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Resumo

Na actualidade, infelizmente, é cada vez maior o nimero de pessoas que apresentam
problemas cognitivos, por vezes originados por doencas degenerativas tais como a doenca de
Alzheimer. A inexisténcia de cura leva a que, as pessoas afectadas, a Unica alternativa passe
pela execucao de processos de reabilitacédo, cujo objectivo principal é a garantia de uma maior
qualidade de vida. Um dos processos de terapia utilizados na reabilitacdo cognitiva é a Terapia
das Reminiscéncias. Esta terapia passa pela estimulacéo do cérebro dos pacientes com base
em elementos representativos da memoria dos pacientes, como por exemplo fotografias.
Actualmente é utilizado o suporte fisico como base para a implementacdo da Terapia das
Reminiscéncias, obrigando a que grandes volumes de informagéo sejam geridos pelos médicos
que acompanham os pacientes, consequentemente o processo de avaliacdo de resultados
obtidos possui um elevado consumo de tempo. Dadas estas caracteristicas, foi proposta a
implementacdo de um Sistema de Informacéo para suporte a utilizac@o das reminiscéncias em
intervencdes terapéuticas, que alem de permitir um maior dinamismo na gestdo de todo o
processo de Terapia das Reminiscéncias, também ira permitir uma maior intervengéo de todas
as pessoas do meio social do paciente no seu processo de reabilitacdo e ainda a
implementacdo de técnicas de Jogos para auxilio na criagdo de exercicios de terapia.
Adicionalmente poderdo ser gerados dados estatisticos que poderdo fornecer algum auxilio

aos técnicos de salde na avaliagdo do desempenho e evolugdo do paciente.

Palavras-chave: Terapia das Reminiscéncias, Sistema de Informac&o, Doenca de Alzheimer,

Reabilitacdo Cognitiva, Jogos.



Abstract

Today, unfortunately, there are an increasingly large number of people with cognitive
disabilities, often provided by degenerative diseases such as the Alzheimer’s disease. The lack
of cure for these diseases leaves no choice for the patient than the use of rehabilitation
processes, with the main target of enhancing the quality of life of the affected individuals. One of
these rehabilitation processes is the Reminiscences Therapy, which can be described as a
memory based brain stimulation, such as pictures. At the moment, this therapy process is done
manually, where the memories are represented on a physical support, subsequently large
volumes of information to be managed by the medical staff that is following the patient, all this
has as large time consumption associated. Considering all these characteristics, we proposed
the implementation of a Reminiscences usage for Therapeutic interventions Information
System, besides the introduction of a more dynamic management of the Reminiscences
Therapy process, also enables a more collaboration of the people in the patient's social
environment on his rehabilitation process and also Game strategies for support of the therapy
exercises creation. Additionally the Information System can generate some statistical data for
support of the patient’s performance evaluation.

Keywords: Reminiscences Therapy, Alzheimer’'s disease, Information System, Cognitive

Rehabilitation, Games.
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Capitulo 1

Introducao

O trabalho, que nos propomos realizar, esta directamente relacionado a uma das areas da
reabilitacdo cognitiva: a reabilitagdo neuropsicologica e estimulagdo cognitiva de pessoas

idosas.

Assim, o presente capitulo aborda sucintamente os seguintes aspectos: A reabilitacao
neuropsicolégica e a terapia das reminiscéncias. Faremos um foco particular na Terapia das

Reminiscéncias, dado que o nosso trabalho tem como base a aplicacéo desta terapia.

Apresentaremos igualmente a contextualizagdo do problema e a nossa principal
motivacdo para a resolucdo do mesmo. Por Udltimo serdo apresentadas as hipGteses de

investigacao.

1.1. Enquadramento

O termo de deméncia é normalmente usado por referéncia a um grupo de
degenerescéncias do cértex cerebral que se manifestam pela perda progressiva e inelutavel
das func0es intelectuais: perda da capacidade de raciocinio, perturbacfes das grandes funcées
neuropsicoldgicas, tais como a memoria, a orientacdo, a linguagem, as percep¢des do gesto e
da percepcao, alteragcbes dos comportamentos afectivos e inadequacdo comportamental ao
contexto social. A mais frequente destas afeccbes é a doenca de Alzheimer descrita pela
primeira vez por este autor alemdo em 1907, caracterizada por lesdes unicamente
microscopicas (depésitos de substancia amildide, degenerescéncia das fibrilas neurdéticas)
disseminadas no cértex, particularmente numerosas no hipocampo e nas regibes de coértex
associativo frontal e temporo-parietal. Macroscopicamente, o cérebro mostra-se muitas vezes
normal, ou discretamente atréfico, 0 que explica a auséncia de interesse da imagiologia

morfologica pelo diagnéstico da doenga.

A doenca de Alzheimer é uma afecgdo degenerativa do sistema nervoso. As suas causas
ndo sdo, actualmente, conhecidas e manifesta-se por uma perda sistematizada e importante de

certos grupos de neurénios.

Clinicamente a doenca de Alzheimer comeca por volta dos 55 anos com perturba¢bes da
memodria, facilmente banalizadas no inicio, mas que se tornam rapidamente muito incobmodas e
que se complicam com alteracdo progressiva doutras funcgbes intelectuais: desorientacdo

espacial, perturbacdes da linguagem, dificuldades visuoconstrutivas, apraxia gestual, etc.

Posteriormente aparecerdo comportamentos anormais: indiferenca afectiva ou pelo

contrario, episédios de agressividade, as vezes perturbacdes perceptivas de tipo alucinatorio,
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com frequéncia responsaveis por ansiedade e incapacidade para actividades domésticas

(alimentacéo, vestir-se, controlo dos esfincteres).

Em suma, assiste-se a faléncia progressiva de todas as actividades mentais, que em
poucos anos leva a um estado vegetativo em que s6 continuam intactas as fungdes vitais e da
vigilia.

Dadas as consequéncias decorrentes desta doenca, ela tem-se tornado um foco de
investigacdo activa e de interesse muito especial ligado ao facto de se equiparar muitas vezes
a uma entidade inicialmente considerada distinta, a deméncia senil, que ocorre em individuos
com mais de 70 anos, cujas lesdes microscopicas sdo qualitativamente similares. Esta
assimilacao, juntamente com o envelhecimento da populacdo, faz considerar actualmente a

doenca de Alzheimer um dos principais flagelos da nossa sociedade.

1.2. Estimulacéao / Reabilitacdo Cognitiva

Os disturbios cognitivos sdo ocorréncias observadas apoés lesdes cerebrais de diversos

tipos, principalmente na deméncia.

Para trabalhar o comprometimento das habilidades é importante observar a capacidade
de adaptacdo, melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do paciente e acreditar que é
possivel reconstruir o que estiver alterado e compensar o que foi perdido utilizando o que

estiver conservado.

Objectiva-se com a estimulacdo cognitiva o resgate das fun¢cdes comprometidas, o

estimulo das areas bloqueadas e o desenvolvimento de potenciais remanescentes do paciente.

A dindmica da estimulacéo cognitiva tem caracteristicas ludicas, objectivando estimular as
fungbes cognitivas, fornecer suporte psicoldgico, dar informacdes pelo bindmio educacao-

saude, e socializar o paciente.

E facto fundamental descobrir no paciente o seu nicleo afectivo, e por esse viés trabalhar,

tanto quanto possivel, conteddos mnémicos para trazé-lo a realidade.

Importa ndo adaptar o paciente a técnica, mas sim o contrario, com o intuito de resgata-lo

ou retardar o processo evolutivo das suas patologias.

