nivel do
funcionamento global da pessoa.” (Alzheimer Portugal, 2021a). A Doenga de Alzheimer, cujo
nome provém do médico Alois Alzheimer, tal como a deméncia em geral afeta principalmente
pessoas com mais de 65 anos, podendo, porém, afetar pessoas de idades inferiores. Dados
fornecidos pela Alzheimer Portugal (2021a) mostram que a deméncia afeta atualmente 1 em cada
80 mulheres e 1 em cada 60 homens entre os 65 ¢ os 69 anos, bem como 1 em 4 pessoas de ambos
os géneros acima dos 85 anos.

A Alzheimer Portugal (2021a) distingue dois tipos de Doenga de Alzheimer: a Alzheimer
esporadica ¢ a Alzheimer familiar. A Alzheimer esporadica é o tipo mais comum ¢ afeta
principalmente adultos com mais de 65 anos. Apesar de ser possivel herdar uma maior
possibilidade de ter a doenca, esta ndo surge necessariamente de antecedentes familiares. Por
contraste, o aparecimento da Alzheimer familiar depende de um fator genético. Os individuos
com esta forma menos comum de Alzheimer apresentam um gene que torna provavel o
aparecimento da doenca na faixa dos 40 a 60 anos. A presenca do gene mutado num dos pais
representa uma probabilidade de 50% de herdar na descendéncia.

O diagnostico clinico da Doenca de Alzheimer, depois de despistar outras possiveis causas
para os sintomas apresentados, tem uma precisao de 80 a 90%, sendo que uma confirmag¢ao com
total exatiddo deste diagnostico ¢ apenas conseguida com uma autopsia (Alzheimer Portugal,
2021a).

Os sintomas da doenga sdo variados e aumentam de gravidade ao longo da progressdo da
doenga. Estes sintomas envolvem perda de faculdades cognitivas € de memoria, dificuldades de
articulagdo de discurso e repeti¢des, problemas de concentra¢do e uma incapacidade progressiva
de controlar a propria mente. Tal contribui para uma incapacidade crescente de realizar atividades
diarias simples ¢ mudangas de personalidade que a tornam mais emocionalmente instavel, tendo
menos interesse em certas atividades e demorar mais tempo a realizar agdes comuns. A progressao
dos sintomas é também influenciada por outros problemas de saude que o individuo possa ter bem
como o stress em que este se encontra (Alzheimer Portugal, 2021a).

Nao existindo um exame Unico que diagnostique a Doenga de Alzheimer, a Alzheimer
Portugal (2021b) apresenta um conjunto de procedimentos que, ao excluir outras causas para os

sintomas existentes, determina se um doente tem algum tipo de deméncia, nomeadamente a



Doenga de Alzheimer. O processo inclui uma anélise ao histdrico clinico do paciente e exames
fisicos e laboratoriais, como recolha de sangue, urina, despiste contra infe¢des, exames a fungao
hepéatica e vitamina V12. Adicionalmente podem ser conduzidos exames neuropsicologicos,
exames radiologicos, técnicas de imagiologia como Tomografia Axial Computorizada (TAC) e
Ressondncia Magnética (RM), Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) e Tomografia
Computorizada por Emissio de Fotio Unico (SPECT).

Sado também realizados um conjunto de exames cognitivos que avaliam aspetos como a
memoria, concentracdo ¢ capacidade de resolucdo de problemas. Estes testes, que ajudam a
diagnosticar depressao ¢ a distingui-la de diferentes tipos de deméncia, incluem:

e Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE):
teste com 5 minutos de duragdo que avalia leitura, escrita, orientagdo e memoria
a curto prazo através de mini-testes que consistem, por exemplo, em subtracdes,
soletrar palavras ao contrario e relembrar palavras (Alzheimer Portugal, 2021b).
e Escala de Avaliagdo para a Doenca de Alzheimer — Cognitiva (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale — Cognitive — ADAS-Cog): conjunto de 11 testes de
desempenho usados em individuos com sintomas ligeiros. Vai além do que é
apurado com o Mini-Mental State Examination ¢ tem uma duracdo de
aproximadamente 30 minutos, sendo utilizado para a avaliacdo de memoria e

capacidades linguisticas (Alzheimer Portugal, 2021b).

Segundo a associagdo Alzheimer Portugal (2021a), a esperanca média de vida de um doente
diagnosticado com a Doenca de Alzheimer varia entre mais 3 a 20 anos pds-diagnodstico, sendo
que em média este podera viver entre 7 e 10 anos. A natureza progressiva e debilitadora da Doenca
de Alzheimer leva a uma dependéncia, numa primeira fase parcial e consequentemente total, de
uma rede de apoio constituida por pessoal médico, familiares e cuidadores especializados. A
incapacitacdo destes doentes tem impactos ndo so no estado do individuo como também na rede
de apoio.

De acordo com a organizagdo americana Alzheimer’s Association (2021), mais de 11
milhdes de norte-americanos prestaram cuidados gratuitos a doentes com Alzheimer e outras
deméncias, sendo que o total de tempo de apoio dado chegou as 15.3 mil milhdes de horas,
avaliadas em 257 mil milhdes de doélares. Destes cuidadores, 30% tém 65 ou mais anos, dois
tercos sdao mulheres ¢ um tergo sdo filhas de doentes com Alzheimer. O impacto a nivel
psicoldgico e financeiro no cuidador é magnificado em situagdes onde estes tém de cuidar tanto
de um parente doente como de um menor com menos de 18 anos, 0 que acontece num quarto dos

casos verificados.



Sem hipdtese de cura, esta doenga torna-se, nos Estados Unidos, a sexta principal causa de
morte, sendo que, enquanto outras causas como ataques cardiacos tém sofrido um decréscimo ao
longo dos anos, os numeros de mortos por Doenca de Alzheimer tém continuamente subido
(Alzheimer’s Association, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (2020) aponta para 50 milhdes de casos diagnosticados de
deméncia em todo o mundo, sendo que 10 milhdes de novos casos sdo diagnosticados a cada ano
e tal corresponde a uma proporcao de 5 a 8% da populacdo acima dos 60 anos. Dos casos
registados, 60% vivem em paises de baixo a médio rendimento. As previsdes da OMS (2020)
indicam que existirdo 82 milhdes de casos de deméncia a nivel mundial até 2030 e 152 milhdes
até 2050, sendo o crescimento do niimero de casos em paises de baixo ¢ médio rendimento
apontado como causa para esta subida.

No que diz respeito a Unido Europeia, em 2018 existiam quase 9 milhdes de casos de doentes
diagnosticados com deméncia e prevé-se que este nimero suba para mais de 16 milhdes de casos
em 2050. Em termos percentuais, em 2018 isto significava que 1,73% da populagdo tinha algum
tipo de deméncia e espera-se que este nimero suba para 3,28% em 2050. Analisando o continente
europeu como um todo, o niimero de casos de deméncia em 2018 sobe para 9,7 milhdes com
previsoes a apontar para 18,8 milhdes de casos em 2050, o que significa, respetivamente, 1,57%
e 3% da populacdo. Os niumeros indicam que a prevaléncia de deméncia ¢ mais significativa nos
paises da Unido Europeia do que na generalidade do continente europeu, sendo o envelhecimento
apontado como causa (Alzheimer Europe, 2019).

A Alzheimer Europe (2019) prevé que Portugal siga a tendéncia europeia, sendo que em
2018 existiam a volta de 193 mil pessoas diagnosticadas com deméncia em Portugal, o que torna
o pais, segundo o relatorio Health at a Glance 2017 da OCDE, o quarto com mais casos de
Alzheimer por mil habitantes, 19.9, em compara¢do com a média da OCDE, 14.8 (Alzheimer
Portugal, 2017). Estima-se que o niimero de pessoas diagnosticadas com deméncia passe para
aproximadamente 347 mil em 2050, representando este niamero 3,82% da populagdo, valores
superiores a média europeia. Este crescimento € acompanhado por um decréscimo da populagdo
e consequente envelhecimento da mesma, com o nimero de pessoas com mais de 85 anos a
duplicar até 2050 (Alzheimer Europe, 2019).

Nos ultimos anos, a Organizagdo Mundial de Satde, bem como um conjunto de paises, tém
vindo a desenvolver respostas para combater o impacto da Alzheimer e outras deméncias a nivel
econdémico e social. Em 2017, a OMS, através da Assembleia Mundial de Saude, apresentou um
plano global para responder a deméncia, Global Action Against Dementia, com um conjunto de
medidas a implementar entre 2017 ¢ 2025. Este plano procura oferecer destaque a deméncia como

um problema de satide publica e desenvolver iniciativas relativas 8 mesma, quer sejam a nivel de



diagndstico, tratamento, informacao, pesquisa, inovacao ou apoio a cuidadores (World Health
Organization, 2020).

Para facilitar a troca de informagdes sobre deméncia entre nagdes e investigadores, a OMS
criou o Observatério Global de Deméncias (Global Dementia Observatory — GDO). Este pode
ser usado para partilhar conhecimento sobre pesquisa, servigos e politicas relativas a deméncia.
Associado a este Observatorio, a OMS desenvolveu o Towards a dementia plan: a WHO guide,
um guia para os estados-membros prepararem, desenvolverem e implementarem os seus proprios
planos contra a deméncia, utilizando as ferramentas e informagdes disponibilizadas pelo GDO.
Foram também compiladas pela OMS um conjunto de diretrizes relativas a fatores de risco e
mitigagdo da deméncia na publicacdo Guidelines on risk reduction of cognitive decline and
dementia. Estas recomendacdes estdo relacionadas, por exemplo, com exercicio fisico, uma dieta
saudavel e controlo de doengas que podem estar interligadas com a deméncia, como hipertenséo
e diabetes (World Health Organization, 2021).

Adicionalmente, o Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) da OMS tem a
deméncia como uma das suas prioridades. Este programa oferece a generalistas de paises de baixo
¢ médio rendimento ferramentas sobre cuidados a ter com pacientes com problemas da area da
satide mental. A Organiza¢do Mundial de Satde criou também um manual de apoio a cuidadores
de individuos com deméncia chamado iSupport, com informagdes para o treino destes (World
Health Organization, 2020).

Seguindo o apelo da OMS através do seu plano global contra a deméncia, a associacdo
Alzheimer Portugal procurou a aprovagcdo de um Plano Nacional para as Deméncias junto do
primeiro-ministro, sendo este aprovado em 2018. Segundo a Alzheimer Portugal (2018b), este
plano, de modo geral, consiste em melhorias a nivel de coordenagio entre setores, diagndsticos
da deméncia e facilidade de acesso a tratamentos farmacologicos e ndo-farmacologicos.

Portugal ja viu também aprovado um conjunto de leis relativas a deméncia e Alzheimer,
nomeadamente no que diz respeito aos cuidadores. A Lei do Maior Acompanhado, procura
preservar ao maximo os direitos € autonomia de individuos incapacitados, quer por deméncia ou
outra situagdo clinica. Esta lei da poder ao individuo de escolher quem quer que o ajude e
represente (Alzheimer Portugal, 2018a). Ja o Estatuto do Cuidador Informal nomeia os direitos e
deveres dos cuidadores informais e das pessoas de quem cuidam. Segundo este estatuto, um
cuidador informal principal é alguém que esta casado ou em unido de facto com o doente ou
parente que vive na mesma habitacdo, prestando cuidados permanentes sem qualquer
remuneracdo. O cuidador informal ndo principal, pode ser um familiar do doente, que cuida deste
regularmente, ainda que ndo de forma permanente e que pode ou nao ser remunerado (Alzheimer

Portugal, 2020).



Tal como outras deméncias, ainda ndo existe qualquer cura para a Doenga de Alzheimer. No
entanto, existe um leque de medicamentos e tratamentos para diferentes aspetos da doenga como
problemas de memoria e mudangas comportamentais.

A Alzheimer Portugal (2021d) sugere terapéutica colinérgica e memantina como dois
tratamentos farmacologicos possiveis. A terapéutica colinérgica ou inibidores de
acetilcolinesterase, ¢ utilizada em pacientes nos estados iniciais da Doenca de Alzheimer, com
um efeitos limitados. Estes atuam, como o nome indica, na inibi¢do da acetilcolinesterase, uma
enzima responsavel pela deterioragdo do neurotransmissor acetilcolina. A memantina, por outro
lado, é utilizada para doentes numa fase mais avangada da doenca. Esta combate um
neurotransmissor denominado glutamato que causa a entrada excessiva de calcio nas células
nervosas, o que provoca danos nas mesmas.

O tratamento de outros sintomas a nivel de satide mental pode ajudar no alivio de sintomas
da Doenga de Alzheimer. A este nivel, a Alzheimer Portugal (2021d) sugere antipsicoticos para
auxiliar no controlo de agitagdo, agressividade, delirios e alucinagdes, farmacos para o tratamento
da depressdo ¢ ansiedade para mitigar sintomas como ataques de panico ¢ medo irracional e
medicagdo para perturbacdes de sono, uma vez que, ainda que evitados, ajudam a combater a
sonoléncia causada por medicamentos para a deméncia.

Para além de tratamentos farmacolédgicos, sdo também importantes terapias de estimulagdo
cognitiva e de memoria como forma de melhorar o bem-estar e desempenho diario do doente.
Eric Grandmaison e Martine Simard (2003) fazem uma andlise geral destes tipos de programas
terapéuticos no treino da memoria. Como exemplos de tratamentos tem-se:

o Visual Imagery: Este método utiliza estimulos visuais como forma de motivar
estratégias cognitivas. Os doentes sdo motivados a prestar atencdo a detalhes
visuais especificos de imagens apresentadas como as feicdes de pessoas ou
formar uma imagem mental de conteudo fornecido verbalmente.

e Encoding Specificity With Support at Retrieval: Na duracdo deste método sdo
fornecidas dicas e sugestdes nas fases de codificacdo e recuperagdo de
informagdo de modo a auxiliar o doente. Diferentes tipos de codificacdo podem
ser usados, desde codificacdo verbal a semantica ou motora e as sugestdes para
memorizagdo podem ser, por exemplo, grupos semanticos.

e The Errorless Learning Approach: Método terapéutico que procura eliminar ou
reduzir respostas incorretas. Normalmente associada a outros métodos como
Spaced Retrieval Technique e Vanishing Clues Technique, esta técnica motiva os
doentes a ndo responder em situa¢des onde ndo sabe a resposta e admitir que ndo

a sabe.
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o The Vanishing Clues Technique: Relacionado com a Errorless Learning
Approach, este método ¢ utilizado para reduzir erros ou respostas incorretas ao
oferecer dicas e sugestoes cada vez menos abrangentes até o paciente se lembrar
corretamente da informacao.

o The Spaced Retrieval Technique/ Expanded Retrieval Practice: Técnica que
motiva o doente a relembrar quer informag¢do nova em espagos de tempo
progressivamente maiores, quer uma maior quantidade de informacao.

o External Memory Aids: Referente a utilizacdo de objetos como blocos de notas e
calendarios ou mesmo os proprios cuidadores para relembrar informagdes e
eventos.

e The Dyadic Approach: Método em que o cuidador tem um papel central no
processo de memorizagdo e cognigdo, auxiliando em varias frentes, como
exercicios de comunicagdo e fluéncia, relembrar eventos e estratégias

mnemonicas e verbais.

Existem ja um ntmero de projetos e prototipos que incluem estratégias de treino em
ferramentas de auxilio e apoio terap€utico para doentes com Alzheimer.

O estudo de Imbeault et al. (2011) explora a potencialidade de jogos sérios como ferramenta
terapéutica de estimulag@o cognitiva. O prototipo desenvolvido utilizava inteligéncia artificial
numa simulagdo de um contexto do quotidiano para fazer uma estimativa do desempenho
cognitivo do doente e analisar o seu progresso. Os investigadores procuravam oferecer um
conjunto de desafios e feedback adaptaveis, tendo em conta o estado dos sentidos e cogni¢ao do
doente.

De modo a colocar o doente a vontade, tomaram a decisdo de simular uma situacdo com
atividades que lhe eram familiares, onde ndo era necessario aprender novos mecanismos ¢ onde
este ndo se sentisse perdido. Assim, atividades caracteristicas de uma cozinha e que envolvem
cozinhar foram definidas como o cenario ideal, apresentando estas a vantagem de poderem ser
replicadas pelo doente num contexto real pos treino. A realizagdo destas atividades implicava
uma adaptabilidade do sistema, nomeadamente em termos de niveis de dificuldade e feedback
fornecido.

O jogo recolhia assim dados ao longo das sessoes de treino que permitiam estudar e avaliar
0 impacto que as mesmas estavam a ter na cognicdo dos doentes. Os niveis foram desenhados
para compreender entre 8 e 12 passos, um equilibrio encontrado para garantir a existéncia de um
treino cognitivo significativo sem efeitos prejudiciais. O sistema incluia um perfil do utilizador
com informagdo sobre o estado dos seus sentidos e cogni¢cdo bem como informagdo relativa ao

seu desempenho normal em certas tarefas, auxiliando a reconhecer os tipos de feedback
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necessarios. No contexto escolhido, o jogador podia desempenhar um conjunto de tarefas por
ordens diferentes, pelo que a inteligéncia artificial do sistema conseguia distinguir erros de
situagdes em que o doente tomava liberdade de realizar uma agdo por uma ordem especifica que
possibilitava na mesma um final possivel. Em caso de erro, era registada a sua frequéncia e
importancia e o sistema media a necessidade de ajustar a dificuldade do nivel.