O objectivo da reabilitacdo cognitiva € capacitar pacientes e familiares a conviver, lidar,
contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas resultantes de lesdo neuroldgica” [1],
fazendo com que estes passem a ter uma vida melhor, com menos rupturas nas actividades
comummente realizadas. Deve capacitar os doentes e as suas familias a lidarem com as
consequéncias que a doenca de Alzheimer traz ndo s6 para o doente mas para toda as
pessoas que lidam com ele. Para isto, propde-se a ensinar a pacientes, familiares e/ou
cuidadores estratégias compensatorias e organizagéo para producdo de respostas, propiciando

a melhoria das func¢des cognitivas e da qualidade de vida.
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1.3. Terapia das Reminiscéncias

7

Segundo Prigatano [2], a reabilitacdo cognitiva € somente um dos componentes da

reabilitacdo neuropsicoldgica.

Idosos sem actividades podem perder algumas de suas capacidades intelectuais (Wilson,
1996). Portanto, estimulos como exercicios sdo importantes, a fim de proteger o intelecto

contra deterioracao.
Nesse sentido torna-se importante manter um nivel continuo e satisfatério de estimulacéo.

Até aos anos 60 a técnica de reminiscéncias era considera como factor desencadeante de
stress e angustia. S6 em 1963, Robert N. Butler destacou a importancia do idoso realizar uma

“revisao da vida”.

As reminiscéncias criam novos sentidos para o passado e permitem a vivéncia da

continuidade do sujeito através do tempo.

A terapia da reminiscéncia valoriza o paciente através do seu conhecimento a respeito do

seu passado permitindo a conversagéo e orientacdo para o presente.

A concepc¢éo de senso comum de que a memoaria é selectiva explica, em parte, porque o
individuo junta as referéncias do passado num processo de permanente reconstrucao.
Rememorar factos passados e evocar lembrancgas faz com que o idoso una um comego a um

fim, ordenando no tempo eventos que séo significativos para ele.

A terapia da reminiscéncia faz-se com objectos e lembrangas significativas da vida do
paciente, como por exemplo, canc¢des antigas, fotos, albuns de familia, discos, entre outros, os

quais sao solicitados aos pacientes e /ou familiares.

Seja individual ou em grupo, este tipo de terapia deve incidir em lembrancas agradaveis e
ndo tratar de tragédias pessoais. Deve, também estimular, dentro do tema, actividades
explicativas ou recreativas, considerando que podem ser mais expressivas do que palavras em

boa parte dos casos.

Esta técnica tem sido muito utilizada para resgatar emocdes vividas previamente, gerando

maior socializagéo e entretenimento como parte da terapia.

O uso induz a plasticidade do sistema nervoso, existindo a hipotese do treino e das

actividades cognitivas possibilitarem aos idosos manterem as habilidades utilizadas.

Além disso, existe a hip6tese da activacdo de areas selectivas do cérebro durante a vida,
protegerem o processo degenerativo. A hipdtese anteriormente referida é parafraseada por [3]:
“o nivel diferencial de activagéo celular no cérebro pode ter relagao com a perda celular — use it
or lose it”. [4] apresenta o pressuposto da existéncia de um certo nivel de plasticidade neural

persiste durante a terceira idade e na DA.

Assim sendo, se os exercicios actuam sobre a plasticidade neural, e ainda persistem em
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idosos com Doenca de Alzheimer, entdo os exercicios cognitivos feitos na reabilitacdo podem

agir positivamente no cérebro desses pacientes.

Podemos assim, afirmar que a reabilitacdo neuropsicolégica é um processo de
intervencdo prolongada e com evolucdo bastante variavel, sendo um factor preponderante a
motivacdo do paciente e que este tipo de reabilitacdo aplica-se a pacientes que por razdes
variadas viram as suas capacidades cognitivas afectadas e um dos tipos de intervencdes
realizadas em pacientes com patologia demencial utiliza reminiscéncias associadas a sua

histéria de vida.

1.4. Motivacéao / Contextualizacdo do Problema

A principal motivagdo que nos leva a apresentar a proposta de investigacao na area da
Terapia das Reminiscéncias, esta relacionada com a forma como actualmente esse tipo de
terapia é realizada e considerarmos que podemos contribuir para a resolucéo da problematica

associada, a qual descrevemos mais detalhadamente em seguida.

O processo inicia-se com a analise ao paciente por parte do Técnico de Saulde, e da
decisdo da aplicacéo da terapia ao paciente. Seguidamente inicia-se o levantamento da histéria
de vida do paciente. Esse levantamento é efectuado pelo Técnico de Saude junto dos
familiares mais proximos do paciente e principalmente junto do familiar responséavel. Assim o
Técnico de Saude estabelece um registo das memoarias do paciente designado de “Caderno do

Paciente”.

Seguidamente, os Técnicos de Salde efectuam um levantamento dos elementos
representativos das memorias do paciente. Esses elementos sdo essencialmente fornecidos
pelos familiares. Fazem parte desses elementos, fotos, videos, discos musicais, entre outros
elementos que registem os diversos momentos da vida actual e passada do paciente. No
entanto o técnico de saude podera também fazer uma pesquisa baseada no levantamento da
informacdo e obter diversos elementos (audio e video), entre outros, recorrendo as mais
diversas fontes que ndo sejam os familiares. Toda a informacao obtida é entdo armazenada ou

referenciada no “Caderno do Paciente”.

Preenchido o “Caderno do Paciente”, o Técnico de Saude efectua o planeamento das
sessbes de reabilitacdo do paciente. Esse planeamento consiste em identificar e separar
alguns desses elementos, representativos da meméria dos pacientes, a utilizar durante as

sessdes de reabilitagéo.

Durante a sessdo de reabilitacdo, o Técnico de Salde apresenta, ao paciente, 0s
elementos identificados para a sesséo e tenta assim estimular a memdria do paciente e obter
uma reaccdo positiva. No entanto, como nem todos os elementos foram obtidos a partir dos

familiares do paciente, este podera nao conseguir identificar o elemento apresentado.

Tendo em conta que nem todos os elementos podem ser fotografias em papel, e que
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poderdo também estar incluidos videos e musicas, existe a necessidade de, durante a sessao
de reabilitacdo, o Técnico de Salde ter ao seu dispor 0s equipamentos necessarios para a

apresentacao de tais elementos.

No final da sessao de reabilitagdo, o Técnico de Saude podera efectuar o registo de quais
os elementos que melhor estimularam a meméria do paciente, para mais tarde efectuar uma

analise estatistica apds varias sessoes.

Com o aglomerado de elementos relativos a um paciente, o seu “Caderno” podera tornar-
se volumoso a medida que cada vez mais elementos sdo reunidos. Quando se junta um
conjunto de pacientes com os seus respectivos “Cadernos”, facilmente se depreende que a
gestdo dessa informacéo acaba por possuir uma dificuldade acrescida, aumentando a medida
que o nimero de pacientes também aumenta. Facilmente podemos concluir que a gestéo de
toda esta informacéo, concretamente, elementos nos mais variados formatos, informacgéo
descritiva associada a esses elementos, e a gestdo das variadas fontes que fornecem esses
elementos, se torna penosa para os técnicos de salde. De igual modo também o registo

associado a evolugdo de cada paciente poderé ser facilitada.

Todo este processo manual de preparacdo e aplicacdo da Terapia das Reminiscéncias
possui algumas caracteristicas que se podem assemelhar a um jogo, com a aplicacdo de
principios inerentes a Teoria de Jogos. Existem varias pessoas envolvidas neste processo,
nomeadamente um ou mais técnicos de salde e um paciente, com o objectivo comum de

estimular o maximo possivel a memaria desses mesmos pacientes.

Neste caso identificamos uma cooperagcdo entre ambas, as pessoas envolvidas, para
alcancar um objectivo comum. Cada uma dessas pessoas realiza um conjunto de ac¢des que
Ihe permite maximizar o seu ganho. No caso do técnico de saude, esse ganho é representado
na criagdo de uma sessao de terapia que maximize o estimulo da meméria do paciente. No
caso do paciente, a identificacdo do maximo de memoarias possivel para assim ter um resultado

mais positivo.

Num sistema suportado por computador, o processo de Terapia das Reminiscéncias
podera ser aplicado de forma mais personalizada a cada paciente. Mas considerando o
sistema e o paciente como agentes que colaboram entre si para o alcance de um objectivo
comum: um maior estimulo da memoria de cada paciente, maximizando dessa forma o ganho
de cada agente, melhores capacidades cognitivas para o paciente e um sistema mais eficaz,
entdo podemos considerar importante identificar se a aplicacdo de Teoria de Jogos é possivel

neste contexto.

Esta aplicagdo permitira uma maior frequéncia das sessfes de reabilitagdo, o que podera

aumentar a eficacia da mesma, e ainda uma maior flexibilidade no processo de reabilitacéo.
Com a realizacéo deste trabalho esperamos contribuir para:

i. Uma colaboracao directa entre paciente/médico/familiares;
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ii. A intervenc¢do directa dos familiares no processo de reabilitacdo do paciente;
iii. Permitir ao paciente remotamente realizar um conjunto de exercicios em casa;

iv. Permitir ao médico remotamente o acompanhamento e a prescricdo dos

exercicios que o paciente tenha de realizar;

V. Permitir a analise da evolucdo do paciente ao longo do tempo através de um

conjunto de indicadores;

Vi. Permitir a realiza¢do de jogos interactivos entre pacientes;
Vii. Maior facilidade na estruturacdo do processo de reabilitacdo do paciente;
viii. Através da utilizacdo de meios audiovisuais, espera-se que o grau motivacional do

paciente seja mais elevado;

iX. De igual modo o grau motivacional do paciente espera-se também que seja mais
elevado, devido a utilizacdo de elementos (fotos, videos e sons) que lhe sdo

familiares.

Em resumo, espera-se que o sistema de informacgéo tenha um papel preponderante no
trabalho a desenvolver pelo Técnico de Saude, assim como, no processo de reabilitacdo do

paciente.

1.5. Problema / Hipdteses de Investigagcéo

Nos pontos anteriores identificamos alguns dos problemas associados a Terapia das
Reminiscéncias, problemas que pretendemos resolver com a implementacdo do sistema, que
serd descrito nos capitulos seguintes, e que consistird na criacdo de um sistema que

implementa o processo da Terapia das Reminiscéncias.

Dadas as caracteristicas de todo o problema surgem como hipéteses de investigacdo
algumas questdes fundamentais as quais apresentaremos resposta em fase posterior do
documento. A primeira questédo surge relacionada com as tecnologias de base a utilizar como
suporte ao sistema, sendo este de utilizacdo via Web, que tecnologias existentes permitem a

implementacdo do mesmo baseado na Web e com recurso a uma base de dados.

Continuando na perspectiva das tecnologias, surge entdo agora a questédo sobre qual sera
a tecnologia mais adequada ao suporte do processo da Terapia das Reminiscéncias, com

aplicacdo via Web.

Abordadas as questbes fisicas das tecnologias a utilizar, surgem associadas algumas
questdes conceptuais as quais poderemos obter uma resposta. Sendo o processo de aplicacdo
da Terapia das Reminiscéncias um processo com caracteristicas de jogo, iremos analisar se

sera possivel aplicar estratégias ou principios da Teoria de Jogos a este mesmo processo.

Caso seja possivel aplicar essas estratégias ou principios, resta saber ainda quais dessas
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estratégias ou principios poderédo ser aplicadas a este sistema, na implementacao do processo

da Terapia das Reminiscéncias.

Finalmente resta ainda avaliar em que medida um sistema baseado na Web podera

contribuir para a terapia com base nas reminiscéncias.
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Capitulo 2

Revisao da Literatura

No presente capitulo apresentamos a revisdo da literatura relativa ao trabalho relacionado,
onde serdo abordadas algumas caracteristicas fundamentais do sistema de informacédo Seréo
abordados assuntos relativos a definicao de interfaces com o utilizador, nomeadamente no seu

desenho, incluindo usabilidade e acessibilidade.

Ainda associado as interfaces com o utilizador estdo as tecnologias utilizadas para o
desenvolvimento das mesmas, considerando um sistema de informacdo baseado na Web

surgem como possibilidade a sua realizacdo baseada em tecnologias RIA.

Neste capitulo é também apresentado um breve estudo sobre a Teoria de Jogos, as
diversas estratégias inerentes e ainda as respectivas possibilidades de implementagéo, de

acordo com as caracteristicas do sistema proposto.

Por dltimo realizamos um pequeno estudo sobre trabalho relacionado, analisaremos as

suas caracteristicas com base nos problemas identificados previamente.

2.1. Interfaces com o Utilizador

As interfaces com o utilizador possuem um papel fundamental, principalmente num
sistema que se pretende que introduza alteracdes de metodologias e processos. Dadas as
alteragcfes, de um método tradicional onde a informacdo é gerida manualmente para um
processo suportado por computador, é importante que as interfaces com o utilizador sejam as

mais adequadas possiveis a fim de aumentar a aceitacao do sistema.

Neste ponto serdo entdo abordados o0s principais aspectos a considerar no
desenvolvimento de interfaces com o utilizador tais como o seu desenho, a sua usabilidade e a

sua acessibilidade.

2.1.1. Desenho de Interfaces

O desenho de interfaces com o utilizador € uma area que pode ter uma importancia tao ou
mais elevada como o restante projecto em si. S&o as interfaces com o utilizador que interagem
directamente com 0 mesmo e que podem e devem causar uma boa impress&o. A informacéo
pode ser boa mas, se a interface ndo é a melhor, o utilizador podera acabar por criar
resisténcia na sua utiliza¢do. No entanto, uma boa interface podera levar o utilizador a utilizar a
aplicacdo de uma forma natural e a efectuar rapidamente as tarefas, tornando a aplicagcdo uma

ferramenta indispenséavel para a sua actividade.

Para o desenho das interfaces do sistema proposto iremos ter em conta o conjunto de
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boas praticas [5] [6] [7]. Estas boas praticas descrevem que cuidados deverdo ser
considerados no desenho e desenvolvimento de interfaces para a Web. Serdo essas boas
praticas que iremos enunciar em seguida e também descrever sucintamente como se poderao

aplicar ao sistema proposto.

Ser Directo

Ao desenvolver uma interface Web com o objectivo de manipulacdo de dados deveremos
ser sempre 0 mais directos possivel, isto é, evitar que o utilizador navegue por varias paginas
diferentes para efectuar uma simples alteracdo de dados. De forma a evitar essa navegacgao
excessiva poderemos proporcionar alteracfes em linha e colocar acessos directos para as
opcdes desejadas. Nas alteragbes em linha, o utilizador poderd efectuar as alteracdes

desejadas em simultdneo com a visualiza¢édo dos dados, alterando directamente os dados.

Se analisarmos os principais actores em causa (Médicos e Familiares) verificamos que
ambos terdo necessidade de efectuar introdugéo e alteracdo de dados. No caso dos Médicos
estes desejam realizar as suas tarefas rapidamente, sem grandes perdas de tempo, e se
possivel aceder directamente a todas as op¢des, nomeadamente as mais utilizadas. Quanto
aos Familiares, para que a interface seja a mais intuitiva possivel, deverdo possuir acesso

directo as opc¢bes para que “ndo se percam” na navegacgao pela aplicagao.

Manter a Interface leve

Quando se refere que deveremos manter a interface leve pretende-se que ndo existam
demasiados elementos visuais, e de cores variadas, na interface. O excesso de elementos
visuais podera distrair os utilizadores dos seus principais objectivos, tornando a aplicacao
visualmente cansativa. Outra vantagem associada a esta boa pratica prende-se com o
desempenho do sistema, tornando a sua resposta mais rapida e directa, eliminando tempos de
espera, 0 que aumenta a confianga no sistema. Para este ponto é também necessério
considerar as cores a utilizar, que deverdo ser cores suaves, sem grandes contrastes. Visto
que a comunidade médica fara parte do leque de utilizadores, o branco podera ser a cor

predominante na interface.