A mecénica do jogo era simples, sendo que o jogador necessitaria de clicar em objetos de
cozinha e alimentos de um universo de possibilidades oferecidas na simula¢do e mové-los para
desempenhar tarefas, com a possibilidade de realizar mais do que uma em simultineo. Para
pacientes de Alzheimer ¢ importante haver apoio constante e apropriado as suas necessidades
durante a atividade de jogar, pois ndo chega ao individuo jogar para depois falhar nos desafios,
ficar frustrado ou ndo perceber porque errou, pelo que para que o jogo funcione o individuo deve
completa-lo e compreendé-lo. O sistema oferecia, por isso, feedback ao longo da atividade em
momentos de maior dificuldade e dependendo da capacidade que o doente apresentava de
desempenhar tarefas. Este apoio era apenas o suficiente para ajudar o doente sem comprometer o
treino cognitivo.

A funcionalidade e resultados deste jogo sério nao sao explicitados, pelo que testes ainda ndo
tinham sido conduzidos com o protdtipo no momento em que o artigo foi escrito, no entanto, a
proposta apresentava potencial, nomeadamente a nivel de adaptabilidade e feedback.

Uma aplicagdo de external memory aids ¢ o projeto de Donnelly et al. (2010) que procura
fazer uso de um dispositivo moével para auxiliar doentes com Alzheimer a se lembrarem de
atividades do dia-a-dia, aumentando a independéncia dos doentes num estado moderado da
doenga. Este auxilio seria feito através de videos gravados pelo cuidador e enviados a horas
especificas para o telemével do doente. Este formato foi considerado o mais indicado, uma vez
que os doentes se sentiriam mais dispostos a colaborar quando confrontados com um rosto e voz
conhecidos.

Primeiro foi preciso identificar junto dos doentes e respetivos cuidadores quais as suas
necessidades bem como capacidade de interagdo com telemoveis, definindo depois um conjunto
de areas mais apropriadas para serem lembradas por video, como atividades ligadas a medicagéo
e refeigdes. O dispositivo correspondia a um telemoével modificado para ter um tnico botdo que
o doente devia carregar para ver o video, que era passado de seguida no ecrd. Nos momentos em
que ndo havia novos videos, o ecra apresentava informagdes de data e hora para orientar o doente
e cada video era precedido por um alerta sonoro e visual. De uma forma geral, o processo resumia-
se a: o cuidador gravava o video num computador com camara, o servidor reencaminhava o video
para o telemoével do doente, o doente mostrava que recebia o video e o cuidador recebia no seu

telemdvel uma notificagdo de que foi recebido. As capacidades do cuidador, que em muitos dos
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casos tem idade idéntica ao doente, de manusear tecnologia foram tomadas em conta e oferecidas
instrucdes para gravar e enviar os videos.

Os testes conduzidos levantaram um conjunto de questdes, nomeadamente a nivel do baixo
volume dos videos, a necessidade de um ecra maior ¢ de um dispositivo mais leve ¢ a opgao de
ecrds tateis em vez de computadores para os cuidadores. Estes reparos foram tomados em
consideragdo para versoes posteriores dos dispositivos e apesar dos reparos, os cuidadores tiveram
uma visao positiva do projeto.

Ja a proposta de Imtiaz e Seelye (2018) foca-se noutros dois tipos possiveis de terapia: a
terapia de reminiscéncias e a musicoterapia. Este projeto procurava abordar sintomas
comportamentais e psicologicos associados a Doenga de Alzheimer, como agressividade, apatia
¢ agitagdo, através do uso de videos, imagens e musica para acalmar estes sintomas e relembrar
eventos marcantes do passado da pessoa. O publico-alvo deste estudo eram doentes de zonas
rurais, com acesso limitado a recursos e cuidados especializados.

A terapia de reminiscéncias envolve uma sessdo de grupo com familia e amigos proximos
do doente onde sdo utilizados uma multitude de recursos para o ajudar a preservar memorias. Os
investigadores decidiram simplificar este método, transformando-o numa aplicagdo mével onde
o cuidador pode utilizar imagens, videos e texto a seu critério para criar compilagdes multimédia
sobre um evento no passado de modo a acalmar o doente em momentos de crise e ajuda-lo a
relembrar estes bons momentos. Os videos criados tém também uma componente musical
relacionada com o evento escolhido, podendo ser também selecionada uma musica da época da
memoria a partir de um banco de sons disponibilizado. A aplicagdo permitia criar memorias para
multiplos doentes e guarda-las para momentos futuros.

Ainda que ndo seja possivel retirar conclusdes relativamente aos resultados destas
investigacdes, todas estas propostas de terapia procuravam utilizar recursos multimédia para
abordar diferentes sintomas e consequéncias da Doenca de Alzheimer, pelo que se denota uma
vontade por parte de investigadores da area de utilizar recursos tecnolédgicos e digitais como

ferramentas terapéuticas.

2.2 Envelhecimento e fatores humanos

A cognicdo pode ser descrita como um conjunto de processos realizados pelo cérebro onde
a informagdo recebida através dos diversos sentidos pode ser transformada, armazenada,
recuperada ou usada (Czaja et al., 2019). O declinio das fungdes cognitivas é um aspeto comum
tanto ao processo de envelhecimento como as deméncias como a Doenga de Alzheimer. Segundo

um estudo de Fabrigoule et al. (1998) sobre o estado cognitivo em potenciais doentes com
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Alzheimer num periodo pré-clinico, € possivel identificar défices cognitivos nestes individuos
mesmo antes de haver indicios suficientes para um diagnostico exato e completo. Os individuos
que apresentaram testes de cognicdo com resultados mais baixos vieram depois a ser
diagnosticados com deméncia e Alzheimer no futuro.

Czaja et al. (2019) enumeram um conjunto de funcdes cognitivas que podem ser afetadas
pelo envelhecimento. O tempo de processamento entendido como a velocidade de reconhecer
informagao como, por exemplo, nimeros ¢ letras, ler e interpretar padrdes e discursos aumenta
com a idade. O processamento de informagdo torna-se mais lento, sendo que um adulto com mais
de 65 anos demora 1.5 a 2 vezes mais a completar uma tarefa que ndo lhe é familiar do que um
jovem adulto. Com a idade aumenta também o tempo que um adulto necessita para reorientar a
sua ateng¢do, que por norma ja ¢ limitada e necessita de estimulos. A capacidade limitada por parte
de uma populagdo mais idosa de processar informagao torna também mais dificil dividir a aten¢ao
entre varias tarefas ou focar-se em tarefas mais complexas. Interpretar informagao verbal e retirar
significado de palavras, frases e paragrafos torna-se também mais complexo em adultos com
idade avangada, bem como retirar contexto implicito no discurso.

Em termos de memoria, os autores exploram diferentes tipos que s3o afetados pelo
envelhecimento em graus variados:

e Memoria de trabalho: memodria que embarca o que estd a ser percecionado e
entendido no momento, comportando informagao nova juntamente com memaoria
de longo prazo. Com o avancgo da idade, o declinio deste tipo de memoria resulta
noutros problemas a nivel de discurso e compreensdo da linguagem, bem como
na resolugdo de problemas. Em idosos, este tipo de memoria pode ser preservado
através de treino e estratégias como external memory aids.

e Memoria semantica: memoria de longo prazo que compreende informagéo basica
que ¢ arrecadada ao longo da vida como, factos histdricos, normais culturais
vocabulério e regras de linguagem. A memoria semantica tem um declinio pouco
acentuado com o envelhecimento e a informagao obtida nao ¢ perdida, mas pode
demorar mais a ser relembrada.

e Memoria prospetiva: memoria encarregue de lembrar o individuo de eventos
futuros. Este tipo de memoria pode ser baseada no tempo, ou seja, relembra que
algo deve ser feito passado determinado periodo de tempo ou a uma certa hora;
ou baseada noutros eventos, isto é, um evento deve acontecer depois de outro. A
memoria prospetiva baseada no tempo tem um declinio mais significativo com a

idade.

14



e Memoria processual: memoria que engloba informacdo sobre como realizar
agoes. Com este tipo de memoria o individuo pode realizar agdes de forma
automatica, sem precisar de pensar durante muito tempo sobre a situagdo ou
realizar uma ac¢do bem treinada e pensada. O envelhecimento nio se traduz em
dificuldades em realizar tarefas automaticas ja existentes, mas dificulta o
processo de desenvolvimento de novos processos automaticos. Procedimentos
bem interiorizados no passado também sdo dificeis de inibir e substituir.

Numa outra perspetiva, para compreender a memoria, nomeadamente a memoria
autobiografica, o autor Anténio Damasio (2013) relaciona-a com dois tipos de consciéncia:
consciéncia nuclear e consciéncia alargada. A primeira pode ser entendida como um processo
mais elementar ¢ de pouca duracdo que nos permite reconhecer objetos num determinado
momento e vivenciar experiéncias, sem estabelecer relagdes. Ja a consciéncia alargada envolve
um processo que reativa memorias do passado e planeamento futuro e relaciona conhecimentos
adquiridos com o que esta a ser experienciado no momento. Assim, a consciéncia nuclear cria
ligacdes entre um objeto e o organismo, sendo que a consciéncia alargada oferece uma nova
dimensdo, pois ao relacionar presente, passado e futuro reativa memorias autobiograficas. A
presenca de consciéncia alargada ¢ detetavel, por exemplo, na capacidade de um individuo prestar
aten¢do e gerir diversos estimulos em simultaneo, quer externos, quer internos ou entdo na forma
como alguém ¢é capaz de planear agdes complexas e com sentido num periodo de tempo extenso
€ ndo s6 num certo momento.

Estes dois tipos de consciéncias estdo intimamente interligados, pelo que problemas na
consciéncia nuclear terdo consequéncias a nivel da consciéncia alargada, porém, quando esta
ultima esta danificada a consciéncia nuclear mantém-se operacional. Para além disso, apesar de
uma a¢do mais extensa, a consciéncia alargada ¢ mais facil de tratar em caso de dano do que a
consciéncia nuclear. Os problemas de consciéncia alargada sdo detetados principalmente em
comportamentos que envolvem conhecimento sobre o passado e futuro do individuo e por esta
razdo, no caso da Doenca de Alzheimer, a consciéncia alargada ¢ afetada. O doente comega a
perder progressivamente a sua memoria autobiografica e o seu self autobiografico, ou seja, a parte
do ser que embarca estas memorias. Nestes casos, a consciéncia alargada desintegra-se, sendo
que, posteriormente, ocorre o colapso da consciéncia nuclear. Apds esta fase, o doente apresenta
apenas um estado de vigilia, reagindo a estimulos sem qualquer reconhecimento das a¢des que
desempenha. O autor oferece o exemplo de um colega com Alzheimer que tinha por habito dobrar
e desdobrar uma fotografia da esposa desde os estados iniciais da doenga. Com a progressao da
mesma, a acdo manteve-se, mas o reconhecimento da pessoa na fotografia e o significado do ato

desvaneceu-se. (Damasio, 2013).
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O envelhecimento estd também associado a um conjunto de alteragdes a nivel da visdo,
audicdo, olfato, paladar e tato. Estas mudangas tornam adultos mais velhos suscetiveis a maior
perigo, dependéncia e cuidados redobrados o que leva a uma altera¢ao do seu quotidiano.

Apesar de problemas visuais ndo serem exclusivos a pessoas idosas, 7 em cada 10 pessoas
com mais de 45 anos precisam de usar 6culos, enquanto a propor¢ao ¢ apenas 3 em cada 10 para
pessoas abaixo dos 45 anos. Estes problemas podem estar relacionados com acuidade visual ou
habilidade de distinguir objetos a certas distancias, dificuldade de se adaptar a ambientes com
pouca luz ou mudangas de iluminagdo, aparecimento de glare, menor campo de visdo periférica,
dificuldade na precessao de cores € mais tempo para processar o que ¢ visualizado (Czaja et al.,
2019). A precessao de cores é mais dificil para cores frias, pelo que cores quentes como o amarelo
e vermelho sdo mais faceis de visualizar. Conduzir a noite torna-se, portanto, um comportamento
de risco com a progressdo da idade (Farage et al., 2012).

No que diz respeito a audigdo, 60% dos adultos com mais de 55 anos apresentam problemas
de audicdo e 20% acima dos 80 anos chegam a precisar de um aparelho auditivo. A capacidade
de perceber conversas num tom normal reduz 25% aos 60 anos, sendo que com o envelhecimento
esta também associada uma maior dependéncia da leitura de labios para acompanhar conversas,
uma reducao na capacidade de perceber tons puros e sons de baixa intensidade, uma diminui¢ao
da precessao de sons agudos, que pode causar ringing nos ouvidos, e dificuldade em distinguir
sons sucessivos e discursos de sons de fundo. Adultos acima dos 70 anos tém maior probabilidade
de perdas conjuntas de visdo e audi¢do, o que afeta a sua independéncia e aumenta a necessidade
de ajuda externa (Farage et al., 2012).

A nivel de olfato e paladar, 50% dos adultos entre os 65 e os 80 anos bem como 75% dos
adultos com mais de 80 anos apresentam dificuldade em distinguir odores, pelo que a falta de
sensibilidade de olfato influencia a sensibilidade do paladar. Este défice torna os idosos mais
suscetiveis a ignorar cheiros perigosos e toxicos € o cheiro a queimado (Czaja et al., 2019). Os
odores artificiais colocados em certos produtos para denunciar perigo podem passar
despercebidos, bem como o cheiro de produtos fora de validade. A jungdo de um défice de paladar
e olfato pode originar uma diminuig@o do prazer de cozinhar e comer, resultando em problemas
de nutrigdo e adigdo exagerada de condimentos como o sal para sentir um sabor e aroma apetecivel
(Farage et al., 2012).

Com o avango da idade, piora também o tato e a percecdo que o individuo tem do movimento
do proprio corpo, também denominada de cinestesia. Um idoso tem menor sensibilidade a
temperaturas e vibragdes, tendo também dificuldade em controlar a posi¢do do proprio corpo. O
individuo tem, por isso, uma postura mais instavel, ¢ mais suscetivel a realizar movimentos

inconscientes e a estar mais vulneravel a quedas acidentais (Czaja et al., 2019).
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O desenvolvimento do que chamamos de cultura teve o seu inicio mesmo antes do
aparecimento do ser humano, com seres vivos mais ou menos complexos e sua vontade de
sobreviver, florescer e reproduzir. A procura de uma concretizagdo destes objetivos demonstrava
tendéncias culturais ¢ estas foram elevadas a um novo patamar com a capacidade curiosa e
criadora do ser humano. O objetivo principal do ser humano ¢ a homeostasia, ou seja, manter o
organismo num estado de equilibrio e as suas decisdes sdo baseadas na procura de condigdes para
alcancar esse equilibrio (Damasio, 2017).

Ao longo do processo evolutivo, a mente comegou primeiro por distinguir o estado individual
interior do mundo exterior, passando a ter a capacidade de criar representagdes e imagens mentais
destes dois elementos. Surge entdo a subjetividade e uma mente complexa capaz de recordar,
aprender, imaginar, raciocinar e transformar imagens e simbolos ndo-verbais em linguagem.
Adicionalmente, o ser humano desenvolveu a necessidade de diversdo e de manipular o mundo a
sua volta como sons ou cores bem como uma tendéncia para cooperar ¢ alcancar objetivos comuns
(Damasio, 2017).

Na perspetiva de Antdénio Damaésio (2017), o termo cultura ¢ normalmente associado a
cultura humana, ou seja, algo a nivel intelectual que ¢ considerado de forma coletiva e que se
traduz, por exemplo, nas artes, nas crencas religiosas e faculdades morais, na justi¢a e governagao
politica ou até mesmo na tecnologia e ciéncia. A linguagem funcionou ao longo da evolugdo do
ser humano como veiculo de propagacdo das diferentes culturas, sendo que estas se distinguem
por variacdes de ideias, atitudes, usos, costumes e praticas.

O processo de envelhecimento e consequentes mudangas e nivel social, de personalidade,
cognicao e memoria podem ser definidos pelo contexto cultural dos individuos, uma vez que a
procura de um sentido na vida e a distingdo daquilo que consideram importante € um processo
que decorre através de valores intrinsecos a propria cultura. Ao longo da vida, através de
artefactos socioculturais que s@o fornecidos por diversos ambientes como o educacional, o
emprego ¢ as relagdes com as pessoas que o rodeiam, o ser humano descobre e define o que lhe é
importante (Fung, 2013).

Em termos de relagdes familiares, as culturas podem ser divididas em independentes e
interdependentes. As primeiras cultivam um ambiente familiar que preza a autonomia, distancia
pessoal € uma busca por independéncia e singularidade. Ja as culturas interdependentes sdo
caracterizadas por uma maior proximidade fisica entre os membros da familia, um funcionamento
como unidade conjunta ¢ uma tendéncia para colocar as necessidades do grupo a frente das
necessidades individuais (Fung, 2013).