Manter o utilizador na pagina

Como nem toda a informacdo € possivel de ser apresentada em simultaneo, por ser
demasiado extensa e induzir confuséo aos utilizadores, alguma navegacéo é requerida. Mesmo
com a utilizacdo de navegacdo deveremos manter o utilizador o maximo de tempo possivel na
mesma pagina, fazendo uso de caixas de didlogo para apresentar determinados dados
omissos, como por exemplo os detalhes de resultados de exercicios realizados. Mas quando
0s conjuntos de dados sdo demasiados extensos poderd ser adequado utilizar o Virtual

Scrolling para navegar entre os mesmos. Quando a informacédo se encontra dispersa por varios
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agrupamentos, a utilizagédo de tabulagdo torna-se bastante eficaz, fornecendo varios painéis de

informacao mas mantendo o foco do utilizando num conjunto especifico.

Apresentar Convites

N&o se trata de fornecer convites aos utilizadores para determinados eventos, mas sim
convidar os utilizadores a utilizarem determinada funcionalidade. Estes convites acabam por
tirar partido do foco do utilizador e apresentar ac¢des que os utilizadores poderédo realizar num
contexto especifico. A troca de mensagens entre o Médico e os Familiares responsaveis e a
gestdo de imagens das memoérias dos pacientes poderao ser fortes candidatos a utilizagao de
convites, induzindo os utilizadores a trocar mensagens (entre Médico e Familiares
responsaveis) e também no registo de novas imagens. Estas sdo caracteristicas fundamentais,
e que caracterizam o0 sistema, e que pretendermos que os utilizadores utilizem
constantemente.

Utilizar Transicdes

O uso de transi¢c6es é uma técnica utilizada para realgar o contacto e comunicagdo com o
utilizador. Para o caso do sistema proposto a utilizagdo de transi¢des sera minima, utilizando
apenas a técnica de Brightness and Dimming aguando da apresentacao de caixas de didlogo.
Esta técnica permite desfocar e escurecer tudo o que fica atras da caixa de diadlogo, deixando
apenas esta com o foco da aplicagdo para centrar a atencdo do utilizador. E uma técnica
simples que permite indicar ao utilizador que existe uma accéo da aplicacdo que necessita da
sua atencao. Existem outras técnicas como animagfes para dar o efeito de transi¢cdo entre
modulos, no entanto, sendo esta uma aplicacdo profissional optamos por restringir o uso de

transi¢cdes ao minimo para que a aplicacdo ndo se torne desnecessariamente pesada.

Reagir Imediatamente

Quando se refere que uma aplicacdo Web deve reagir imediatamente pretende-se que
esta preveja aquilo que o utilizador pretende fazer, fornecendo uma resposta mais imediata,
bem como poupando algum tempo ao utilizador. Algumas técnicas que poderdo representar a
reacgdo imediata séo a pesquisa activa, onde a aplicagdo podera filtrar os resultados a medida
que o utilizador digita o seu termo de pesquisa, e o Auto Complete, onde a aplicacdo podera
completar o termo que o utilizador comecou a digitar. Para o sistema proposto, podera ser
aplicada a técnica de pesquisa activa, nomeadamente em resultados vastos, tais como uma

lista de pacientes, uma lista de imagens, uma lista de resultados, entre outras.

2.1.1.1. Usabilidade de Interfaces

Quando estamos a desenhar e implementar interfaces com o utilizador, a usabilidade
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ganha um papel fundamental nesse mesmo desenho. O utilizador tera que ser capaz de
realizar as tarefas sem necessidade de uma consulta prévia a documentacgao. Através do tema
da usabilidade definimos entdo caracteristicas funcionais relacionadas com interac¢cdo com o
utilizador. Varios autores apresentaram artigos com principios e sugestdes para o
desenvolvimento de aplicacdes com uma boa usabilidade, alguns desses principios e
sugestBes serdo abordados seguidamente como consideracdes a tomar, no desenvolvimento
das interfaces do projecto proposto.

No que respeita a usabilidade, principalmente das interfaces Web, varios autores
resumem-se a um conjunto de principios que definiram como boas praticas, no entanto todos
eles se basearam nas dez heuristicas de usabilidade de Jakob Nielsen [6], que seguidamente

enumeramos.

Visibilidade do Estado do Sistema

O sistema deve manter sempre os utilizadores informados acerca dos acontecimentos,
com informacédo apropriada dentro de um periodo de tempo razoavel. Mas séo as operacdes
mais demoradas que exigem mais resposta do sistema, que pode ser facilmente resolvida com
uma simples barra de progresso, informando o utilizador do estado da operacéo. No que
respeita ao sistema proposto, poderemos identificar j& algumas opera¢cées com necessidade de
resposta do sistema: o envio de elementos multimédia para o servidor (sempre dependente da
velocidade de ligacdo e da dimensdo dos elementos), o carregamento dos elementos
multimédia de um paciente para sua gestédo e pré-visualizagdo, nomeadamente quando estao

envolvidos o video e o audio.

Correspondéncia entre o Sistema e o Mundo Real

O Sistema deve utilizar a linguagem do utilizador e ndo termos préprios. Devem ser
utilizadas convencdes do mundo real e apresentar a informacédo por ordem natural e légica.
Para o caso especifico do sistema proposto, torna-se importante efectuar uma breve analise de
como o pessoal médico gere a informacao dos pacientes. Esta andlise podera tornar esta

correspondéncia mais natural.

Navegacéo

A existéncia de um sistema de navegacdo claro ajuda a orientar os utilizadores no
sistema, prevenindo a escolha de fun¢bes indesejadas e, mesmo que essa escolha aconteca,
maior facilidade na escolha de uma saida. Capacidade de desfazer e refazer as alteracdes
podera ser igualmente importante. No sistema proposto a alteracdo e insercdo de novos dados
sdo operacdes mais sensiveis pois a informacédo deve ser sempre consistente e coerente, a
simples capacidade de anular as alteragdes, ou confirmacao das alteragdes, podera prevenir

incorrec¢des. Uma separacdo por tabuladores resolve facilimente a navegacdo entre as
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diversas areas, possui um funcionamento semelhante aos separadores de uma pasta fisica.

Consisténcia

Utilizacao das convencdes da plataforma, criar uma interface que possua funcionamento
idéntico a plataforma que os utilizadores estdo habituados, minimizando a adaptacédo e

tornando a utilizacdo mais natural.

Prevencéo de Erros

Boas mensagens de erros podem ser bastante (teis, clara e explicativas acerca do que
correu mal, no entanto existem erros que poderdo ser evitados. Um bom desenho da interface
podera prevenir alguns erros bem como a apresentacdo de mensagens negativas tais como as
mensagens de erro. Acgdes tdo simples como o auto foco no controlo de escrita poderéo evitar

que o utilizador escreva duas vezes os mesmos dados.

Reconhecer em vez de Recordar

Em operagbes organizadas por etapas, os utilizadores ndo deverdo ter que se recordar
dos dados inseridos previamente, ainda que tenham sido eles mesmos a inserir os dados. O
recurso ao uso da memoéria do utilizador devera ser diminuido ao minimo indispensavel. A
apresentacdo de ajuda e documentacdo quando apropriada e de facil acesso pode ser uma

grande ajuda quando o utilizador se encontrar num impasse.

Flexibilidade e Eficiéncia de Utilizacao

E comum a aplicacdo ser utilizada por utilizadores mais experientes e outros menos
experientes. Os mais experientes sdo aqueles que desejam efectuar as operacdes cada vez
mais rapidamente, assim se a interface possuir aceleradores (simples teclas de atalho para
cada accdo) podera possibilitar a estes uma utilizacdo mais eficiente, no entanto

permanecendo suficientemente adaptada para utilizadores menos experientes.

Estética e desenho minimalista

Toda a informacdo apresentada em simultineo compete entre si pela atencdo do
utilizador, a minimizagdo da informacao apresentada ao minimo indispensavel concentra a
atencdo do utilizador na informacéo que realmente interessa. Deve ainda ser respeitadas os
principios do contraste, repeticdo, alinhamento e proximidade para, uma vez mais, nao

dispersar a atencéo do utilizador.
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Reconhecimento, diagnéstico e recuperacédo de erros

As mensagens de erro devem ser clara e explicitas, utilizando linguagem corrente e sem
cédigos ou abreviacdes, devem também ser explicitas, indicando correctamente o problema, e

sugerir uma solucao de forma construtiva e clara.

Ajuda e documentacgéo

Uma utilizacao ideal é aquela que dispensa a utilizacdo de documentacéo, no entanto esta
deve existir e estar presente. A informagédo presente deve ser clara, de facil acesso e pesquisa,

resumida a descricdo dos passos a efectuar para realizar a operacao.

2.1.1.2. Acessibilidade

A acessibilidade de uma interface define a capacidade da mesma em fornecer
mecanismos que permitam a interaccdo com pessoas portadoras de deficiéncia. As
deficiéncias poderdo ser as mais variaveis nomeadamente: visual, auditiva ou motora. Numa
perspectiva de igualdade de oportunidades, € importante que uma aplicagdo possua esses
mecanismos de acessibilidade. Para promover a implementacgéo de técnicas de acessibilidade
nas aplicacbes Web foi criada a Web Acessability Iniciative (WAI) [8], onde estédo
documentadas algumas técnicas e orientacdes para o desenvolvimento de uma aplicagdo Web

acessivel a todos.

2.2. Plataformas RIA

O conceito de Rich Internet Applications (RIA) ja é conhecido ha algum tempo, no entanto
este termo surgiu pela primeira vez num artigo em 2002 sobre Flash MX publicado pela entdo
Macromedia (agora Adobe Systems Inc.) [9]. Considerada como predecessor das RIA’s, as
aplicacbes Web eram apenas construidas com base em HTML, Javascript e CSS, mas com o
surgimento destas novas plataformas “ricas” as aplicagdbes Web passaram a contemplar um
novo conjunto de funcionalidades, nomeadamente a capacidade de utilizacdo de conteltdos
mais ricos tais como videos, sons, graficos e animacbes que ndo eram possiveis numa

aplicacdo Web centrada em hipertexto.

Alem das capacidades de utilizagdo de elementos multimédia, existem outras vantagens
gue as plataformas RIA acrescentaram as aplicagdes Web. De entre as vantagens identificadas
[9] as mais relevantes séo o baixo consumo de rede, pois o0 estado da aplicacdo é armazenado
do lado do cliente e ndo do lado do servidor, possui comportamento semelhante a uma
aplicagdo tradicional, principalmente nas interfaces com o utilizador, constante
desenvolvimento de protocolos de seguranca (0 que ainda assim nao dispensa especiais
medidas de seguranca aquando do desenvolvimento das aplicacfes) e a promocdo de novos

modelos de negocio.
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No entanto verificamos que ainda existem algumas desvantagens na utilizacdo destas
plataformas. As desvantagens apontadas séo o facto de, as aplicacdes desenvolvidas, serem
opacas, ndo permitindo a utilizacdo dos controlos de navegacdo dos browsers, nem a
indexacdo da informacéo pelos motores de busca, o que leva a que aplicacdes com forte

utilizacdo de texto ainda sejam desenvolvidas utilizando tecnologias centradas em hipertexto.

Ao longo dos ultimos anos, varias foram as tecnologias criadas com o objectivo de criacdo
de RIA’s, algumas sao tecnologias verdadeiramente livres e outras s&o tecnologias comerciais.
Apés uma primeira analise das varias tecnologias existentes, destacamos trés como sendo as
principais e que possuem um desenvolvimento mais dedicado por parte das suas empresas,
séo elas: Adobe Flex, Microsoft Silverlight e JavaFX. Seguidamente iremos descrever estas

tecnologias.

2.2.1. Adobe Flex

O Adobe Flex [9] [10] é uma ferramenta desenvolvida pela Adobe com o objectivo de criar
RIA’s de uma forma bastante simples. Permite desenvolver aplicagbes quer para um ambiente
Web, executadas através da plataforma Flash Player, quer para um ambiente operativo,
executadas através da nova plataforma AIR. Esta ferramenta de desenvolvimento de
aplicac6es Web possui uma vasta paleta de componentes visuais e estruturais que poderéo ser

utilizados para a criagdo das aplicacdes.

Possui um ambiente de desenvolvimento livre, Flex SDK, no entanto é também bastante
simples e mais aconselhado a programadores mais experientes nesta plataforma, no entanto
possui um ambiente de desenvolvimento mais completo, o Flex Bluider, que inclui a
possibilidade de definicdo das interfaces em ambiente visual, mas que se trata de uma

aplicacdo comercial.

As aplicacdes sdo desenvolvidas numa nova linguagem de marcas, baseada em XML, e
que da pelo nome de MXML. Através desta linguagem é possivel desenhar todo o layout da
aplicacdo de forma simples e estruturada. Como suporte a aplicacdo € utilizada a linguagem de
programacao orientada por objectos ActionScript, criada inicialmente para o Adobe Flash e que
agora foi transportada para o Adobe Flex. Em termos de desenvolvimento das aplicacbes, a

programacéao dos componentes pode sempre ser incluida nos documentos MXML.

A utilizacdo do Flash Player como plataforma de execucéo das aplicacdes Flex na Web
ndo foi por acaso, esta plataforma ja possui muitos anos de desenvolvimento (cerca de 10
anos, actualmente) e possui também uma enorme taxa de utilizacdo por todo o mundo, com
uma estimativa de mais de 98% de utilizacdo. Possui ainda a capacidade de ser uma
plataforma que pode ser instalada e utlizada em qualquer navegador Web dos diversos
sistemas operativos (Windows, Mac OS e Linux). No entanto nem todos poder&o utilizar esta
plataforma e, por decisdo da Apple devido a questbes de seguranca, a plataforma Flash ficou

excluida de alguns dos seus novos produtos como o caso do iPhone e do iPad.
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No que respeita a publicacdo das aplicacdes, estas sao inicialmente convertidas para
objectos Shockwave Flash (SWF) e incluidos num invélucro HTML, o que permite a publicagao
em qualquer servidor Web que permita disponibilizar documentos HTML. Em condicdes
normais ndo sao necesséarias configuracbes adicionais do servidor Web para que possa

disponibilizar este tipo de aplicagées.

MXML I ActionScript

Flex Class Library
Web Server

XML/HTTP ""
REST
SOAP Web Services 12EE Application Server

Existing Applications & Infrastructure

Figura 2.1 - Arquitectura do Adobe Flex (extraida de [11]).

2.2.2. Microsoft Silverlight

Lancado em 2007 trata-se de uma plataforma de execucdo de aplicagbes Web criadas
especificamente para esta mesma plataforma [12]. Pretende ser o grande concorrente do
Adobe Flash/Flex e permite criar aplicagdes RIA’s. Trata-se de uma plataforma compativel com
Windows e Mac OS, mas para Linux essa compatibilidade é garantida através do Moonlight
(que possui um desenvolvimento mais atrasado que o Silverlight mas que conta com todo o
apoio da Microsoft no seu desenvolvimento). Actualmente j4 na sua quarta versdo que conta
agora também com a capacidade execucdo de aplicacdes em ambiente operativo e com uma

paleta de componentes bastante mais vasta.

Enquanto na sua primeira versdo apenas contava com Javascript para garantir a
programacao dos diversos componentes, que por sua vez ainda existiam em numero bastante
reduzido, actualmente a programacao dos controlos ja fica a cargo das linguagens orientadas

por objectos .NET da Microsoft, tais como Visual Basic e C#.