No que diz respeito a cogni¢do, segundo Park e Gutchess (2002), ainda que se note influéncia

da cultura na realizacdo de certas tarefas complexas em adultos mais novos, o envelhecimento e

17



consequente decréscimo nas funcdes cognitivas leva a que idosos de diferentes culturas ajam de
maneira semelhante face a estas tarefas. Em geral, o declinio cognitivo aparenta ter um
decréscimo universal independente do contexto cultural. J4 as expectativas relativamente ao
desempenho de idosos em tarefas de memoria sdo diferentes em culturas ocidentais e orientais.
No contexto chinés, por exemplo, os idosos tinham uma visdo mais concreta das expectativas
relativamente as dificuldades de memoria e menor controlo sobre estas dificuldades, mas
apresentavam menos ansiedade relativamente a este aspeto do que idosos americanos.

Com o envelhecimento vem também uma maior consciencializagdo da mortalidade do
individuo. Diferentes valores culturais valorizam de forma distinta o sentido emocional da morte,
sendo que esta pode ter um significado mais ou menos vincado tendo em conta o contexto cultural
(Fung, 2013). Segundo Park e Gutchess (2002) ainda que numa idade avangada idosos das duas
culturas tenham uma visdo igualmente negativa do envelhecimento, jovens chineses

apresentavam uma visdo mais positiva do processo do que jovens americanos.

2.3 Storytelling

Historicamente, o aparecimento de histérias ndo aconteceu por prazer, mas por necessidade,
uma ocorréncia natural da evolu¢do humana, quando o ser humano se viu confrontado com
situacdes onde a comunicagdo de eventos era essencial. Desde que o ser humano tem capacidade
de comunicar que usa essa capacidade para contar histdrias e transmitir informacao com diferentes
niveis de complexidade, sendo que o processo de storytelling permitiu desenvolver o aspeto
cultural do ser humano (Crawford, 2013).

Mesmo antes do aparecimento da linguagem, o ser humano procurava comunicar historias
através de mimica e gestos. Quando casais € grupos eram separados e se aventuravam na caga ou
recolha de alimentos, estes procuravam contar as experiéncias que tinham vivido através de
recreacdes desses acontecimentos. Este processo comegou por ser exclusivamente recorrendo a
mimica, evoluiu para um misto de gestos e sons para finalmente linguagem e sinalizagdo
(McBride, 2014). Os temas destas variavam entre alertar para o perigo, procurar comida, castigar
ou explicar algo que parecia inexplicavel. Era, no fundo, um processo de desenvolvimento social
e aquisi¢do de experiéncia e conhecimento (Zipes, 2012).

As primeiras religides surgiram da incapacidade de justificar fendmenos naturais
inexplicaveis utilizando atividades mundanas. Tal levou a que certos individuos da comunidade
se destacassem por criarem historias onde divindades e as suas mudangas de humor davam origem

a estes grandes eventos. Os sacerdotes, ou seja, os contadores destas histdorias eram vistos como
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uma forma de comunicacdo direta com estas entidades e por isso a sua capacidade de contar as
peripécias e vontades dos deuses era valorizada e tal assegurava-lhes uma posi¢cdo de poder na
sociedade (Crawford, 2013).

Os exemplares de arte rupestre que sobreviveram até a atualidade sdao provas da relevancia
que as atividades do quotidiano tomavam para o ser humano neste periodo da historia. As
representacdes de animais eram bastante recorrentes, bem como figuras geométricas com ligacdes
potencialmente magicas ou religiosas. Os autores destes trabalhos pintavam em superficies
rochosas e usavam o0ssos, penas ¢ as maos para pintar, sendo que a tinta era confecionada usando,
por exemplo, sangue de animais, folhas e argila (RTP Ensina, 2021). Em Portugal, o Parque
Arqueoldgico do Vale do Coa e respetivo museu apresentam os muitos exemplos de pinturas

rupestres encontrados na zona.

Figura 1: Gravura rupestre do Vale do Figura 2: Museu do Coa"?

Coa'

A pintura mais antiga descoberta até ao momento com figuras distintas encontra-se na ilha
indonésia de Celebes e tera 45 mil anos, representando trés javalis, duas m3os humanas ¢ uma
quarta figura que nao ¢ possivel decifrar. Segundo o arquedlogo Adam Brumm, os animais
podiam representar troféus de caga ambicionados pelos cacadores deste periodo (Wei-Haas,
2021). Com 73 mil anos, o exemplar de arte rupestre mais antigo até a0 momento em pedra ¢ um
conjunto de riscos abstratos encontrados num seixo na Africa do Sul. O seixo faria parte de uma
pedra maior ¢ uma gravura mais completa e ainda que ndo seja possivel de saber o que
representaria, um padrao semelhante foi encontrado noutros objetos dentro da mesma gruta, o que

significa que poderia ter valor simbolico para os seus habitantes (Barras, 2018).

I Rui Duarte Silva apud https://expresso.pt/sociedade/2020-09-09-Descobrir-as-gravuras-do-Vale-do-Coa-a-nado-a-
nova-proposta-da-Fundacao-Coa-Parque (consultado em 27/06/2021)
2 Coa Parque https:/arte-coa.pt/museu/ (consultado em 27/06/2021)
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Figura 3: Parte de pintura rupestre Figura 4: Pintura em seixo encontrado na

encontrada em Celebes? Africa do Sul*

Segundo McBride (2014), a evolugdo da linguagem facilitou o aparecimento de uma
variedade de géneros narrativos que ndo eram possiveis transmitir apenas por mimica. Ainda
numa tradi¢do oral, surgiram poemas €picos, canticos, rimas e cangdes que exploravam mitos,
lendas, fabulas, preces e provérbios (National Geographic, 2021). O Hino do Templo de Kesh ¢
Instrugées de Shuruppak sdo as obras de literatura mais antigas encontradas até ao momento e
remontam a civilizacdo suméria da Mesopotamia ha volta de 2500 anos atras. O primeiro
corresponde a uma ode ao templo de Kesh e suas divindades e o segundo a um conjunto de
conselhos escritos pelo rei Shurupaak da Suméria para o seu filho, Ziusudra (Andrews, 2018).

A Epopeia de Gilgamesh ¢ considerada a primeira obra de ficgdo a ser imortalizada para la
da forma oral. Escrita em placas de argila e encontrada no século XIX num local correspondente
a antiga Mesopotamia, ¢ um poema épico que conta as aventuras de Gilgamesh, rei da Suméria

por volta de 2700 a.C. > (Infopédia, 2021).

Figura 5: Placa com parte da Epopeia de Gilgamesh®
As fabulas, por exemplo, histérias com uma licdo de moral em que animais eram as

personagens principais, podem ter surgido na Suméria ou Mesopotamia por volta de 800 a.C.. As

3 Maxime Aubert apud https://www.natgeo.pt/ciencia/2021/01/pintura-rupestre-com-45000-anos-e-a-mais-antiga-do-
mundo-com-um-animal (consultado em 27/06/2021)

4 Reuters apud https://www.bbe.com/news/science-environment-45501205 (consultado em 27/06/2021)

5 Uma versdo ilustrada da historia pode ser visualizada em https:/www.youtube.com/watch?v=BV9t3Cp18Rc
(consultado em 27/06/2021)

6 The British Museum https://www britishmuseum.org/collection/object/W_K-3375 (consultado em 27/06/2021)
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fabulas de Aesop, um escravo da Grécia Antiga, sdo obras que ainda se preservam na atualidade.
Este tipo de histérias ndo precisava de ter um final feliz, desde que fossem apresentadas
contradi¢des morais humanas que levassem a audiéncia a compreender o que deviam ou ndo fazer
a nivel moral. No caso de outro género narrativo, os contos, que também sdo chamados contos
populares e contos de fadas, a estrutura narrativa envolvia quase sempre um protagonista que sai
da sua casa em busca de algo que sente em falta, embarcando numa viagem que lhe leva a adquirir
as habilidades necessarias para derrotar um antagonista. No decorrer da histéria a personagem
principal é confrontada com adversidade, mas estes obstaculos sdo ultrapassados. Tanto os contos
como as fabulas sofriam adaptagdes tendo em conta o contexto histdrico e cultural de forma a
conectar a0 maximo com a audiéncia e a surtir a resposta emocional esperada (Zipes, 2012).
Segundo um estudo da Royal Society Open Science, muitos dos contos que perduram nos dias de
hoje podem ter as suas origens ha mais de 6000 anos (Shultz, 2016).

No processo de impressdo, porém, os textos religiosos tomaram prioridade, sendo que em
1700, em Londres, 52% das obras produzidas tinham cariz religioso ¢ apenas 1% eram de ficgao.
Dentro dessa pequena percentagem, os trabalhos classicos da Roma e Grécia antiga bem como as
lendas arturianas tomavam um destaque claro (Crawford, 2018).

Obras como Don Quixote de Miguel de Cervantes, uma satira das lendas do rei Artur e as
Viagens de Gulliver de Jonathan Swift, que segue um herdi cujas viagens oferecem comentario
social, serviram para quebrar as tendéncias e oferecer alternativas. Paralelamente, no teatro,
exploravam-se as obras de Shakespear e o papel da emogao humana. A chegada do século XIX
marcou o aparecimento da literatura como entretenimento e um desvio da historia do herdi para
o ser humano comum como protagonista, com preocupagdes e emogdes. Neste periodo, no Reino
Unido e Estados Unidos da América destacaram-se autores como Charles Dickens e Edgar Allen
Poe (Crawford, 2018) e em Portugal, outros como Eca de Queirds e Camilo Castelo Branco. Na
mesma época, historias protagonizadas por um detetive com capacidades dedutoras incriveis que
resolvem crimes e apanham assassinos ganharam fama, como ¢ o caso de Sherlock Holmes de
Arthur Conan Doyle (Crawford, 2018).

A televisdo e depois o cinema possibilitaram explorar novos tipos de histdrias e
consequentemente massifica-las. Um exemplo sdo as chamadas soap operas que em Portugal e
em paises da América Latina tém o equivalente nas novelas. Neste tipo de histdrias o foco divide-
se em diversas personagens com respetivos objetivos e sem um enredo totalmente coeso que tenta
captar a atencdo do espectador durante dezenas, sendo centenas de episddios (Crawford, 2018).

Os anos 80 marcaram o inicio da popularidade das arcadas de jogos e da industria dos
videojogos em si. O surgimento de jogos de computador permitiu introduziu modelos inovadores

nao so6 em single-player, em que o jogador ¢ o Unico interveniente no jogo, mas principalmente
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para multi-player, onde varios jogadores estdo presentes simultaneamente no jogo, possibilitando
experiéncias unicas. A natureza dos videojogos permite ao jogador assumir uma identidade
diferente da sua, customizar personagens e mundos e expressar-se livremente. Recentes avangos
tecnologicos possibilitaram melhorias significativas no processo de imersdo, com tecnologia VR
que afastam o jogador do mundo real e mergulham-no numa narrativa virtual (Bostan & Marsh,
2012). O desenvolvimento destes meios tecnoldgicos possibilitou uma maior imersdo nas
histérias contadas, desafiando a capacidade interativa das narrativas.

Num jogo, a interagdo baseia-se na reatividade do mesmo aos inputs do jogador. Este pode
ser ndo interativo, caso o jogo ndo ofereca qualquer resposta as a¢des do jogador, interativo ou
reativo se o jogo reagir ao ultimo input do jogador e responsivo se for capaz de reagir a mais do
que um input simultaneamente. Na perspetiva de Bostan e Marsh (2012), as narrativas interativas
funcionam como uma interagdo responsiva, onde a maneira de jogar é constantemente adaptada
as preferéncias do jogador, dando-lhe uma sensagdo de controlo.

De um modo geral a interatividade pode ser entre utilizadores, entre o utilizador e o contetido
e entre o utilizador e o sistema. A primeira situagdo pode ter lugar entre dois jogadores reais num
contexto multi-player ou entre um jogador e um NPC (non-player character ou personagem nao
jogavel), com niveis varidveis de interatividade tendo em conta as capacidades da tecnologia
utilizada. O jogador pode também interagir com o conteido através de criacdo de novo contetido
dentro do jogo e através de narrativas interativas, onde o feedback dado pelo jogador € usado para
modificar a sua experiéncia. Ja a interacdo entre utilizador e sistema, usa conhecimentos de
software, hardware, psicologia, sociologia, fatores humanos e design de interface para melhorar
a interac@o entre humano e sistema e proporciona experiéncias imersivas (Bostan & Marsh, 2012).

Chris Crawford (2014) considera que as narrativas interativas ndo se podem reduzir a
presenca de uma histoéria num jogo interativo, quando a histéria em si ndo o ¢, sendo que estas
podem ser definidas como um tipo de entretenimento computacional onde as interacdes do
utilizador com atores artificiais surte um impacto significativo. O autor explorou esta area durante
varios anos com projetos como Storytron, que permitia oferecer inputs ao computador através de
um sistema de linguagem préprio que construia frases palavra a palavra a partir de um universo
restrito das mesmas, gerando histdrias. Apesar de aquém das possibilidades que o autor acreditava
que havia para narrativas interativas, o tipo de interagdes tinha um impacto marcante na historia,
havendo uma multitude de possibilidades.

Outro exemplo de destaque no universo das narrativas interativas ¢ o videojogo Facade’,

langado em 2005 por Michael Mateas e Andrew Stern. Neste jogo, o jogador assume o papel de

7 Trailer de Facade https://www.youtube.com/watch?v=GmuLV9eMTkg (consultado em 27/06/2021)
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uma personagem que € convidada para o apartamento de um casal num momento dificil da relagdo
e através de inputs de texto ¢ capaz de interagir com as personagens. Um processador de texto
analisa as mensagens transmitidas pelo jogador e as personagens respondem numa multiplicidade
de maneiras, sendo que o jogador tem o poder de piorar a situacgao, ajudar o casal ou acabar a ser
expulso do apartamento.

Numa narrativa interativa ¢ importante que o utilizador sinta que tem poder no mundo que
estd inserido e na historia de que faz parte. Este pode assumir o papel de uma personagem, dar
comandos a personagens controladas pelo computador ou controlar diretamente o mundo
ficcional. Porém, dar liberdade ao utilizador também significa contar com incoeréncias que
podem surgir quando este age de formas que o sistema ndo consegue acompanhar. A existéncia
de um experience manager, um agente no sistema nao percetivel pelo utilizador, tem como
objetivo garantir a progressdo da historia e manter o fluxo das narrativas, influenciando as ag¢des
de personagens controladas pelo sistema. O funcionamento de narrativas interativas também esta
dependente de outros trés aspetos que envolvem agdes por parte do experience manager.
Authorian intent diz respeito a influéncia que as intengdes do autor humano da historia tém na
limitacdo do sistema, visual character autonomy aborda o grau de autonomia de NPCs face ao
experience manager € player modeling refere-se ao que o sistema aprende sobre utilizador através
de padrdes de comportamento e agdes e como se adapta (Riedl & Bulitko, 2013).

Modelos como choose-your-own-adventure preservam a total visdo do autor humano,
havendo blocos de conteudo e escolhas explicitas. Tal significa que todo o contetido ¢ definido
manualmente e que quanto mais opgdes forem dadas aos utilizadores, mais complexo se torna o
processo para o autor. Em sistemas complexos como o videojogo Facade, a presenca de
inteligéncia artificial e autonomia do experience manager ¢ importante. Crawford descarta
historias com base em modelos semelhantes a choose-your-own-adventure como verdadeiras
narrativas interativas, considerando-os arcaicos quando com os avangos ja feitos na area
(Crawford, 2014). Ainda assim, estes modelos apresentam um papel significativo no mercado,
nomeadamente, em termos de paginas web, aplica¢des, cinema e televisdo.

Choose Your Own Adventure é um conjunto de livros com grande popularidade nos anos 80
e 90 em que o leitor assume o papel da personagem principal e € levado a escolher entre um
conjunto de opgdes para prosseguir na historia. Ao contrario de sistemas de inteligéncia artificial
que sdo capazes de se adaptar a uma multitude de inputs do utilizador, este tipo de interagdo
envolve um conjunto mais limitado de percursos a percorrer. A figura 6 apresenta a estrutura do
livro Tattoo of Death, onde as setas representam paginas, os quadrados representam os diferentes

finais e os circulos os momentos de tomada de decisdo. Modelos semelhantes ao apresentado ja
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estdo presentes no mercado e sdo de mais facil acesso do que sistemas de inteligéncia artificial

complexos.
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Figura 6: Estrutura do livro Choose Your Own Adventure: Tattoo of Death®

A Netflix, por exemplo, tem apostado em produgdes do género nos ultimos anos como O
Gato das Botas: Preso num Conto Epico, Buddy Thunderstruck: A Pilha Talvez®, Black Mirror:
Bandersnatch'® e Escola de Sobrevivéncia''. A experiéncia destes filmes e séries implica que a
audiéncia saia de uma posicao passiva para decidir o destino dos protagonistas, tomando decisdes
por eles e decidindo o seu futuro. Para a Netflix, esta abordagem com historias nao-lineares
significa que o espectador podera percorrer a série ou filme mais do que uma vez para descobrir
todas as combinagdes de escolhas e finais possiveis.

O documentario de 2013, Choose Your Own Documentary emprega também o mesmo
modelo e apresenta mais de 1500 caminhos a percorrer. Apresentado ao vivo com um narrador, a
audiéncia toma decisdes pelo protagonista e guia-o numa busca pelo autor de um diario."?

Existem ja alguns projetos na area de deméncias, nomeadamente a Doenca de Alzheimer que
procuram utilizar storytelling e interatividade para melhorar a qualidade de vida destes doentes e
dos respetivos cuidadores.

O projeto TimeSlips, desenvolvido por Anne Davis Basting (2006), ¢ um exemplo de
utilizagdo de storytelling como método terapéutico para doentes com Alzheimer, motivando-os a
nivel social e cognitivo. As perdas de memoria e défices cognitivos registados nestes doentes

fazem com que eles se esquecam do papel que representam no seio familiar, pelo que ao

8 Chooseco apud https://www.atlasobscura.com/articles/cyoa-choose-your-own-adventure-maps (consultado em
27/06/2021)

% Video promocional de desenhos animados interativos da Netflix https://www.youtube.com/watch?v=f7vNAsqu714
(consultado em 27/06/2021)

19 Video que explica o processo por detras de Bandersnatch https://www.youtube.com/watch?v=VNwIDAwp2Kk
(27/06/2021)

I Trailer de Escola de Sobrevivéncia https://www.youtube.com/watch?v=pwcr3cc0LZM (consultado em 27/06/2021)

12 Trailer de Choose Your Own Documentary https://www.youtube.com/watch?v=6dFb-xdl._WI (consultado em
27/06/2021)

24


https://www.atlasobscura.com/articles/cyoa-choose-your-own-adventure-maps
https://www.youtube.com/watch?v=f7vNAsqu714
https://www.youtube.com/watch?v=VNw9DAwp2Kk
https://www.youtube.com/watch?v=pwcr3cc0LZM
https://www.youtube.com/watch?v=6dFb-xdL_WI

assumirem o papel de contadores de histérias passam a fazer parte de algo e a usar os seus dotes
criativos e de representacgao.

A atividade consistia em reunir doentes em grupos juntamente com staff e estudantes que
prestaram ajuda no projeto, denominados facilitadores. Estes traziam imagens ao longo de varias
sessOes e auxiliavam os participantes a reagir ao seu conteudo e a contar histdrias no processo.
Para cada imagem, que tinham um aspeto encenado e fantstico dentro de variados temas, eram
feitas perguntas de resposta aberta, evitando questdes de sim ou ndo, e as respostas eram
registadas num bloco de notas capaz de ser visto por todos os doentes. As respostas eram depois
integradas em narrativas, mesmo aquelas que ndo faziam sentido, quer porque os doentes
apresentavam problemas mais extensos a nivel verbal e cognitivo quer por estarem a tentar
desafiar os facilitadores. A atividade foi realizada em quatro instituigdes com doentes com graus
variantes de Alzheimer e, por isso, histérias com niveis de sentido diferentes, consoante a
capacidade dos individuos de comunicar os seus pensamentos. As narrativas criadas foram depois
transformadas em livros, exposi¢des, pecas de teatro € um website e a resposta da audiéncia a
estes meios provou que a percecdo das pessoas relativamente a capacidade criativa de doentes
com Alzheimer melhorou (Basting, 2006). '

O estudo Storytelling in dementia: Embodiment as a resource de Lars-Christer Hydén (2013)
explora o potencial da encenacdo e uso do corpo como ferramenta social e de comunicagido de
narrativas. Doentes com Alzheimer apresentam mais dificuldades em expressar-se verbalmente,
pelo que mudar o foco do texto para a atuagdo e a passagem de uma experiéncia individual para
uma coletiva e colaborativa beneficia-os. Nesta interacdo ¢ tdo importante o papel do doente como
o da pessoa que interpreta e compreende o que estd a ser dito. Contar historias €, portanto, um
veiculo essencial na partilha de experiéncias e o aspeto performativo € uma forma de ultrapassar
os obstaculos linguisticos e cognitivos. Os corpos dos doentes tornam-se veiculos de comunicagio
a que se pode atribuir significado e ao contar histérias autobiograficas estes encenam momentos
que viveram a partir das percecdes que tiveram nesses momentos. Nestas experiéncias, os
movimentos corporais ajudam por um lado a complementar palavras € por outro a substitui-las
por completo. Contar histérias usando uma encenagdo dos eventos contados é possivel gragas aos
conhecimentos semioticos € cognitivos da pessoa que conta ¢ da pessoa que ouve e os significados
entendidos pelos dois auxiliam na conversagio.

Neste estudo foram analisados dois exemplos de conversa, num caso ambos os intervenientes
tinham Alzheimer, no outro apenas um, sendo as historias partilhadas experiéncias vividas por

um dos individuos ou ambos. A dificuldade em verbalizar pensamentos foi ultrapassada através

130 projeto cresceu e estd a ser implementado em muitas outras instituigdes e seios familiares pelo que mais informagéo
pode ser consultada em https://www.timeslips.org/ (consultado em 27/06/2021)
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de gestos, ajuda de parceiros e recurso a perguntas e interpretacdes por parte da outra pessoa.
Apesar da dificuldade em organizar as historias num fio condutor com sentido, tal ndo prejudicou
a experiéncia ¢ a encenacao de eventos bem como o contacto visual permitiu que as historias
fossem contadas com sucesso. Este projeto demonstrou que os doentes com Alzheimer t€m
capacidade de enfrentar problemas a nivel social e arranjar solucdes para os ultrapassar. O
potencial criativo destes individuos foi também comprovado bem como a sua aptiddo para
compreender e contar historias. Quando se trata de doentes com Alzheimer, narrativas ndo sao
exclusivamente texto, mas uma rela¢do estabelecida entre os membros de uma interagdo e a
predisposicdo para ouvir estes doentes (Hydén, 2013)

Ja Caixinha et al. (2012) com a aplicagdo MEM+ procura abordar a cognigao de doentes nas
fases iniciais e intermédias da Doenga de Alzheimer. A aplicagdo inclui um inquérito que através
de informag@o sobre a historia de vida do doente analisa o estado de degradacao da cognigdo e,
de acordo com a sua performance, apresenta uma narrativa salientando os pontos que ndo foram
relembrados. O inquérito inclui perguntas e oferece alternativas de resposta que sdo geradas tendo
em consideragdo informacao fornecida por familiares sobre a vida do doente. Estas perguntas sdo
agrupadas nas categorias “paciente”, “parente” e “evento” e o sistema relembra que perguntas
foram feitas e que respostas foram dadas, alterando a experiéncia a cada utilizacdo. No caso de o
doente errar 5 perguntas consecutivas sobre certo tema ¢ assumido que o contetido foi esquecido
e as perguntas removidas do inquérito. Os testes foram bastantes reduzidos neste projeto, mas foi
possivel identificar melhorias a implementar como adicionar conteudo multimédia nas perguntas
para as tornar menos aborrecidas, ter uma narrativa final mesmo que o doente acerte todas as
perguntas para oferecer um sentido de finalizagdo e alterar a histéria final de um formato texto
para algo mais visualmente interessante.

Implementar narrativas interativas para doentes com Alzheimer € um desafio tendo em conta
todos as vertentes de design que devem ser tomadas em considerag@o para garantir que o sistema
ndo tem impactos negativos no bem-estar do doente. Os cuidadores muitas vezes sdo da mesma
idade do doente e apresentam o seu proprio conjunto de limitagdes fisicas e cognitivas. A pensar
neste publico, Chauveau et al. (2018) idealizaram uma narrativa interativa que simula situacdes
pela qual um cuidador pode passar ao cuidar de um doente, adaptando a experiéncia ao contexto
de cada cuidador ¢ a forma como este reage a situagdes. Este projeto, CareZheimer, tem em
consideragao as particularidades de cada familia e procura realizar uma narrativa interativa que ¢
tanto adaptavel como adaptativa, ou seja, um sistema que se adapta quando um jogador altera
parametros e que também se adapta automaticamente, supondo as necessidades do utilizador.

O processo comega com um inquérito que define o estado inicial do jogador, oferecendo

informagdes como o nivel da doenga e atitude do cuidador e ambiente. As dimensdes de
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personaliza¢do da simulagdo abordam o paciente, o ambiente e o cuidador. No que diz respeito
ao paciente foram escolhidos 5 sintomas habituais de Alzheimer para serem calibrados segundo
o nivel da doenga e progredindo com o avango da simulacdo. As reacdes dos doentes também
podem ser influenciadas pela relacdo que tém com os cuidadores e as capacidades fisicas de
ambos também devem ser adaptadas. Em termos de ambiente foram considerados fatores como
salario, rede de apoio e presenca de animais de estimagdo. As varias formas de caracterizar um
cuidador podem ser, por exemplo, como sendo adaptavel se este se mostrar flexivel nas suas
abordagens ou struggler se tem problemas em encontrar solugdes e pode encarar o doente tanto
como um fardo ou simplesmente aceitar sem resisténcia o papel de cuidador. A dificuldade do
desafio também pode ser adaptada tendo em conta o desempenho do cuidador, resolvendo
algumas situagdes automaticamente, oferecendo dicas para as resolver ou reduzir o tempo para as

realizar. (Chauveau et al., 2018)
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3. Metodologia

3.1 Definicao do problema

Como foi exemplificado no capitulo anterior, os principios de storytelling ja foram utilizados
por outros investigadores em doentes com deméncia e Alzheimer como forma terapéutica, ainda
que ndo existam estudos que enquadrem totalmente o potencial das narrativas interativas como
ferramenta terapéutica. O problema principal identificado nesta dissertacdo ¢, portanto, a falta de
diretrizes para a criagdo de narrativas interativas que tenham em consideracao as limitagdes tanto
de pessoas idosas como doentes com Alzheimer e que funcionem como ferramenta que possa ser
utilizada em treino cognitivo ¢ de memoria, ajudando na mitigagdo de sintomas associados a
Doenga de Alzheimer.

Desde o papel vital das narrativas na evolugdo humana as potencialidades da interatividade
nas tecnologias contemporaneas, a jun¢do de narrativas e interatividade mostra-se, assim, cada
vez mais uma ferramenta apropriada a empregar como terapia para doentes com problemas

cognitivos ¢ de memdria caracteristicos das deméncias como a Doenga de Alzheimer.

3.2 Questoes metodologicas

Tendo em conta o problema identificado levanta-se uma questdo principal: Quais os
principios orientadores a ter em consideragdo na criacao de ferramentas terapéuticas para doentes
com Alzheimer baseadas em narrativas interativas?

A partir desta questdo surgem um conjunto de objetivos:

e Identificar qual a opinido de profissionais de satide relativamente ao uso de
narrativas interativas como ferramenta de apoio terapéutico para doentes com

Alzheimer
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e Apresentar o tipo de utilizador ideal deste tipo de ferramentas

e Determinar as limitagdes da ferramenta proposta

e Enumerar tematicas relevantes que as narrativas interativas devem abordar
e Destacar a importancia deste tipo de terapias no quotidiano do doente

e Explicar o papel do cuidador no funcionamento da ferramenta

Tendo esta questdo e respetivos objetivos em mente, foram definidos um conjunto de

métodos a utilizar na investigacao.

3.3 Meétodos de Investigaciao

Para responder as questdes metodoldgicas apresentadas, foi desenvolvido um plano
composto por um conjunto de métodos que pretendem abordar as trés fases da investigacao:
contextualizacdo, recolha de informacao e conclusdes. A organizacao de métodos proposta por
Bella Martin e Bruce Hanington (2017) mostrou-se pertinente para escolher e organizar métodos
de forma a conseguir produzir um conjunto de diretrizes que auxiliem o design de narrativas
interativas destinadas a pessoas com Alzheimer.

Os autores sugerem que os projetos de design podem ser divididos em 5 fases. A primeira
fase € caracterizada pelo planeamento do projeto e definicdo de parametros e dos problemas a
serem estudados e resolvidos. Segue-se uma fase exploratdria, onde uma pesquisa aprofundada
sobre os temas associados ao produto ajuda a sintetizar o problema e revelam implica¢des para o
design. Na terceira fase a equipa comega a preparar os primeiros prototipos e a definir o conceito
através de atividades participativas e generativas. A quarta fase envolve testar, avaliar e receber
feedback dos conceitos e protdtipos definidos para que na quinta e ultima fase se proceda a testes
de qualidade do design e analise de erros a serem corrigidos para o langamento no mercado, bem
como monitorizagdo posterior. Ainda que nem todas as fases possam ser aplicadas a esta
dissertacdo, o método de organizacdo mostrou-se relevante para escolher os métodos de
investigacdo mais indicados.

Para além de serem organizados por fases, estes métodos sdo também categorizados por
Bella Martin e Bruce Hanington (2017) tendo em conta caracteristicas que podem ser teis na
escolha dos mesmos. Quando se fala do tipo de conteudo associado ao método, este pode ser
atitudinal, e referir-se a atitudes e pensamentos ou comportamental, ou seja, comportamentos ¢
acgoes. Os métodos podem ser também distinguidos tendo em conta a forma como informagao ¢é

recolhida e neste caso podem ser qualitativos ou quantitativos. JA no que diz respeito a
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originalidade do método, este pode ser inovador, adaptado de outras disciplinas ou tradicional.
Um método pode também ser caracterizado tendo em conta o seu propdsito e associado as fases
de trabalho enumeradas anteriormente. Um método exploratério ¢ normalmente associado a
segunda fase onde ¢ realizada a pesquisa sobre os temas do projeto e um método generativo esta
ligado a terceira fase, onde sdo empregues técnicas de geragdo de dados e design participativo. Ja
um método avaliativo faz mais sentido nas fases finais onde sdo realizados testes ao produto e ¢
avaliado o seu desempenho. Adicionalmente, os métodos podem ser participativos se envolverem
inputs de participantes, observacionais se consistirem na observacao para a recolha de dados, self-
reporting quando envolve participantes que oferecem respostas sobre as suas proprias
experiéncias, expert review quando contam com contribuigdes de pessoal experiente nos
diferentes campos de estudo e design process quando referentes ao aspeto pratico do processo de
design.

Os critérios para a escolha de métodos a empregar nesta dissertacdo tiveram por base
restrigdes temporais, a situagdo pandémica em 2021 e a possibilidade de complementaridade. De
forma a cumprir o cronograma criado numa fase inicial, os métodos escolhidos baseiam-se
principalmente em técnicas de enquadramento teodrico e posterior recolha e analise de dados que
sdo realizaveis no contexto online necessario dadas as restrigdes impostas pelo confinamento em
vigor durante a realizagdo deste projeto. Para além disto, foram selecionados métodos
complementares, com o objetivo de ultrapassar os constrangimentos do contexto pandémico e
recolher e analisar de forma aprofundada os dados pertinentes a criacdo de diretrizes auxiliares
ao desenvolvimento de narrativas interativas para doentes com Alzheimer. Os métodos escolhidos
foram os seguintes:

e Revisdo de literatura: método que consiste na recolha e sintese de informacao de
diversas fontes pertinentes ao tema do projeto em questdo. Este método embarca
tanto o aspeto comportamental como atitudinal, é qualitativo, exploratorio,
tradicional e referente ao processo de design.

o Entrevistas: método através do qual se obtém de forma direta informagdes
relativamente as experiéncias e opinides dos participantes acerca de um
determinado tema. As entrevistas sdo categorizadas como um método atitudinal,
qualitativo, tradicional, generativo, exploratdrio e avaliativo que se baseia em
self-reporting.

e Inquéritos: método que, tal como as entrevistas, ¢ utilizado para recolher
informacdo relativamente as percegdes dos participantes, desta vez em forma
escrita. Pode apresentar um variado leque de tipo de perguntas que vao desde a

escala de Likert a respostas abertas. E um método comportamental e atitudinal,
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tanto qualitativo como quantitativo, tradicional, exploratorio, avaliativo e recorre
a self-reporting.

e Directed Storytelling: método a partir do qual é possivel obter relatos de
experiéncias pessoais dos individuos, quando métodos de observagao direta ndo
sdo possiveis. E tanto comportamental como atitudinal, baseia-se numa
abordagem qualitativa, é adaptado, exploratorio e recorre a self-reporting.

e Personas: método que permite criar perfis de utilizadores através de padrdes e
semelhancas. Este método ¢ comportamental e atitudinal, qualitativo, inovador,
generativo e estd incluido no processo de design.

No segundo capitulo desta dissertacdo, o tipo de revisdo de literatura realizado foi uma
revisdo da narrativa, mais precisamente uma revisao geral da literatura. Segundo Onwuegbuzie e
Frels (2016) uma revisdo da narrativa pretende oferecer uma visdo geral acerca de um
determinado topico, abordando um conjunto de assuntos apropriados para a compreensdo do
mesmo. Uma revisdo geral da literatura ¢ comum em fases introdutorias de trabalhos académicos
como a presente dissertagdo e procura destacar os aspetos mais relevantes até ao momento dentro
de um topico de importancia para o estudo a ser realizado. A informagdo recolhida engloba néo
s0 descobertas pertinentes dentro do tema, como também contribuigdes a nivel conceptual, tedrico
e metodologico.