As aplicacbes desenvolvidas para esta plataforma sédo compostas por duas partes: a
definicho da interface e da estrutura da aplicacdo e pela programacdo de suporte aos
componentes. Para a definicdo da interface, e da estrutura da aplicagdo, é utilizada a
linguagem XAML que se trata de uma linguagem por marcas derivada do XML. A programagéao
de suporte dos componentes fica entdo a cargo de uma das linguagens .NET, nomeadamente
Visual Basic e C#, e que é sempre definida a parte dos documentos XAML, durante o seu

desenvolvimento.

27



O desenvolvimento de aplicagbes Silverlight é realizado através do ambiente de
desenvolvimento do Microsoft Visual Studio .NET, bastando apenas a instalacdo dos plugins
que permitem o desenvolvimento de destas aplicacdes. O Microsoft Visual Studio é uma
aplicacdo comercial, no entanto é possivel o desenvolvimento destas aplicacBes através das

ferramentas livres (ex: Visual C# Express).

No que toca a publicacdo esta pode ser efectuada em qualquer servidor Web. As
aplicacGes sdo convertidas para objectos XAP que posteriormente poderdo ser incluidos em
involucros HTML, permitindo assim a compatibilidade com qualquer servidor Web. No entanto

algumas configuracdes poderéo ser necessarias excepto nos servidores IIS 7.0 ou superiores.

.MET for Silverlight

Data || WPF I WCF MS AJAX
LING Contrals REST | POX Library
XLING Data Binding RSS/ATOM  JSON
XML Layout S0AP
Editing
JavaScript
DLR BCL Engine
Iron Python Generics I
Iron Ruby Collections
Jscript Cryptography
. Threading

CLR Execution Engine

. XAML =

UI Core Inputs DRM
Vector Text Keyboard Media
Animation Images Mouse '
Ink
Media | Deap Zoom
VC1 Images
H.264 L
WMA
AAC
MP3

Presentation Core

Browser Host

Integrated DOM Application Installer
Metworking Stack Integration Services

Figura 2.2 - Arquitectura da plataforma Silverlight (extraida de [12]).

2.2.3. JavaFX

Esta é a plataforma desenvolvida pela Sun para a criagdo de RIA’s [13]. Permite a
realizacdo de diversos tipos de aplicac8es, quer para um ambiente Web quer para um sistema
operativo, incluindo dispositivos méveis. O seu desenvolvimento é completamente livre e
permite a utlizacio de ambientes de desenvolvimento habitual utilizados para o

desenvolvimento de aplicacdes Java, tais como NetBeans e Eclipse.

7

Para o desenvolvimento das aplicagBes nesta plataforma é utilizada apenas uma
linguagem de programagado que, ao contrario do que daria a entender, é diferente da linguagem
Java. Trata-se da linguagem de scripting com o mesmo nome da plataforma, JavaFX. Quer a

disposicdo dos elementos, quer o préprio controlo dos mesmos é definido através da

28



linguagem JavaFX. As semelhancas desta linguagem com a linguagem Java sdo minimas,

mesmo na sua sintaxe.

Mesmo com uma nova linguagem para o desenvolvimento as aplicacfes JavaFX para a
Web séo executadas através da Java Virtual Machine (JVM). Esta caracteristica torna-se uma
mais-valia fundamental para esta plataforma no que respeita a sua divulgacao e distribuicao.
Mas, ao contrario das plataformas anteriormente abordadas, a adaptacdo dos programadores
Java para esta nova plataforma néo é téo linear, mesmo com um ambiente de desenvolvimento

familiar.

No que respeita a publicacdo das aplicacdbes Web, estas sdo convertidas para
documentos JAR e que posteriormente sdo incluidos num invélucro HTML o que permite a
compatibilidade com os diversos servidores Web, tal como é utlizado nas plataformas
Silverlight e Flash/Flex.

SERVICES CONTENT APPLICATIONS

APPLICATION FRAMEWORK

DESKTOP MOBILE ™V DESIGNER
ELEMENTS ELEMENTS ELEMENTS TooLs

COMMON ELEMENTS

D0OM4>ro Xap<>rcC

DEVELOPER
JAvaAFX RUNTIME TOOLS

QQ'
S
=
)
A\Q &

; \é‘?

Figura 2.3 - Arquitectura JavaFX (extraida de [13]).

2.3. Teoria dos Jogos

A Teoria de Jogos [14] trata-se do estudo de conflitos e cooperacdes e podera ser
aplicada sempre que as accfes dos varios agentes envolvidos sejam interdependentes. O
conceito da Teoria de Jogos representa a forma de formular, estruturar, analisar e entender os

cenarios estratégicos.

Na linguagem de Teoria de Jogos, cada agente tem como objectivo realizar um conjunto

de accbes que lhe permita maximizar o seu ganho, independentemente das accbes dos
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restantes agentes. Essas mesmas ac¢Bes devem obedecer a um conjunto de regras

previamente estipuladas.

Cada conflito ou problema é designado por jogo e é composto por um conjunto de
jogadores ou agentes, um conjunto de regras, um conjunto de estratégias, um conjunto de

resultados e o ganho ou beneficio.

Em Teoria dos Jogos, estdo classificados varios tipos de jogos de acordo com as suas
principais caracteristicas, tais como: os ganhos obtidos e a estratégia escolhida para atingir o
maior ganho possivel. Em jogos de disputa directa, também designados de jogos de soma
nula, o ganho de um dos agentes é a perda do agente oposto, ou seja, a soma dos ganhos,
para uma determinada estratégia, sera igual a zero. No caso dos jogos de cooperacdo, jogos
de soma ndo nula, onde a soma dos ganhos sera diferente de zero e ambos os agentes

poderado cooperar para escolher a estratégia que tera o maior ganho para ambos.

Quando analisamos o tipo de jogo numa sessdo de terapia facilmente chegamos a
conclusdo de que se trata de um jogo de colaboracdo entre dois agentes. Um dos agentes é o
paciente, cujo principal objectivo serd a identificagdo de todas as memorias apresentadas, o
segundo agente serd o proprio sistema com o objectivo de criar jogos, com memdrias de
dificuldade acrescida em conjunto com memorias de mais facil identificacdo. O objectivo
principal de cada um dos agentes acaba por ser o mesmo: a identificagcdo, por parte do

paciente, de todas as memoérias apresentadas.

Dado o objectivo comum entre ambos 0s agentes, é necessdria a colaboracao entre as
partes para que se obtenha o maior ganho possivel. Mas neste caso especifico o ganho pode
ser expresso de duas formas, a crescente quantidade de memérias identificadas pelo paciente

e ainda a motivacéo resultante desse acréscimo de memérias identificadas.

2.3.1. Equilibrio de Nash

Quando se escolhe a estratégia a seguir num determinado jogo, € habitual eliminar
consecutivamente as estratégias dominadas até restar apenas a estratégia dominante, aquela

a seguir. No entanto esta escolha & unicamente unilateral onde cada agente escolhe a

estratégia que lhe trard maior beneficio.

No equilibrio de Nash, os agentes apenas poderdo alcancar o seu beneficio maximo com
a colaboracao dos restantes agentes. Desta forma, o equilibrio de Nash define o ponto onde
todos os agentes envolvidos alcangam o seu maior beneficio individual, estabelecendo o nivel
de esforgo necessério por cada um para alcancar esse mesmo ponto. Caso um dos agentes se
desvie dessa estratégia, 0s restantes agentes também serdo penalizados e nenhum alcancara

0 seu beneficio maximo.
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2.3.2. Estratégias Mistas

A escolha de estratégias mistas acontece 0 jogo em causa ndo possui um equilibrio de
Nash, onde cada agente podera escolher aleatoriamente a sua estratégia. No entanto cada
jogo estratégico possui um equilibrio se estratégias mistas forem permitidas, tal como
demonstrado por Nash em 1951. No entanto nenhum agente podera obter beneficios caso este
provoque um desvio unilateral. Com a utilizacdo de estratégias mistas é apenas possivel
calcular o beneficio médio dos agentes, visto que a estratégia a seguir podera ser definida

aleatoriamente.