Como método de recolha de dados, as entrevistas apresentam um conjunto de caracteristicas
que as tornam indicadas para a recolha de informagdes relativamente as experiéncias de
profissionais de saude na area de Alzheimer e outras deméncias. Em termos de contexto de
interagdo, 0 maximo proveito de uma entrevista ¢ retirado quando realizada em pessoa, onde ¢é
possivel ter em consideragdo a reagdo e atitude da mesma face as questdes colocadas. Menos
ideal, mas ainda seguro ¢ o uso de plataformas online para estabelecer contacto com os
entrevistados. O nivel de estruturagdo de uma entrevista pode ser adaptado consoante as
necessidades, sendo que um guido mais estruturado oferece um maior grau de controlo ao
entrevistador quer em termos de respostas como facilidade de andlise ¢ um formato menos
estruturado dd mais liberdade ao entrevistado, ainda que guiado pelo entrevistador. Os
participantes envolvidos podem ser stakeholders, no caso de o entrevistado ter interesse no
resultado da investigacdo ou key informants, se fornecem informagdo especializada sobre os
topicos em questdo. As entrevistas podem também envolver um participante ou varios em
simultaneo, sendo que no ultimo caso, apesar de mais natural, apresenta a desvantagem de
necessitar de maior moderagdo para nao haver discrepancias nas contribui¢cdes. Este método

apresenta também a possibilidade de complementaridade com outros métodos como os inquéritos.
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Para abordar cuidadores sobre as suas experiéncias com terapias para a Doenca de
Alzheimer, os inquéritos oferecem possibilidades que o tornam um método vantajoso,
apresentando, porém, aspetos importantes a ter em consideracdo. Nos inquéritos existem varios
tipos de questdes que envolvem propdsitos distintos. Perguntas de resposta aberta motivarao
respostas mais completas, enquanto, perguntas de resposta fechada t€ém a vantagem de serem mais
faceis de analisar por parte do investigador. Todas as perguntas e opgdes de resposta devem ser
bem pensadas e desenvolvidas de forma a evitar confusdo no seu entendimento, o comprimento
do inquérito deve ser adequado e as instrugdes de preenchimento do mesmo devem ser claras. Em
muitos casos, o preenchimento de inquéritos ¢ complementado por observagdo que oferece um
maior contexto as respostas dadas.

O método directed storytelling apresenta vantagens na estruturacdo das entrevistas e
inquéritos, dada a sua relevincia enquanto alternativa a métodos de observacdo direta. Neste
método, o individuo ¢ incentivado a relatar uma experiéncia e guiado pelo investigador ao longo
do processo através de outras perguntas que abordem uma variedade de aspetos ligados ao
episoddio em questdo. Estas historias podem ser depois analisadas através de padrdes identificados
nas historias de diferentes individuos e os temas representados através de mapas ou diagramas

A defini¢do de personas ¢ importante para definir o utilizador ideal de um design e ¢ feito
através de informacao proveniente de utilizadores para que possa ser compilada num perfil. A
informagao de diversos utilizadores ira apresentar padrdes que devem ser analisados e descritos
num conjunto reduzido de personas. Estas descricdes podem ter tamanhos diversos e incluem
elementos como nomes, fotografias, aspetos da vida da pessoa, objetivos e comportamentos
(Martin & Hanington, 2017)

A situagdo pandémica no atual ano de 2021, bem como os consequentes periodos de
confinamento levaram a que métodos que impliquem contacto direto com outros individuos se
tornassem menos viaveis. Idealmente, a definicdo de personas seria suportada por uma pesquisa
exploratoria que incluiria a observacdo direta de comportamentos de doentes com Alzheimer e
contacto fisico com os mesmos no dia-a-dia. Tal processo permitiria conhecer com maior detalhe
o mundo do utilizador, os seus contextos, desejos e preferéncias e oferecer mais informagao sobre
a area cientifica em questdo. Em alternativa a inclusdo de questdes inspiradas por directed
storytelling no processo de entrevistas e inquéritos permitiu obter de forma indireta estas mesmas
informacdes.

A par das entrevistas podiam ser também realizados grupos de foco e promover uma
discussdo entre profissionais de saude, familiares e cuidadores de doentes com Alzheimer sobre
as necessidades e limitagOes destes doentes ¢ como isso influencia as suas opinides relativamente

a utilizagdo de narrativas interativas como ferramenta terapéutica. Devido ao estado de
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emergéncia imposto por causa do virus SARS-CoV-2, realizar este tipo de atividades nao foi
possivel e realiza-lo online teria bastantes constrangimentos. Em vez disso, foi usado um misto
de entrevistas e inquéritos, para poder obter perspetivas de ambos os lados, apesar de nao
substituir por completo as vantagens de uma discussao entre varios participantes.

Para o processo de analise qualitativa dos dados recolhidos, foi tido por base o modelo de
analise tematica reflexiva de Braun e Clarke (2021). Este tipo de analise, caracterizada pela sua
flexibilidade, utiliza padroes identificados nos dados recolhidos para responder a questdes
metodoldgicas, sendo indicada para questdes focadas em experiéncias pessoais, perspetivas e
percegodes de participantes.

A andlise tematica reflexiva € um processo que pode ser dividido em 6 fases. Na primeira
fase, o investigador deve familiarizar-se com os dados para na fase seguinte os codificar, ou seja,
atribuir-lhes rétulos, identificando caracteristicas que ajudem a responder as questoes
metodoldgicas levantadas. Na terceira fase criam-se padrdes mais abrangentes ao agregar codigos
em temas, que devem ser posteriormente revistos consoante a relevancia para responder a questio
metodoldgica. Por fim, sdo dados nomes aos temas e escrita uma analise final, relacionando os
resultados com a literatura aplicada (Braun e Clarke, 2021).

Dentro deste método existem varias abordagens no que diz respeito a definicao de codigos e
temas, sendo as abordagens indutiva e semantica as que se mostraram mais apropriadas para esta
dissertacdo. Na abordagem indutiva a definicdo de codigos e temas € dirigida pelo conteudo dos
dados, enquanto na abordagem semantica esta defini¢do reflete explicitamente os mesmos (Braun
e Clarke, 2021).

Ainda que o numero de entrevistas realizadas nesta dissertacao seja reduzido para o que as
autoras definem como recomendado para uma analise temdtica (Braun e Clarke, 2019), definiu-
se como apropriado utilizar este método uma vez que a investigagdo em si tem uma escala
reduzida e foi possivel identificar padrdes relevantes nos dados recolhidos capazes de serem

analisados segundo uma analise tematica reflexiva.
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4. Implementacao

A investigacdo comegou com uma revisdo de literatura centrada em trés grandes temas: a
Doenga de Alzheimer, o envelhecimento e fatores humanos e storytelling. A informacao recolhida
em artigos, obras literarias e recursos online foi analisada e compilada no segundo capitulo desta
dissertacdo. A informag@o recolhida ofereceu o contexto necessario para a estruturagdo de
métodos de recolha de dados que culminassem na resposta a pergunta e objetivos definidos.

Obter relatos diretamente dos doentes ndo se mostrou viavel, visto que défices a nivel
cognitivo e de memoria dificultariam a interac¢do e a situagdo pandémica impedia um contacto
direto seguro com os doentes.

Profissionais de saude da area das deméncias e cuidadores de doentes com Alzheimer foram
definidos como o publico-alvo ideal para recolher informagdes relativamente aos cuidados a ter
na criagdo de narrativas interativas como ferramenta terapéutica. Estes dois grupos de
participantes, uma vez que interagiam com os doentes em contextos distintos, necessitavam de
ser abordados de forma diferente.

Para os profissionais de satde foram planeadas entrevistas, com o intuito de explorar o seu
conhecimento enquanto profissionais especializados relativamente a Doenca de Alzheimer,
contacto com terapias, qual a sua opinido relativamente ao uso de narrativas interativas como
ferramenta de apoio terapéutico e ainda contributos para a idealizacdo das mesmas. Foi,
inicialmente, estabelecido um primeiro contacto com trés possiveis participantes onde foi
recolhida informacao bésica sobre o seu contexto de trabalho com Alzheimer e introduzido o seu
papel na investigacdo. Através deste primeiro contacto foi confirmado que os trés tinham
conhecimentos académicos e experiéncias varias em contexto profissional de interagdo com
doentes com Alzheimer. Todos enfermeiros, as suas fun¢des passavam pela especialidade em
saude mental e psiquiatria, psicogeriatria num contexto de internamento e especialidade de
psicogeriatria ¢ deméncias num contexto domiciliario numa institui¢do de saide do Norte de

Portugal.
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De modo a cumprir as regras de distanciamento social impostas pelo governo durante a
pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 no ano de 2021 e garantir a seguranca de todos os
intervenientes, as entrevistas foram realizadas a distancia através da plataforma Zoom simulando
0 mais possivel um cendrio presencial. Todas foram gravadas com autorizagao dos entrevistados,
sendo que em dois dos casos, recorreu-se a video e som, no outro apenas som, pelo que a qualidade
neste ultimo caso ndo era a ideal e tal levou a algumas dificuldades na transcri¢do da entrevista.

Antes do inicio da gravac@o de cada entrevista, foi lida aos enfermeiros uma declaragdo de
consentimento que pode ser consultada no apéndice 1, sendo que todos concordaram em fornecer
dados a titulo pessoal e de forma voluntaria. Nesta dissertacdo foram omitidas as identidades dos
participantes ¢ qualquer mengao a instituigdo a que estavam associados, indo de encontro ao artigo
31° da lei n® 58/2019, relativo ao Regulamento Geral de Protecdo de Dados, que refere que o
tratamento de dados para fins de investigacdo cientifica deve incluir a anonimizagdo ou
pseudonimizagdo dos mesmos, pelo que os participantes foram denominados participante A, B e
C.

Estas entrevistas foram semiestruturadas num guido que pode ser consultado no apéndice 2,
consistindo em perguntas destinadas a guiar o entrevistado a responder a pontos importantes para
a investigagdo e subtopicos para o motivar a falar de assuntos relevantes em cada questdo. Foram
realizadas ao todo trés entrevistas, uma por participante, o que foi considerado o mais indicado
para que cada um pudesse expressar a sua opinido individualmente, evitando a dificuldade de
conciliar agendas e gerir varias contribui¢des em simultdneo em ambiente virtual numa situagdo
de grupo.

Ap6s uma introdugdo tanto dos entrevistados como da entrevistadora, as perguntas seguiram
trés categorias: a Doenca de Alzheimer, terapias e narrativas interativas.

As primeiras perguntas tinham como objetivo compreender como ¢ que os participantes
entendiam a doenca baseados nas suas interagdes com a mesma. As perguntas feitas foram:

e Em que contextos interage com doente(s) com Alzheimer?
e Qual o impacto que a doenca tem a nivel evolutivo na pessoa com Alzheimer ao
longo do tempo?

Com o objetivo de averiguar o grau de importancia que davam a terapias para doentes com
Alzheimer foram feitas as seguintes perguntas:

e Conhece alguma terapia para a Alzheimer?
e Que aspetos acha que as terapias para doentes com Alzheimer devem abordar?

Numa terceira fase o foco passou para o uso de historias e narrativas interativas como terapia.

Este bloco de questdes foi o mais extenso e explorou varios aspetos pertinentes para a redacao
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dos principios orientadores mencionados na questdo metodologica, incluindo uma pergunta que
averigua para que estado da doenga estas narrativas sdo destinadas.

As questdes colocadas foram:

e Considera que o uso de historias € benéfico para o treino de memoria e cognigdo de
doentes com Alzheimer?

e Qual a sua opinido relativamente ao uso de narrativas interativas em doentes com
Alzheimer?

¢ Que limitacdes considera que existem quanto ao uso desta abordagem neste tipo de
pacientes?

e Para que tipo de doentes considera que esta abordagem seria pertinente?

e Qual a melhor forma do cuidador fazer o melhor uso destas ferramentas em
articulagdo com o paciente?

e Mediante a sua experiéncia, tem alguma sugestdo de temadtica para a construgao de
uma narrativa?

Apesar da sua pertinéncia para responder aos objetivos do trabalho, este método também
apresentou os seus pontos fracos. Em primeiro lugar, a amostra de participantes entrevistados foi
bastante reduzia ¢ homogénea, ou seja, todos eram enfermeiros da mesma instituicdo de satde
que trabalham com um universo de doentes semelhante, numa area urbana. Idealmente, esta
amostra poderia incluir profissionais de diferentes instituicdes e zonas do pais, ou até mesmo
outros paises, com fungdes diferentes nos contactos com os doentes como, por exemplo, médicos.
Numa situac¢do mais favoravel seria também vantajosa a realizacdo das entrevistas em pessoa para
evitar os problemas de gravagdo como aconteceu num dos casos.

O potencial de complementaridade de entrevistas com inquéritos foi explorado para obter
dados de um outro conjunto de participantes, os cuidadores de doentes com Alzheimer, mas ndo
para dar continuidade a recolha de informacao a ser fornecida pelos enfermeiros, pelo que o inico
contacto com eles se resumiu as entrevistas. Admite-se que numa amostragem mais alargada,
faria sentido complementar os dois métodos nos mesmos intervenientes.

As entrevistas foram depois transcritas e analisadas segundo uma analise tematica. Este
processo comegou com uma leitura de todas as respostas e codificagcdo das mesmas, sendo depois
os codigos agrupados em temas. Por exemplo, quando um dos profissionais de satide apresentava
uma opinido positiva relativamente ao uso de narrativas interativas como ferramenta terapéutica,
esta por¢do da resposta era denominada “Opinido positiva sobre o uso de narrativas interativas
como terapia” ou quando um participante opinava sobre qual seria o estado da doenga mais
indicado para narrativas interativas como terapia, essa secc¢do era codificada como “Publico

indicado para as narrativas interativas”. Estes dois exemplos de codigos foram agrupados num
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tema mais abrangente com o nome “Narrativas Interativas como ferramenta terapéutica”. No total,
foram identificados 19 cddigos distintos, associados em 3 temas. A seguinte figura apresenta

como estes codigos foram agrupados.

Cédigos Temas

Comunicagdo com o doente

Contexto de interagdo com doentes

Cuidados prestados em fungéo do estado da doenga

Cuidados prestados em trabalho de equipa Compreensao da Doenga de Alzheimer
Impactos da doenga de Alzheimer no cuidador

Impactos da doenca de Alzheimer no doente

Relacdes interpessoais com os doentes

Estimulac@o cognitiva e orientagao
Técnicas de relaxamento

Técnicas de reminiscé
Terapia pela Musica

Identificagdo das terapias (ndo-farmacologicas) implementadas

ncias

Contexto sociocultural

Meios tecnologicos adaptados

Narrativas adaptadas

Opinido positiva sobre o uso de historias como terapia

Opinido positiva sobre o uso de narrativas interativas como terapia
Papel do cuidador no uso de narrativas interativas

Publico indicado para as narrativas interativas

Temas para narrativas

Narrativas Interativas como ferramenta terapéutica

Figura 7: Cddigos identificados e agrupamento em temas

De forma semelhante, foram estabelecidas relagdes entre todas as passagens das entrevistas
e codigos, sendo o conteudo destes tltimos o seguinte:

1. Comunicagdo com o doente: referente a forte componente comunicativa necessaria
entre doentes, familiares e cuidadores.

2. Contexto de interagdo com doentes: cada vez que foi mencionado por um enfermeiro
o contexto em que interagia diariamente com doentes com Alzheimer.

3. Cuidados prestados em func¢do do estado da doenga: referéncias a importancia e
formas de adaptar os cuidados prestados a um doente com Alzheimer ao estado da
doenca.

4. Cuidados prestados em trabalho de equipa: mengdes a situagdes em que o cuidado
de doentes com Alzheimer envolvia trabalho em grupo, incluindo profissionais de
saude, cuidadores e familiares.

5. Impactos da doenga de Alzheimer no cuidador: relatos dos enfermeiros

relativamente ao peso que os cuidados prestados aos doentes tém para os cuidadores.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Impactos da doenca de Alzheimer no doente: enumeragdo das consequéncias e
sintomas que a Doenca de Alzheimer tem para o doente.

Relagdes interpessoais com os doentes: situagdes em que os enfermeiros descreviam
uma relagdo mais proxima com os doentes.

Estimulagdo cognitiva e orientacdo: foco de terapias para a Doenca de Alzheimer na
cogni¢do e orientacao.

Técnicas de relaxamento: exemplos de terapias de Alzheimer focadas em técnicas
de relaxamento.

Técnicas de reminiscéncias: mengao a técnicas de reminiscéncias como terapia para
a Alzheimer.

Terapia pela Musica: situagdes em que foi referida a utilizagdo de musica como
terapia.

Contexto sociocultural: passagens onde foi salientado pelos enfermeiros a
necessidade de adaptar narrativas interativas ao contexto sociocultural dos doentes.
Meios tecnologicos adaptados: momentos em que os enfermeiros falaram sobre
como o tipo de tecnologia usada em narrativas interativas deve ser decidido
consoante as aptiddes de doentes e cuidadores.

Narrativas adaptadas: referéncias a todas as formas como as narrativas destinadas a
doentes com Alzheimer devem ser adaptadas as especificidades de cada um.
Opinido positiva sobre o uso de histérias como terapia: momentos em que 0s
entrevistados mostraram uma opinido positiva relativamente ao uso de historias
como terapia.

Opinido positiva sobre o uso de narrativas interativas como terapia: passagens que
demonstram uma opinido positiva relativamente ao uso de narrativas interativas
como ferramenta terapéutica para doentes com Alzheimer.

Papel do cuidador no uso de narrativas interativas: mengdes ao papel que o cuidador
deve tomar no uso de narrativas interativas como terapia.

Publico indicado para as narrativas interativas: explicitacdo de caracteristicas do
utilizador mais indicado para narrativas interativas como terapia para a Doenca de
Alzheimer.

Temas para narrativas: sugestGes de tematicas a implementar em narrativas

interativas para doentes com Alzheimer.

Quanto ao agrupamento em temas:

1.

Compreensdo da Doenga de Alzheimer: codigos cujo conteudo se relaciona com a

Doenga de Alzheimer enquanto patologia.
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2. Identificacdo de terapias (ndo-farmacoldgicas) implementadas: codigos que
oferecem um entendimento das terapias ndo-farmacoldgicas ja utilizadas em
doentes com Alzheimer.

3. Narrativas interativas como ferramenta terapéutica: codigos com contetido
relacionado com a criagdo de narrativas interativas como ferramenta terapéutica
para a Doenca de Alzheimer.

A figura 8 apresenta um resumo de todo o processo, sendo que a analise tematica pode ser

consultada na integra a partir do apéndice 4.

Definicao dos objetivos da Definicao de guido da Definicao do perfil
entrevista entrevista entrevistados

Identificacdo dos
entrevistados

Transcricao, leitura e Agregacao dos codigos em
codificacdo das respostas temas

Analise de dados

Figura 8: Esquema do processo de entrevistas

Uma observagdo direta da rotina de um doente com Alzheimer, desde atividades diarias
comuns a terapias realizadas ao longo do dia, seria 0 método ideal para compreender o quotidiano
de um doente, o papel que as terapias representam e a necessidade de narrativas interativas como
ferramenta terap€utica. Em tempos de pandemia, individuos com Alzheimer sdo doentes de risco
e os lares frequentes focos de contagio, pelo que foi necessario obter a informagdo por outra via.
Os cuidadores, pela proximidade e constante contacto que tém com os doentes, representam a
amostra apropriada para recolher as informagdes que, numa situacdo ideal seria recolhida
presencialmente. Os inquéritos serviram de alternativa para obter, por um lado, informagdes
relativas ao papel de terapias ndo-farmacoldgicas na rotina dos doentes e por outro, informagdes
acerca da sua predisposicao atual para ouvir e contar historias.

Tal como nas entrevistas, os inquéritos mantiveram o anonimato dos inquiridos,
identificando-os como cuidador 1 a 10 e respeitando o Regulamento Geral de Protecao de Dados,
artigo 31° da lei n® 58/2019, relativo a minimizacdo de dados pessoais através da anonimizagao e

pseudonimizagdo dos mesmos.
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A questdo principal a ter em consideragdo no planeamento dos inquéritos foi a idade dos
cuidadores. Em muitos casos, os cuidadores sdo familiares proximos do doente com idades
aproximadas, sendo que a distribui¢ao de inquéritos online ndo se mostrou a forma mais indicada
de alcancgar esta amostra. Apesar de ter sido criada uma versao online através da ferramenta de
formularios da Google' para um caso pontual de uma cuidadora de Penafiel que se disponibilizou
a responder ao inquérito por computador, todos os outros inquéritos foram preenchidos em papel.
No total, foram conseguidas 10 respostas: 8 da zona da vila de Joane, concelho de Famalicdo, 1
de uma cuidadora dos arredores de Penafiel e 1 de um cuidador dos arredores de Viseu. A
distribuicdo destes inquéritos também se mostrou um desafio, uma vez que era necessario
respeitar as regras de confinamento e distanciamento social em vigor. Para ultrapassar este
obstaculo, uma familiar enfermeira que trabalha num centro de satde disponibilizou-se para
distribuir os inquéritos, obtendo todos os resultados da zona de Joane. O caso especifico de Viseu
corresponde a outro familiar que cuida de um avd com Alzheimer e respondeu em papel. O
modelo de inquérito utilizado com todas as perguntas ¢ op¢des de resposta encontra-se no
apéndice 3.

Para obter algum contexto relativamente ao grau de proximidade entre o doente ¢ o cuidador,
bem como a sua capacidade fisica para realizar certas tarefas, as primeiras perguntas do inquérito
abordavam o grau de parentesco e idade do cuidador. Seguiram-se duas questdes relativamente a
presenca de terapias no quotidiano dos doentes:

e Realiza com o doente atividades terapéuticas e ludicas prescritas por um médico?
Se sim, quais?

e Realiza, por iniciativa propria, com o doente atividades terapéuticas e ludicas que
considera eficazes, ndo tendo sido estas recomendadas por um médico? Se sim,
quais?

Tal como nas entrevistas, o ultimo bloco de questdes focou-se em narrativas. Neste caso, o
proposito eram compreender a recetividade dos doentes a historias e as suas preferéncias de
tematicas:

e Forneca, de forma sucinta, exemplos de histdrias que o doente € capaz de contar.

e De um modo geral, que géneros de historias é que o doente gosta?

Devido ao volume reduzido de informacdo comparativamente as entrevistas, as respostas dos
inquéritos puderam ser analisadas pergunta a pergunta, ndao sendo necessaria a codificacdo de

informagdo e agrupamento em tematicas. As observagdes apresentadas no capitulo seguinte

14 Versdo online do formulério disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc4aPPLE Jis1NIakrWzf7nCvkKgbk43mv8dWWLTCoubkeXwQ/v
iewform
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resultam de uma analise das respostas a cada pergunta. Todas as respostas dadas encontram-se no
apéndice 5.

Deve ser salientado que, apesar de os resultados dos inquéritos oferecerem a informagao
pretendida, estes foram impactados negativamente por certos fatores. De forma idéntica as
entrevistas, a amostra dos inquéritos foi reduzida e composta maioritariamente por cuidadores da
mesma 4rea geografica, o que poderia ser retificado com uma amostra mais extensa e
diversificada, com cuidadores de zonas rurais e urbanas, de Norte a Sul do pais e de paises
diferentes. Outro grande problema no preenchimento dos inquéritos foram os equivocos na leitura
de perguntas, sendo que nos casos em que foram distribuidos em papel, as duvidas ndo puderam
ser respondidas pela investigadora, uma vez que foram partilhados por uma intermediaria e de
uma forma geral podem ter faltado instrugdes especificas de preenchimento. Estas diividas foram
mais aparentes na pergunta da idade, onde alguns dos cuidadores responderam com a idade do
doente em vez da propria idade, na pergunta sobre as atividades realizadas por intui¢ao, onde um
cuidador responder que realizava atividades e ndo exemplificou e na pergunta sobre o tipo de
historias que o doente gosta, onde um cuidador selecionou “outros” de entre todas as opgdes, mas
também ndo forneceu exemplos.

A estruturacdo das entrevistas e dos inquéritos foi inspirada pelo método directed
storytelling, ainda que este nao tenha sido implementado na integra. Este método, utilizado para
obter relatos de experiéncias dos participantes quando observacao direta ndo € possivel, envolve
motivar um individuo a falar de um acontecimento com frases como “Conte-me a historia da
ultima vez que...”, guiando depois o entrevistado no relato com perguntas mais minuciosas. Nas
entrevistas e inquéritos foi utilizado o mesmo principio para motivar os enfermeiros a relatar as
suas experiéncias com a Doenga de Alzheimer e os cuidadores a descrever a rotina dos doentes
através das terapias realizadas, procurando obter o retrato mais preciso possivel de momentos do
quotidiano de doentes com Alzheimer. Por exemplo para incentivar os enfermeiros a falar sobre
as suas experiéncias com doentes foi feita a questdo “Em que contextos interage com doente(s)
com Alzheimer?”, sendo esta seguida por outras duas outras perguntas mais especificas, “Quanto
tempo passa com o(s) doente(s)?” e “Qual a relagdo com o(s) doentes(s)?” conforme a resposta a
pergunta principal de modo a obter um relato completo. No caso dos inquéritos, este método foi
implementado de modo mais subtil. Com o intuito de saber as terapias ndo-farmacologicas
implementadas pelos cuidadores durante o dia, foram feitas questdes de resposta aberta como
“Realiza com o doente atividades terapéuticas prescritas por um médico? Se sim, quais?”,
procurando que este enumere um conjunto de atividades que fazem parte da sua rotina com o

doente.
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Informagdo referente a criagdo de personas foi obtida através das respostas as diversas
perguntas nas entrevistas e inquéritos, nomeadamente a pergunta das entrevistas “Para que tipo
de doentes considera que esta abordagem seria pertinente?”. Nas entrevistas foi constantemente
mencionada a necessidade de adaptagdo de terapias para a condi¢do e aptidoes do doente e
cuidador, salientando aspetos a ter em consideracdo na defini¢do do publico indicado para a
ferramenta. Esta fase do processo seria, no entanto, mais completa se houvesse um maior universo
de participantes e se, na impossibilidade de os doentes fornecerem informagoes, os cuidadores

tivessem oportunidades para opinar sobre a ferramenta proposta.
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5. Analise de resultados

5.1 Entrevistas

Para compreender qual a opinido de profissionais de satide relativamente ao tema desta
dissertacdo e que sugestdes poderiam ter para criagdo de narrativas interativas como ferramenta
terapéutica, foram entrevistados trés enfermeiros de uma instituigdo de satde do Norte de Portugal
com tratamento especializado para doentes com deméncias, entre elas a Doenca de Alzheimer.
Estes profissionais de saude trabalhavam em contextos distintos no processo de tratamento dos
doentes, que vao desde o internamento ao cuidado no domicilio.

A codificacdo das respostas e respetivo agrupamento em temas, revelou para cada tema,

quais os aspetos mais salientados pelos entrevistados.

Compreensao da Doenca de Alzheimer

Cuidados prestados em trabalho de equipa
Cuidados prestados em fun¢ao do estado da doenga 6
Impactos da doenga de Alzheimer no doente
Impactos da doenca de Alzheimer no cuidador
Comunicag¢ido com o doente

Contexto de interagdo com doentes

I I
o
w
o )

Relagdes interpessoais com os doentes

Grafico 1: Frequéncia de codigos relativos ao tema "Compreensao da Doenga de

Alzheimer"

No caso do tema “Compreensdo da Doenga de Alzheimer”, representado no grafico 1, um

dos codigos referidos mais vezes relaciona-se com o facto de os cuidados prestados a doentes
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com Alzheimer serem um trabalho de equipa. Segundo os profissionais de satide, no contexto de
uma institui¢do isso pode significar enfermeiros especialistas e cuidados especializados, enquanto
num contexto de domicilio envolve profissionais de satide a guiar cuidadores.

A necessidade de cuidados personalizados consoante o estado da doenga também foi um
assunto de destaque. Um dos enfermeiros, num contexto de internamento, mencionou o facto de
deméncias mais ou menos graves influenciarem o tempo passado com cada doente e o nimero de
doentes auxiliados por um profissional ao longo de um turno, pelo que outro enfermeiro que
visitava doentes ao domicilio salientou que a periodicidade das visitas ¢ influenciada pelo estado
de desenvolvimento da deméncia. O estado da deméncia foi um toépico mencionado varias vezes
ao longo das entrevistas nao s6 no contexto de cuidados basicos, como algo a ter em consideragdo
no uso de terapias, salientando a necessidade de avaliar a pertinéncia de cada terapia ao estado da
doenga.

Em termos de impactos, o foco dos mesmos foi dividido entre os doentes e os cuidadores. A
Doencga de Alzheimer foi descrita pelos entrevistados como uma doenga neurodegenerativa, que
necessita de um diagndstico psiquiatrico e neuroldgico, sendo que um dos enfermeiros descreveu
0 processo como um pomar onde neurologistas e psiquiatras assumem o papel de podadores que
necessitam de identificar o tipo de deméncia e como este deve ser abordada. Como consequéncias
da doenca para os doentes foram destacadas alteracdes irreversiveis a nivel da cognicdo e
comportamento que pdem em causa a independéncia da pessoa, bem como a alteragdo de rotinas.
Exemplos de situagdes do dia-a-dia que foram sugeridas incluem, a nivel funcional a dificuldade
em vestir e comer, a nivel instrumental a capacidade de gerir dinheiro, utilizar o telefone ou ir as
compras e a nivel social a dificuldade crescente em socializar com a familia e recordar os amigos.
J& no impacto para os cuidadores foi levantada a questao da sobrecarga dos cuidadores e os efeitos
a nivel psicolégico que surgem de prestar cuidados continuos.

Dentro deste tema foi também explicado o contexto de interagdo com os doentes no caso
especifico de cada enfermeiro, num dos casos mencionando também a existéncia por vezes de
relacdes interpessoais proximas e destacada a necessidade de existir uma forte componente
comunicativa por parte dos profissionais de satde e familia com o doente. Um dos enfermeiros
enumerou um conjunto de cuidados a ter que incluem adequar o tipo de voz, usar frases curtas,
ndo ser demasiado diretivo, orientar o doente para que exponha as suas ideias, oferecer
oportunidade de mostrar o seu desagrado e sugerir alternativas e ndo confrontar o doente para que
tal ndo leve a frustragdes e respostas agressivas.

Em geral, as observagoes feitas pelos profissionais de satde relativas a este tema foram de

encontro as informagdes recolhidas no segundo capitulo desta dissertagdo, nomeadamente os
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dados da Alzheimer Portugal (2021a) e da Organizacdo Mundial de Satide (2020) relativamente

aos sintomas, progressao e impacto da deméncia e Doenca de Alzheimer.

Identifica¢io das terapias (nio-farmacolégicas) implementadas

Estimulagdo cognitiva e orientagiao
Técnicas de relaxamento

Terapia pela Musica

Técnicas de reminiscéncias

Grafico 2: Frequéncia de codigos relativos ao tema "Identificacao das terapias (ndo-

farmacologicas) implementadas"

Quanto as terapias nao-farmacologicas ja implementadas, retratadas no grafico 2, a vertente
mais discutida foi relativamente a estimulagdo cognitiva e orientacdo. Um dos entrevistados
mencionou a utilizacdo de escalas psicométricas para identificar as areas cognitivas afetadas,
sendo realizados depois exercicios direcionados, tendo em conta graus de prioridade. Estes
exercicios podem-se focar na orientagcdo (espacial, temporal e relativamente a outras pessoas),
linguagem e memoria. No caso da memoria, as terapias focam-se mais em memorias a longo
prazo, uma vez que a memoria a curto prazo € aquela que ¢ afetada em primeiro lugar, sendo
qualquer perda irreversivel. Houve ainda um participante que mencionou a plataforma online
“CogWeb”, usada na estimulacdo cognitiva. De realgar que, em todas as terapias nao-
farmacologicas apontadas ao longo do segundo capitulo desta dissertagdo a estimulagdo cognitiva
do doente de Alzheimer era um fator comum.

Para combater confusdo, anglstia e ansiedade foi sugerido o uso de técnicas de relaxamento
como o relaxamento muscular progressivo. Esta técnica consiste em, num espaco fechado
agradavel com as condigOes necessarias, tal como roupa confortavel e musica relaxante, realizar
exercicios de contragdo e descontragdo de grupos musculares. O uso da musica foi algo
mencionado pelos participantes, sendo que um deles realcou o uso da mesma como outra forma
de relaxamento por si s6. Outra terapia referida pelo mesmo enfermeiro foi a técnica de
reminiscéncias, descrevendo-a como o uso de momentos do passado do doente para a estimulagao
da memoria a longo prazo. Os sintomas comportamentais e psicologicos referidos, bem como o
uso de musica e técnicas de reminiscéncias para os combater e induzir um estado de calma e
relaxamento também ja tinha sido abordado no segundo capitulo desta dissertacio como um

exemplo de terapia sugerido por Imtiaz e Seelye (2018).

45



Narrativas Interativas como ferramenta terapéutica

Narrativas adaptadas

Papel do cuidador no uso de narrativas interativas
Temas para narrativas

Contexto sociocultural

Meios tecnologicos adaptados

Opinido positiva sobre o uso de historias como terapia

Opinido positiva sobre o uso de narrativas interativas como terapia

Publico indicado para as narrativas interativas

Grafico 3: Frequéncia de codigos relativos ao tema "Narrativas Interativas como

ferramenta terapéutica"

Relativamente ao topico do uso de histérias como ferramenta terapéutica e o caso especifico
de narrativas interativas, evidenciado no grafico 3, todos os entrevistados mostraram uma opinido
positiva, considerando benéfico o envolvimento de doentes com narrativas. Foram salientadas
tanto necessidades como limitagdes do projeto, sendo que na explicacdo das suas perspetivas
relativamente a esta ferramenta terapéutica, os enfermeiros salientaram que as narrativas devem
ser sempre adaptadas ao doente, ao que este precisa e ao que ¢ capaz. Um participante salientou
a necessidade de as atividades sugeridas com narrativas interativas deverem ser apelativas, de
facil acesso, adequadas ao doente e para além de ludicas, ter um fim terapé€utico bem definido.
Segundo um outro entrevistado, a maneira mais indicada de encontrar o tema ideal para este tipo
de terapia seria recuar a década da vida do doente em que este se encontra mentalmente e usar o
que era relevante nessa altura. Este aspeto da necessidade de adaptagdo as caracteristicas do
doente e cuidador foi uma das preocupagdes referidas, por exemplo, no trabalho de Chauveau et
al. (2018) descrito no capitulo 2.