2.3.3. Estabilidade Evolucionaria

Em teoria do jogos, a estabilidade evolucionaria € um conceito que deriva da teoria da
evolugdo de Charles Darwin, que deduz acerca da sobrevivéncia dos mais aptos ao longo da
evolucdo das espécies. Na teoria dos jogos existe também essa evolu¢do, mas neste caso
aplicada a evolucéo das estratégias, onde os agentes efectuam desvios a estratégia escolhida
com base em resultados prévios. Assim, quando o agente aleatoriamente escolhe uma
estratégia que Ihe dard pouco ou nenhum beneficio, na préxima iteracdo este ird alterar a sua

estratégia, sabendo que a que escolheu é uma ma estratégia.

Desta forma, uma escolha aleatéria de estratégia torna-se gradualmente mais ponderada,
baseada em resultados anteriores, evoluindo para aquela que se apresenta como a estratégia
que trard maiores beneficios, de acordo com a estratégia dos outros agentes, evoluindo entdo
para um equilibrio, onde todos os agentes obtém o beneficio maximo. Ou seja, a cada iteracao,
a estratégia que se apresentar como sendo um equilibrio de Nash é também uma estratégia de

estabilidade evolucionaria.

2.3.4. Inducao Inversa

Ao contrério das estratégias previamente descritas, a indugdo inversa parte do principio
que os agentes realizam as suas jogadas de forma alternada e ndo em simultdneo. Desta
forma a escolha de uma estratégia, por parte de um agente, parte do principio da antecipacéo.
O agente analisa os possiveis resultados e escolhe entdo a estratégia a seguir de acordo com

0s possiveis resultados.

Com este tipo de estratégias os agentes possuem mais informagdo acerca do
comportamento do adversario, o que permite definir uma estratégia mais informada e
adequada a esse mesmo adversério. Torna-se entdo uma estratégia mais adequada quando se
privilegia o nivel de informacdo mais elevada, mesmo que o adversario tenha esse

conhecimento.
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2.4. Trabalho Relacionado

Considerando as caracteristicas do sistema proposto, analisamos um conjunto de
aplicac6es que melhor se caracterizam com o problema e que seguidamente passamos a

descrever.

2.4.1. CIRCA - Computer Interactive Reminiscence and Conversation Aid

(Dementia Life)

O CIRCA [15] é um sistema desenvolvido pela Dementia Life. Este sistema é composto
por um equipamento fisico e uma aplicacdo desenvolvida para o equipamento. O equipamento
€ composto por um computador com monitor sensivel ao toque (touchscreen) integrado, sem

recurso a utilizacao de teclado e de rato.

A aplicacdo desenvolvida apresenta elementos multimédia (Fotografias, Videos e
Musicas) para promocdo da intervencdo dos pacientes. Possui aproximadamente 3000
elementos multimédia, classificados em 6 temas. Os elementos multimédia representam
situacdes genéricas, reconheciveis ou ndo, e que datam desde os anos 30 até aos dias de
hoje. Durante a sesséo de terapia serdo sorteados 3 temas e apresentados ao paciente para
escolha, apés a seleccdo do tema o paciente poderd escolher ainda que tipo de elemento
multimédia deseja visualizar (Fotografias, Videos ou Musicas) e que também séo sorteados. A
interface da aplicacdo apresenta cores suaves para ndo desviar a atencdo dos pacientes dos

elementos que realmente interessam.

E um sistema completamente fechado, n&o possui possibilidade de gestdo dos elementos
multimédia, nomeadamente por parte dos possuidores do sistema. Ndo € portavel e deve
funcionar apenas num sé local, no entanto pode sempre ser deslocado utilizando para isso um
trolley fornecido juntamente com o sistema. No entanto € um sistema de facil instalagéo,

bastando para isso retirar da caixa e ligar a rede eléctrica.
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Girls at desks
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schaol in the countryside?

Photographs Video
Sport People & Events

Figura 2.4 - Ambiente da aplicacdo CIRCA (extraida de [15]).

2.4.2. Parrot Software

O Parrot Software [16] € um conjunto de pequenos jogos que pretendem promover a
comunicacdao, estimulo da memoria, a fala e a reabilitacdo cognitiva. Completamente fechado e
sem possibilidade de personalizacdo. Estes pequenos jogos podem ser utilizados por uma
grande variedade de pessoas, possuem varios niveis de dificuldade para melhor se ajustarem
as deficiéncias apresentadas pelos pacientes. Possibilidade de compra dos jogos em CD ou

subscricdo mensal via internet. Possui interfaces graficas de design antigo.

Picture Identification

Lesson || Number || Correct
1 1 ° Click here to record your response I, 0

Tmer|| Average Time

Figura 2.5 - Exemplo de uma aplicacéo incluida no Parrot Software (extraida de [16]).
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2.4.3. Cognitive Rehabilitation Software (StrongArm Systems)

O Cognitive Rehabilitation Software [17] € um conjunto de pequenos jogos e actividades
com vista a promover a reabilitacdo cognitiva. Muito semelhante ao Parrot. Possui 70
programas destinados apenas a utilizagdo na reabilitagdo cognitiva e ainda 10 programas que
se destinam a diagnostico. Foi desenvolvido inicialmente para pessoas lesbes cerebrais, no
entanto é também utilizado com sucesso noutras areas tais como pacientes com Alzheimer,

criancas com ou sem problemas de aprendizagem, vitimas de AVC, geriatria, entre outros.

) Object Recognition 1 from ghnong.AfRM S

Have you seen this object before?

Definitely seen before

Probably seen before

Probably NOT seen before

Definitely NOT seen befare

K

Figura 2.6 - Exemplo de uma aplicacéo disponibilizada pelo Cognitive Rehabilitation Software
(extraido de [17]).

2.4.4. Cogrehab

O Cogrehab [18] é um conjunto de pequenos jogos com vista a estimulacdo das
capacidades cognitivas, nomeadamente a memoria a longo prazo e as reminiscéncias. Os
pequenos jogos oferecidos por esta aplicagdo sdo muito semelhantes a jogos de computador
que poderemos encontrar na internet, tais como associacdo de pares e sopa de letras, bem

como alguns criados especificamente para a reabilitacao.

2.4.5. Captain’s Log (BrainTrain)

O Captain’s Log [19] é um conjunto de exercicios de estimulagdo cerebral. Pode ser
utilizado por pessoas idosas, com deméncia e problemas cognitivos, bem como por pessoas
mais novas (incluindo criangas) que possuam défices de atencdo ou pretendam melhorar as
suas capacidades de memodria. Sistema fechado sem possibilidade de gestdo dos elementos a

utilizar para os exercicios, sendo cada exercicio um simples jogo.
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Figura 2.7 - Exemplo de uma aplicagdo incluida no Captains's Log (extraida de [19]).

2.4.6. Resumo do trabalho Relacionado

Tabela comparativa das aplica¢des anteriormente descritas.

Tabela 2.1 - Tabela comparativa, das aplicagbes relacionadas, com base nas funcionalidades

pretendidas

Aplicagdes CIRCA Parrot Cognitive Cogrehab Captain’s
Software Rehabilitation Log
Elemento
Software

de Comparagao

Personalizag&o com Nao Nao Nao Nao Nao
elementos da vida

pessoal dos pacientes

Realizacdo de sessbes Sim, mas Nao N&o N&o N&o
em grupo apenas no
mesmo

equipamento

Realizagdo de sessbes Sim Sim Sim Sim Sim

de terapia individuais

Imagens, videos e sons Sim Nao Nao Nao Nao
ou musicas
Indicadores estatisticos Nao Nao Néo Nao Nao

baseados em resultados

Gestdo de sessdes de Néao Nao Néo Nao Nao
terapia
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2.5. Conclusao

No que diz respeito as Interfaces, é de elevada importancia considerar todos os aspectos
anteriormente referidos, quer de desenho das interfaces quer de usabilidade. Quanto a
acessibilidade da aplicacdo é igualmente importante referir que aplicacdo ndo possuira
qualquer interaccao activa com os pacientes, mas sim uma interac¢cdo passiva através da visdo

e da audicéo.