Todos concordaram que o uso de narrativas interativas como ferramenta terapéutica é apenas
indicada para doentes numa fase inicial da patologia, correspondente a um estado leve a
moderado. Nesta fase o doente ainda apresenta preservadas as faculdades cognitivas e executivas
necessarias a interagdo com a ferramenta e sdo retirados beneficios. A partir de um estado
moderado, os casos devem ser individualmente estudados, sendo que sera mais dificil envolver o
doente nas atividades. Esta decisdo vai de encontro ao que a Organizagdo Mundial de Saude
(2020) e a Alzheimer Portugal (2021a) definem como as caracteristicas destas fases iniciais da
doenga, sendo que, por exemplo, o trabalho de Caixinha et al. (2012) ja tinha como foco abordar
doentes nestas fases.

O papel do cuidador no acompanhamento do doente nestas terapias foi um dos topicos mais

referidos sobre este tema, tendo sido defendida a existéncia de um profissional habilitado ou de
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um cuidador com formacao para ajudar o doente. Ter um acompanhante formado permite-lhe
retirar mais valias do instrumento, perceber o que deve ser esperado, o que se pode trabalhar e os
resultados que se podem obter. De um modo geral, os exemplos de terapias ndo-farmacoldgicas
descritas nesta disserta¢ao no capitulo 2, enquadram o cuidador ou um outro tipo de profissional
nas suas abordagens, como ¢ o caso do projeto de Basting (2006) onde a criagdo de historias foi
mediada por uma equipa treinada para auxiliar no processo.

Os participantes abordaram também a necessidade de o formato da terapia ter que tomar em
consideragdo a idade do cuidador e do doente. Nao deve haver barreiras a utilizagdo, pelo que se
o doente ndo se conseguir adaptar a um formato multimédia, sera mais indicado diferentes meios
e abordagens. Ja relativamente a cuidadores, individuos mais jovens terdo mais a vontade com
um formato multimédia do que cuidadores mais velhos. Na descri¢do da aplicacdo de external
memory aids do projeto de Donnelly et al. (2010) feita no segundo capitulo, também foram
assinaladas um conjunto de adaptagdes tecnoldgicas que se figuraram necessarias no teste de
utilizacdo da aplicagdo.

No que diz respeito aos temas abordados, os entrevistados deram uma atengdo especial ao
contexto geografico e sociocultural em que o doente esta inserido, sendo a cultura um tema ja
destacado na revisdo de literatura desta dissertagdo. Um dos enfermeiros que tinha trabalhado em
Inglaterra admite que nesse contexto, temas como as Guerras Mundiais e a rainha Isabel II seriam
relevantes. Mesmo no caso de Portugal, os temas podem também variar em situagdes urbanas e
rurais com os doentes de cidades a preferir historias dos bairros onde viviam e a vizinhanga e os
doentes de zonas rurais e entender melhor temas como a agricultura. Falar de profissdes e familia
sdo temas transversais. De uma forma geral, tematicas indicadas para narrativas interativas seriam
emocoes, estacdes do ano, feriados nacionais, gastronomia, ditados populares, religido, figuras
publicas, poesia e musica.

Em suma, as narrativas interativas como ferramenta terapéutica foram consideradas pelos
profissionais de satide como uma opg¢ao benéfica ainda que haja um conjunto de adaptagdes que
devem ser feitas, tanto a nivel do doente, como do cuidador e do contetido em si. E, antes de mais,
necessario ter um bom entendimento da doenca, compreender como é que esta se manifesta e
quais sdo os cuidados a ter com o doente. A ferramenta terapéutica deve existir com um proposito
terapéutico claro e, seguindo o exemplo de terapias ndo-farmacolodgicas ja existentes, abordar
areas como a cogni¢do, a memdria ¢ orientagdo. Este tipo de narrativas sera mais indicado para
doentes num estado leve a moderado da doenga e tal como outras terapias t€ém mais ou menos
pertinéncia para certos doentes, também a ferramenta terapéutica proposta deve ser adaptével as
necessidades de cada um. Em termos da acessibilidade do formato multimédia, ndo devem ser s6

consideradas as aptidoes do doente, mas também do cuidador e este ultimo deve ser capaz de
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prestar um apoio informado, sendo que deve também existir a possibilidade de auxilio por parte
de um profissional treinado. As tematicas devem ser adaptdveis ao contexto sociocultural e
geografico do doente e as memorias mais significativas para o mesmo consoante o estado da

doenga, existindo temas que apresentam sempre um grau elevado de relevancia.

5.2 Inquéritos

De modo a obter um relato mais proximo sobre o quotidiano dos doentes com Alzheimer e
qual o papel que as terapias desempenham ao longo do dia, foram distribuidos inquéritos a um
conjunto de cuidadores em contextos nao urbanos.

Dos dez inquéritos recebidos, 9 foram preenchidos por cuidadores com um certo grau de
parentesco com o doente ¢ 1 por um cuidador informal. Foi feita uma pergunta relativamente a
idade dos cuidadores para entender se tal teria influéncia nos tipos de atividades terapéuticas
realizadas, mas a questdo foi mal interpretada por alguns dos participantes que responderam em
vez disso a idade do doente, pelo que nenhuma conclusdo pode ser retirada.

A pergunta “Realiza com o doente atividades terapéuticas e ludicas prescritas por um
médico?” (grafico 4), 7 dos 10 cuidadores responderam negativamente e as 3 respostas
afirmativas indicaram caminhadas e ler o jornal, jogos de memoria e escrever palavras cruzadas

como exemplos de atividades realizadas.

REALIZA COM O DOENTE ATIVIDADES
TERAPEUTICAS E LUDICAS PRESCRITAS POR UM
MEDICO?

Sim

Grafico 4: Prevaléncia de atividades terapéuticas prescritas por um médico

A questdo “Realiza, por iniciativa propria, com o doente atividades terap€uticas e ludicas
que considera eficazes, ndo tendo sido estas recomendadas por um médico?” (grafico 5), 3
cuidadores responderam “ndo”, enquanto os restantes 7 deram respostas afirmativas. Dois

cuidadores responderam “jogar as cartas”, sendo que outras respostas incluiram tomar conta dos
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animais, conversar, ver programas de televisdo de futebol e animais e falar sobre o que o doente
fazia antes da doenca. A resposta do cuidador informal teve particular relevancia para esta
dissertagdo, uma vez que a familia realizava varios jogos com a doente, nomeadamente atividades
que consistiam em diariamente contar-lhe um pequeno conto que esta devia resumir. Um dos

cuidadores, apesar de afirmar realizar atividades, ndo deu qualquer exemplo.

REALIZA, POR INICIATIVA PROPRIA, COM O
DOENTE ATIVIDADES TERAPEUTICAS E LUDICAS
QUE CONSIDERA EFICAZES, NAO TENDO SIDO
ESTAS RECOMENDADAS POR UM MEDICO?

7

Sim Nio

Grafico 5: Prevaléncia de atividades terapéuticas pensadas intuitivamente por cuidadores

Ao pedido de fornecer exemplos de histdrias que o doente é capaz de contar, metade dos
cuidadores afirmou que o doente ndo conta qualquer tipo de historias ou ja ndo tem capacidade
verbal para o fazer. Dos outros cinco, quatro referiram historias de um passado mais ou menos
proximo, referente a vida em geral, aos filhos e a profissdo. Um dos cuidadores mencionou que o
doente gostava de falar de cdes de caga, sendo que isso estava ligado a uma ocupacao.

Relativamente ao tipo de historias que os doentes gostam (grafico 6), 3 cuidadores ndo deram
qualquer resposta, 4 referiram noticias, 1 respondeu desporto e outro mencionou histérias que o
doente viveu. Um dos cuidadores, de entre as op¢des dadas no questionario, selecionou “outros”,
mas nao deu qualquer exemplo.

DE UM MODO GERAL, QUE GENEROS DE
HISTORIAS E QUE O DOENTE GOSTA?

Noticias Outros Naio respondeu

Grafico 6: Géneros de historias preferidas por doentes com Alzheimer
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Através deste questionario foi possivel verificar que, no contexto em que estes doentes estdo
inseridos, as terapias presentes sao, na maioria dos casos, atividades espontaneas pensadas pelos
cuidadores em vez de terapias prescritas por profissionais de saude. Tirando o caso do cuidador
informal que mencionou contos, todas as terapias envolvem jogos e atividades ja inseridas no
quotidiano do doente e que coincidem com os seus gostos e interesses. O projeto de Imbeault et
al. (2011), referido no capitulo 2, explorava também atividades do quotidiano num jogo sério
destinado a treino cognitivo de doentes com Alzheimer.

Existem ainda casos em que os doentes ndo sdo de todo estimulados e apresentam
dificuldades a nivel da comunicagdo verbal. Isto pode significar que falta de estimulagdo levou a
uma perda da capacidade comunicativa ou que o estado da doenga ja ndo permite comunicagao,
sendo este um dos sintomas da deméncia abordados pela Organizagdo Mundial de Saude (2020).

Quando os doentes ainda tém a habilidade de contar histdrias, os temas destas envolvem
episodios da vida e que, por isso, vao ter um valor emocional para o doente. Ja aquilo que gostam
de ouvir, para além de se relacionar com o que gostam de contar, enquadra-se também no

quotidiano e na novidade do que se passa a sua volta.
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6. Principios orientadores

A andlise das respostas as entrevistas e aos inquéritos permitiu identificar um conjunto de
aspetos relevantes no que diz respeito a criacdo de narrativas interativas direcionadas para doentes
com Alzheimer. Estes aspetos foram de encontro a informacao recolhida na revisdo de literatura
realizada no capitulo 2 desta dissertacdo, desde a Doenga de Alzheimer e terapias multimédia ja
implementadas, ao entendimento do papel de fatores humanos no envelhecimento, a importancia
das narrativas para o ser humano e como ferramenta terapéutica para doentes com Alzheimer.

A partir dos aspetos de destaque encontrados nos dados recolhidos foram definidos
principios orientadores agrupados em trés topicos: o doente, o cuidador ¢ a ferramenta. Esta
divisdo tem como objetivo, por um lado, definir os principais intervenientes no funcionamento da
ferramenta e o seu papel no seu manuseamento e, por outro, dar destaque aos aspetos a ter em

consideragdo na criacdo da mesma.

O Doente

No que diz respeito ao doente, os principios orientadores focam-se nos estados da Doenga
de Alzheimer mais indicados ao aproveitamento do potencial das narrativas interativas, na
necessidade de adaptagdo da ferramenta ao doente e as suas capacidades de manuseamento de
ferramentas multimédia. Para a defini¢do de doentes num estado leve a moderado da doenga como
publico indicado para o tipo de narrativas interativas proposto contribuiram as opinides dos trés
enfermeiros entrevistados, que foram de encontro aos dados da Organiza¢do Mundial de Saude
(2020) e da Alzheimer Portugal (2021a) relativamente a manifestacéo dos sintomas da deméncia,
definindo, portanto, as fases iniciais da mesma como as mais propicias para haver uma interagdo
benéfica com a ferramenta sem causar frustragdes significativas. O projeto de Caixinha et al.
(2012) referido na revisao de literatura tinha também individuos nestas fases da doenga como

publico a abordar.
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Os enfermeiros também destacaram a necessidade de adaptacdo da ferramenta a forma como

estes sintomas se manifestam dentro de um estado leve a moderado e as particularidades do doente

que se tem pela frente, pelo que a necessidade de adaptacdo de uma ferramenta as caracteristicas

do doente e cuidador foi um aspeto abordado pelo projeto de Chauveau et al. (2018). Foi também

salientado o facto de, para além da Alzheimer em si, a idade dos doentes ser um fator com

influéncia na forma como estes sdo capazes de interagir com ferramentas multimédia, pelo que o

formato da ferramenta deve ser adaptado ao doente em questdo. A investigacdo realizada por

Donnelly et. al (2010) tinha revisto também um conjunto de adaptagdes a nivel da ferramenta

multimédia para uma melhor interagdo, tendo em conta as necessidades do doente.

Tendo em conta o referido, os principios orientadores sdo os seguintes:

As narrativas interativas como ferramenta de apoio terapéutico destinam-se a

doentes com Alzheimer nas fases iniciais da doenga.

o Isto corresponde a um estado leve a moderado da patologia, ou seja, a uma
fase onde o doente ainda ndo sofreu défices nas faculdades cognitivas e
executivas que o impecam de interagir com a ferramenta sem causar

frustragdes ou ndo surtir qualquer efeito positivo.
A ferramenta deve ser adaptada ao doente.

o Com o intuito de ajudar o doente, a ferramenta deve ter em consideragdo o
seu bem-estar e necessidades. Doentes diferentes terdo necessidades

especificas e uma unica terapia podera ndo ser ideal para todos.
O formato deve ter em consideragao as capacidades do doente.

o Um doente sem qualquer contacto prévio com tecnologia tera dificuldades
em adaptar-se a uma ferramenta multimédia, pelo que diferentes meios e

abordagens devem ser explorados em tais situagdes.

O Cuidador

O cuidador foi descrito nas entrevistas como uma parte importante na interagdo com a

ferramenta terap€utica, sendo esta uma das razdes para ter sido tomada a decisdo de dedicar

uma seccdo somente a este interveniente e ao seu papel na interagdo com a ferramenta proposta.

Adicionalmente, os inquéritos demonstraram o papel ativo dos cuidadores na implementagao

de atividades terapéuticas na vida dos doentes com Alzheimer, reforcando a importancia das

fungdes desempenhadas. J4 as terapias nao-farmacoldgicas mencionadas na revisdo de

literatura, como € o caso do projeto Timeslips de Basting (2006), destacavam um cuidador ou
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acompanhante como parte do processo, pelo que se mostrou importante nestes principios
orientadores realgar a necessidade de um cuidador ou profissional treinado no manuseamento
destas narrativas interativas.

Os principios orientadores direcionados aos cuidadores apontam também para a
necessidade da forte componente comunicativa que deve existir entre cuidador e doente
garantindo um uso devido da ferramenta e para a atengdo que deve ser dada as capacidades
que o cuidador tem em interagir com tecnologia. Estes aspetos foram sublinhados pelos
enfermeiros entrevistados.

Neste sentido:

e FE aconselhada a presenca de um profissional ou cuidador treinado para guiar o

doente ao longo da terapia.

o Mesmo com as faculdades necessarias para manusear a ferramenta, o doente
deve ser acompanhado por alguém que compreenda claramente os objetivos
e mais-valias da mesma para que possa oferecer feedback e o maximo de

proveito possa ser tirado.

e O formato da ferramenta deve ter em conta o a-vontade que o cuidador tem com

tecnologia.

o Nao s6 o doente, mas também o cuidador deve ser tomado em consideragio
na escolha do formato da ferramenta. Se for o cuidador a acompanhar o
doente no manuseamento da mesma, este deve ter facilidade em manusea-

la para poder guiar devidamente o doente.

e O acompanhante deve garantir que a ferramenta ¢ devidamente utilizada sem trazer

frustracdo ao doente.

o A comunicagdo entre o profissional ou cuidador e doente ¢ fundamental
para assegurar que possiveis frustracdes geradas por dificuldades em operar
a ferramenta ou completar atividades ndo se traduzem em efeitos negativos

para o doente.

A Ferramenta

A ferramenta terap€utica em si deve apresentar um conjunto de caracteristicas que foram
salientadas pelos profissionais de saude, evidenciadas pelos relatos dos cuidadores e pela
revisdo de literatura realizada.

Ainda que as narrativas interativas, de uma forma geral, tenham como foco a imersdo e

entretenimento, esta dissertacdo teve como intuito oferecer principios orientadores para uma
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ferramenta terapéutica pelo que, tal como referido nas entrevistas, o seu valor terap€utico deve
ser claro. Tal como foi mencionado pelos entrevistados, terapias desenhadas para doentes com
deméncia e Alzheimer devem ser de facil acesso e intuitivas de manusear, através de
mecanismos simples que sejam facilmente compreendidos pelo doente e pelo cuidador que
auxilia a interagdo. Os tipos de terapias descritos nos subcapitulos 2.1 e 2.3, como o jogo sério
desenvolvido por Imbeault et al. (2011), demonstravam essa preocupagdo com uma interagao
simples, focada nos beneficios terapéuticos. Por outro lado, nas respostas aos inquéritos foi
verificado que as atividades terapéuticas mais frequentemente usadas recorriam a mecanismos
de facil compreensdo e execugao.

Os enfermeiros destacaram a cognigdo, memoria e orientacdo como fatores a abordar no
apoio terapéutico, sendo que o mesmo destaque se verifica nas terapias ndo-farmacologicas
apresentadas nesta dissertacdo na revisdo de literatura. Os cuidadores inquiridos também
abordam algumas atividades nestas areas.

As memorias a longo prazo foram referidas pelos enfermeiros entrevistados como uma
boa fonte para a escolha de temas para as narrativas, sendo que os cuidadores inquiridos
referiram aspetos do passado do doente como historias que este é capaz de contar. Os tipos de
interacdo presentes nas atividades terapéuticas realizadas pelos cuidadores com os doentes
implicam o entendimento do doente que se tem pela frente e um grau de simplicidade que pode
ser aproveitado para desenvolver o tipo de interagdo presente nas narrativas interativas.

Tal como foi expresso no subcapitulo 2.2, o contexto cultural desempenha um papel na
vida do ser humano, sendo que os enfermeiros destacaram esse aspeto no que diz respeito a
escolha de tematicas para as narrativas, ou seja, diferentes temas terdo uma relevancia distinta
consoante o contexto geografico e sociocultural. Por fim, os enfermeiros sugeriram um
conjunto de temas que poderao ser indicados para um conjunto alargado de doentes.

Desta forma:

e Asnarrativas interativas tém que apresentar um valor terapéutico claro.

o Independentemente do entretenimento que possa ser retirado desta

ferramenta, o valor terapéutico deve tomar prioridade.
e A ferramenta deve ser de facil acesso e intuitiva de manusear.

o Nao so6 para evitar frustracao por parte do doente, como para facilitar a ajuda

prestada pelo acompanhante ou cuidador.
e A ferramenta deve procurar estimular a cogni¢do, memoria e orientacdo do doente.
o Sendo estas as areas mais afetadas pela doenga de Alzheimer, sdo também

as mais abordadas por outras terapias.
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As memorias a longo prazo do doente poderdo servir de apoio para a escolha de

tematicas.

o Com a perda das memorias a curto prazo a acontecer nas fases iniciais da
doenga, perceber quais as memorias a longo prazo mais prevalentes podera
ajudar a compreender quais sdo os interesses mais relevantes para o doente

no momento.

Outras terapias ja presentes na rotina do doente poderdo contribuir para a escolha de

tematicas e tipos de interacao.

o Se o doente j4 realiza outras atividades didrias como jogos ou outras tarefas
mais simples que servem de treino cognitivo, o tipo interatividade existente
nestas atividades podera servir de modelo para a interatividade a

implementar nas narrativas interativas.

As tematicas das narrativas devem ter em consideracdo o contexto geografico e

sociocultural do doente.

o No caso de Portugal em particular, os temas que terdo relevancia para os
doentes podem variar consoante a regido do pais, quer seja dentro do
continente ou ilhas, litoral ou interior, contexto rural ou urbano. Entre
diferentes paises e continentes havera temas distintos com relevancia
variada para os doentes. E necessario conhecer bem o doente e o contexto

sociocultural onde esta inserido para escolher a historia mais indicada.

Existem alguns temas que poderdo ter relevincia generalizada para doentes com

Alzheimer.

o Alguns desses temas incluem: aspetos da vida do doente como profissdo e
familia, emogoes, estagdes do ano, gastronomia, ditados populares, feriados

nacionais, figuras publicas, poesia e musica.

Apesar de ser considerada no cronograma inicial desta dissertacdo, por causa de restrigoes
de tempo, estes principios orientadores carecem de validacdo clinica para fins terapéuticos.
Este processo implicaria contactar instituigoes de satude e passar por comissoes de ética, sendo
o processo demorado e incompativel com o tempo disponibilizado para o desenvolvimento de
uma dissertacdo de mestrado. Uma possivel continuagdo desta investigagdo tomara em

consideracdo as validagOes necessarias.
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7. Conclusao e trabalho futuro

O papel de destaque que narrativas tomaram ao longo da histéria, bem como as
possibilidades levantadas por tentativas recentes de proporcionar experiéncias imersivas através
de narrativas interativas despertaram o interesse no potencial que narrativas interativas
apresentam como ferramenta terapéutica para doentes com Alzheimer. Tomando em consideragao
os impactos a nivel cognitivo da doenca, criar narrativas interativas para este publico-alvo
levantou questdes desde inicio. Esta dissertagdo surge como resposta a falta de diretrizes para a
criacdo deste tipo de ferramenta terapéutica.

A investigagdo comegou com uma contextualizagdo da situacdo atual da Doenga de
Alzheimer que destacou o impacto que a patologia tem no mundo, com consequéncias para o
doente e respetiva rede de apoio. Fatores como problemas de cognigdo, memoria e sentidos, bem
como a influéncia da cultura sdo comuns tanto ao envelhecimento como a doenga, pelo que se
procurou tomar consciéncia como se manifestam. Uma revisdo sobre o papel de narrativas na
evolu¢do da humanidade ajudou a salientar a importancia das mesmas no desenvolvimento do ser
humano e a relevancia da sua implementagao como ferramenta terapéutica. O panorama atual da
area das narrativas interativas revelou um leque de op¢des de interatividade que foram
implementadas até ao momento e apesar de existirem projetos que utilizam narrativas,
interatividade e narrativas interativas na area da Alzheimer e deméncias, ainda se encontravam
em falta os principios orientadores mencionados.

As entrevistas e inquéritos realizados para obter informagoes relativas a relevancia de
narrativas interativas como terapia salientaram a importancia de novos tipos de terapia para a
Doencga de Alzheimer e revelaram que profissionais de satde da area concordam que narrativas
interativas apresentam potencial como ferramenta terapéutica. As informacdes obtidas foram
compiladas num conjunto de principios orientadores para a criagao de narrativas interativas como
terapia para doentes com Alzheimer e divididas em trés categorias: o doente, o cuidador e a

ferramenta.
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Relativamente ao doente, conclui-se que este tipo de narrativas € indicado para doentes em
fases iniciais da doenca, correspondendo a um estado leve a moderado da patologia. Estas
narrativas devem ter em consideracdo as necessidades especificas de cada doente ¢ a sua
capacidade de manusear ferramentas multimédia. O entendimento do cuidador sobre estas
ferramentas também ¢ importante, sendo que a presenga de um acompanhante, o proprio cuidador
ou um técnico especializado ¢ aconselhada para um aproveitamento completo das potencialidades
desta terapia. No que diz respeito a ferramenta em si, esta deve ter um valor terapéutico claro, ser
de facil acesso e intuitiva de manusear e focar-se em estimular cogni¢do, memorias e orientagao.
Em termos de escolha de tematicas, o processo pode ser auxiliado pelo proprio doente, procurando
entender quais as memorias a longo prazo mais significativas para o mesmo. Os temas devem
também ter em consideracdo o contexto geografico e sociocultural do doente, ainda que existam
temas como a familia, profissdes ¢ emogdes que apresentam uma relevancia generalizada. As
atividades terapéuticas ja realizadas pelo doente podem servir de inspiragdo para os tipos de
interatividade implementados nas narrativas interativas.

Uma versdo completa e organizada destas diretrizes encontra-se disponivel em

https://sites.google.com/g.uporto.pt/principiosorientadores para serem usadas por individuos ou

instituicdes interessadas em desenvolver narrativas interativas como ferramenta de apoio
terapéutico.

A ideia para o tema desta disserta¢do surgiu antes do inicio da pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2 e dos consequentes periodos de confinamento e regras de distanciamento. Por esta
razdo houve vérias adaptacdes implementadas durante a investigacdo para garantir resultados
apesar das limitacdes. Num contexto ndo pandémico seria ideal observar a rotina de doentes com
Alzheimer e a sua rece¢do a terapias, porém ndo se mostrou viavel visitar estes doentes, tendo em
conta o risco de contagio, optando-se por abordar somente profissionais de satide e cuidadores
devido a sua proximidade com os doentes.

Uma vez que os cuidadores sdo muitas vezes familiares com idades semelhantes aos doentes,
inquéritos em papel mostraram-se mais indicados para estes participantes pelo que a sua
distribuicdo durante uma pandemia teve os seus desafios e traduziu-se numa amostra reduzida.
No caso das entrevistas com profissionais de satde, a amostra também foi reduzida devido a falta
de disponibilidade dos mesmos num periodo com grande pressdo nos servigos de satde.

Apesar dos obstaculos, a investigagdo surtiu resultados consistentes com a revisdo de
literatura e conseguiu responder ao problema apresentado, abrindo portas para melhoramentos e
extensdes no futuro. A realizagdo desta dissertagdo neste contexto realcou também a necessidade
do trabalho que foi feito. A pandemia quebrou as rotinas de muitos doentes por todo o mundo,

com consequéncias irreversiveis, sendo que o uso de terapias como a que ¢ proposta torna-se cada
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vez mais relevante. Espera-se que este trabalho traga um novo destaque para as deméncias,
nomeadamente, a Doenga de Alzheimer e o que se pode fazer para preservar o mais possivel as
faculdades destes doentes.

A investigacdo conduzida usou as respostas de um universo restrito de participantes de uma
zona especifica do Norte de Portugal. Tal como j& foi referido, os temas a ser utilizados em
narrativas interativas dependem nao s6 do doente, mas também do seu contexto sociocultural e
geografico. Este estudo pode ser entdo replicado e ampliado para compreender as perspetivas de
participantes de outras zonas do pais ¢ mesmo de outros paises com as suas particularidades
regionais e socioculturais. Uma investigagdo semelhante pode ser também conduzida com foco
em narrativas interativas destinadas a uma populacdo idosa em geral, onde perdas cognitivas e de
memoria se manifestam, mesmo quando ndo configura uma situacdo de deméncia.

Estes principios estdo disponiveis online para que possam ser uteis a individuos ou
instituicdes que queiram desenvolver os seus proprios projetos de narrativas interativas destinadas
a doentes com Alzheimer, sendo que esta ferramenta podera assumir varios formatos, desde
ferramentas simples a mais complexas, utilizando inteligéncia artificial.

Tais principios e ferramentas resultantes t€ém o potencial de gerar interesse no uso de historias
como forma de apoio terapéutico para doentes com Alzheimer e outras deméncias e destacar a
necessidade de terapias para a mitigagdo de sintomas e preservacdo do bem-estar destes doentes.
A dissertacio como um todo procura despertar um novo interesse no tema e motivar
investigadores nacionais e internacionais a investir em narrativas interativas como terapia para

Alzheimer.
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9. Apéndices

9.1 Apéndice 1 — Declaracio de Consentimento

No a@mbito do Mestrado em Multimédia da Universidade do Porto, a dissertacdo realizada
pela aluna Maria Alves procura investigar o potencial das narrativas interativas como método
terapéutico para doentes com Alzheimer, bem como desenvolver um manual com os cuidados a
ter na criagdo de narrativas para este publico-alvo. Esta sessdo, com uma duracdo entre 60 e 90
minutos, procura recolher opiniBes sobre terapias para a doenga de Alzheimer, nomeadamente o
uso de narrativas interativas.

Podera fornecer apenas informacdo a titulo pessoal, pelo que o nome da instituicdo de que
faz parte sera omitida de toda a dissertagdo. Com a sua permissao, sera gravado o video e audio
desta entrevista e todos os dados recolhidos ha mesma serdo confidenciais, analisados somente
pela aluna, Maria Alves, e pelo respetivo orientador, Professor Bruno Giesteira. A sua
participacdo € voluntaria pelo que a entrevista pode ser terminada ou qualquer informacéao
destruida se o desejar.

Em nome de toda a equipa, agradece-se o interesse e disponibilidade em aceitar realizar

esta entrevista.
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9.2 Apéndice 2 - Guido de entrevista

L. Introducao e Contexto
1. Introdugdo do entrevistador
e Nome
e Curso
e Universidade

e Contextualizagdo do mestrado e dissertacao

2. Introduc¢do do entrevistado
e Nome

e Profissdo

I1. Questoes
e Em que contextos interage com doente(s) com Alzheimer?
o Quanto tempo passa com o(s) doente(s)?
o Qual a relagdo com o(s) doente(s)?
e Qual o impacto que a doenga tem a nivel evolutivo na pessoa com Alzheimer ao longo
do tempo?
o Que mudangas cognitivas e comportamentais observou no(s) doente(s) com o
passar do tempo?
e Conhece alguma terapia para a Alzheimer?
o Quais?
o Que experiéncia tem com essas terapias?
e Que aspetos acha que as terapias para doentes com Alzheimer devem abordar?
o Por exemplo, cogni¢do, memoria (de longo e curto prazo)
e Considera que o uso de histérias é benéfico para o treino de memoria e cogni¢do de
doentes com Alzheimer?
o Pode justificar?
e Qual a sua opinido relativamente ao uso de narrativas interativas em doentes com
Alzheimer?
o Pode justificar?

o Quais os aspetos que considera positivos e negativos neste tipo de terapia?
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Que limitagdes considera que existem quanto ao uso desta abordagem neste tipo de
pacientes?
Para que tipo de doentes considera que esta abordagem seria pertinente?

o Em que fase da doenga € que acha que esta ferramenta se torna menos viavel?
Qual a melhor forma do cuidador fazer o melhor uso destas ferramentas em articulagao
com o paciente?

Mediante a sua experiéncia, tem alguma sugestao de tematica para a construgdo de uma
narrativa?

o Temas como familia, experi€ncia pessoal, sentimentos, etc.
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9.3 Apéndice 3 — Inquérito

No ambito do Mestrado em Multimédia da Universidade do Porto, este inquérito, com
uma duracdo de aproximadamente 15 minutos, faz parte de uma investigacdo sobre os cuidados

a ter na criacao de narrativas interativas como método terapéutico para doentes com Alzheimer.

1. Grau de parentesco com o doente (colocar “n/a” caso nao exista)

2. Idade:

[ 4049
[ s0-59
[ 60-69
[ 7079
[ s0-90

3. Realiza com o doente atividades terapéuticas e ludicas prescritas por um médico? Se

sim, quais?

4. Realiza, por iniciativa propria, com o doente atividades terapéuticas e ludicas que

considera eficazes, nao tendo sido estas recomendadas por um médico? Se sim, quais?

5. Fornega, de forma sucinta, exemplos de histdrias que o doente é capaz de contar.
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6. De um modo geral, que géneros de historias ¢ que o doente gosta?

D Banda Desenhada
D Noticias
D Outros:
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9.4 Apéndice 4 — Analise Tematica

Respeitando o artigo 31° da lei n°58/2019, relativo ao Regulamento Geral de Protecao de
Dados, que refere a minimizacao de dados pessoais € a anonimizagdo ¢ pseudonimizagdo dos
mesmos para fins de investigacao cientifica, as transcrigdes das entrevistas realizadas e respetiva
analise tematica ndo se encontram presentes neste manuscrito.

De modo a garantir a protecdo de dados dos enfermeiros que aceitaram participar nesta
investigacdo, que poderia ser posta em causa pelas descrigdes das suas experiéncias e exemplos
usados para fundamentar as suas opinides, a analise tematica encontra-se disponivel em

https://drive.google.com/file/d/100eRbcZpq PZr61QVp86Y W1vG2Hd08ab/view?usp=sharing,

pendente de autorizagdo de acesso que deve ser requerida através do link fornecido.
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https://drive.google.com/file/d/1ooeRbcZpq_PZr6IQVp86YW1vG2Hd08ab/view?usp=sharing

9.5 Apéndice 5 — Respostas aos inquéritos

Os inquéritos mantiveram o anonimato dos inquiridos, respeitando o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, artigo 31° da lei n® 58/2019, relativo

a minimizacao de dados pessoais através da anonimizacao e pseudonimizagdo dos mesmos. Dado o volume reduzido de dados e natureza minimamente

descritiva destes, as respostas dadas aos inquéritos foram mantidas no manuscrito por se determinar nao ser possivel identificar os participantes através

destas mesmas respostas.

Cuidador

|

Cuidador
2

Cuidador
3

Cuidador
4

Cuidador
5

Cuidador
6

Cuidador
7

Cuidador 8

Cuidador
9

Cuidador
10

médico? Se sim,

quais?

1. Grau de parentesco Filho Esposa Nora Filho Filho e Esposa Esposa Cuidador AvO (neta) Neto
com o doente (colocar neta informal

“n/a” caso ndo exista)

2. Idade 80-90 80-90 80-90 80-90 80-90 70-79 70-79 80-90 40-49 80-90
(40-49; 50-59; 60-69;

70-79; 80-90)

3. Realiza com o Nao Nao Nao Nao Nao Sim, Nao Nao Sim, jogos Sim,
doente atividades caminhadas de memoria |  escrever
terapéuticas e ludicas e leitura do palavras
prescritas por um jornal cruzadas

70




4. Realiza, por Jogo de Nao Conversar Nao Ver TV Sim, jogar Nao Sim, familia Sim Sim, falo
iniciativa propria, com Cartas; com sogra programas cartas tem varios com ele
o doente atividades Tomar de futebol jogos para a sobre tudo o
terapéuticas e ludicas conta de e com utente fazer. que fazia
que considera eficazes, | animais animais Relacionados antes da
ndo tendo sido estas com a doenga
recomendadas por um memoria &
médico? Se sim, lhe contado
quais? um conto
(pequeno)
uma vez por
dia para ela
resumir.
5. Forneca, de forma Caes de Néo Nada Nao se Historias Nao Linguagem | Crescimento | A doente Quando
sucinta, exemplos de caca consegue do consegue nao das filhas conta muito contava
historias que o doente perceber passado articular percetivel historias eram
¢ capaz de contar. oque diz | ligadasao | palavras vida historias
seu antigas mais ou
trabalho menos
recentes
(5/10/15
anos)
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6. De um modo geral,
que géneros de
historias é que o
doente gosta?
(Contos; Romances;
Banda Desenhada;
Noticias; Outros,

especificar)

Noticias

Noticias

Outros:

Desporto

Noticias

Outros

Noticias

Outros:
historias

que viveu
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