Serd importante considerar que a utilizacdo da aplicacdo nem sempre se realizara em
ambiente e condi¢des perfeitas e ideais, como tal sera necessario ter em conta incapacidades
temporarias de alguns utilizadores, bem como a degradacédo de alguns sentidos tais como a
audicdo e a visdo, que incide com maior frequéncia com o avancar da idade das pessoas

intervenientes, quer sejam pacientes quer sejam familiares responsaveis pelos mesmos.

Todas as plataformas abordadas possuem caracteristicas muito semelhantes e as suas
diferencas sdo minimas. Conseguimos identificar a grande rivalidade entre as plataformas dado
0 sucesso e divulgacdo que o Flash teve ao longos dos anos. Dadas as semelhancas torna-se
dificil efectuar uma escolha, no entanto o JavaFX foi logo a partida colocado de parte devido ao
seu ainda fraco desenvolvimento, pelas caracteristicas da linguagem de desenvolvimento

utilizada bem como as caracteristicas de desenvolvimento da interface gréfica.

Quanto ao Silverlight e Flash/Flex as suas caracteristicas sdo bastante semelhantes, no
entanto, devido ao facto da plataforma Flash estar bem mais divulgada e de ser uma
plataforma com muitos anos de desenvolvimento, 0 que aumentam a sua estabilidade a

escolha acabou por recair na plataforma Adobe Flex.

Analisando as diversas estratégias de teoria dos jogos, uma delas acaba por sobressair
como sendo a estratégia a adoptar. Uma estratégia com equilibrio de Nash torna-se
fundamental para definir o ponto de equilibrio entre as memodrias mais acessiveis e as

memadrias mais complicadas.

E nesse ponto de equilibrio que a motivacéo do paciente poder ser potenciada levando a
que este possua um estimulo adicional para as memoérias mais complicadas. Dadas estas
caracteristicas, os exercicios deverdo ser gerados com base nas estratégias que poderao
fornecer esse equilibrio, entre as memodrias complicadas e as memdérias acessiveis, para

potenciar a sua motivacao.

Dadas estas caracteristicas, a estabilidade evolucionaria torna-se a estratégia mais
adequada ao pretendido, pois possui caracteristicas de adaptacdo e personalizacdo a cada
individuo. Semelhante ao defendido por Darwin na sua Teoria da evolucdo, trata-se da
sobrevivéncia do mais forte e mais apto com a eliminacdo dos mais fracos, que neste caso
especifico se traduz na eliminagdo das estratégias com piores resultados, também designadas

por estratégias dominadas, a cada iteracdo da estratégia.

z

A maioria das aplicacbes & concorrente entre si, limitando-se a fornecer apenas um
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conjunto de jogos que os pacientes poderédo realizar para a realizacdo da reabilitacdo cognitiva.
Parte desses jogos podem também ser utilizadas por outras pessoas que possuam outras
patologias além da deméncia, bem como por pessoas sem qualquer problema e que
pretendam estimular a sua memoéria. As aplicacées que se enquadram nesta perspectiva sao:

Parrot Software, Cognitive Rehabilitation Software, Captain’s Log e Cogrehab.

No entanto, de todas as aplicaces analisadas, houve uma que se destacou pelo método
aplicado, trata-se da CIRCA. O processo é ligeiramente semelhante ao proposto, utiliza
elementos multimédia de varios tipos para despertar memérias nos pacientes com deméncia,
fomentando a participacdo dos pacientes através da conversacao, possibilidade de realizagao
de sessbdes de terapia em grupo (embora muito reduzidos). No entanto as semelhancas
terminam aqui, os elementos sdo genéricos e nao relacionados directamente com a vida dos
pacientes, muitos dos elementos poderdo nado ser reconheciveis ndo pela deficiéncia dos
pacientes mas sim por ndo lhes ser familiar, a interaccdo dos pacientes ndo se centra apenas
na conversacdo mas séo eles que interagem directamente com o sistema, a mobilidade deste é
a mesma mobilidade de um computador de secretéria. O sistema trata-se de uma aplicagédo

isolada e completamente fechada, sem possibilidade de acrescentar novos conteldos.
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Capitulo 3

Estudo Empirico

Neste capitulo efectuamos a apresentacdo da solucdo proposta, com uma breve
descricdo das suas principais caracteristicas, tais como: como é efectuada a gestao da
informacédo envolvida, no que consiste e como decorrem as sessfes de terapia e o0s diversos

componentes que constituem o sistema.

Juntamente neste capitulo identificamos os principais requisitos, funcionais, né&o
funcionais e de qualidade e ambientais, que o sistema de informacdo devera satisfazer.
Consequentemente sdo também identificadas as principais funcionalidades da aplicagdo
resultante.

Finalmente s&o descritas algumas caracteristicas mais técnicas do sistema desenvolvido,
tal como a sua arquitectura, uma descricdo por camadas e ainda uma caracterizacdo do

sistema de informagéo.

3.1. Apresentacao da Solucédo Proposta

O Sistema de Informac¢éo para Suporte a Utilizacdo das Reminiscéncias em Intervencdes
Terapéuticas que propomos desenvolver sera dividido em duas grandes areas predominantes:
Gestéo de Informacéo e Terapia.

Na Gestdo de Informacgdo existe um conjunto de actores distintos responsaveis por
efectuar toda a gestdo, de forma auténoma e colaborativa. Cada actor desempenha um papel
diferente, no entanto a importancia assumida é igual para todos eles. Dado o conjunto de
pessoas distintas envolvidas na gestdo da informagdo que serve de suporte a reabilitagcao,
podemos dizer que existira uma equipa diversificada e empenhada na reabilitacdo dos

pacientes.

Serd na Terapia que se revelara todo o trabalho efectuado pela equipa de gestdo de
informacédo e a sua colaboracdo na reabilitacdo dos pacientes. Toda a informacdo associada
aos pacientes registada no Sistema sera, ou poderd ser, utilizada como estimulo a memoria e
invocacdo das reminiscéncias dos respectivos pacientes. As sessdes de terapia poderdo ser
em grupo, fornecendo alguma componente competitiva e dedicacdo adicional por parte dos
pacientes. No entanto as sessdes de terapia poderdo ser realizadas em casa, em ambiente
mais comodo e confortavel para o paciente. Todas as sessdes serdo realizadas com base na

informacao registada no Sistema.

38



3.1.1. Gestéo de Informacao

Tendo em conta as caracteristicas do sistema, sera necessaria a implementacdo de um
repositério de dados, que ird permitir armazenar toda a informacgdo. Essa informagdo podera
ser relativa aos médicos/técnicos de saude envolvidos no processo de reabilitacédo, do paciente
e respectivos dados clinicos e de familiares que acompanham a reabilitagdo desse mesmo
paciente.

Assim durante o processo de reabilitacdo diversos actores podem realizar diferentes
tarefas em diversos locais no sistema de informacao. Seguidamente descrevemos os actores e
as accdes que podem realizar.

e Técnico de Saude — devera ser responsavel por registar os novos pacientes no
sistema. Ao efectuar esse registo estara a dar inicio ao seu processo de reabilitacéo
com base na Terapia das Reminiscéncias. Além do registo do paciente, o técnico de
salde podera ainda efectuar o registo dos familiares desse mesmo paciente que
desejem colaborar no seu processo de reabilitagdo. O técnico de saude devera ainda
poder efectuar um conjunto de tarefas associadas que posteriormente serdo descritas.

e Familiar Responsavel — Este tipo de acesso devera pertencer ao familiar do paciente
responsavel pelo mesmo, e que ird acompanhar mais de perto o processo de
reabilitagdo. Sera esta a pessoa que devera possuir um contacto mais directo com o
Técnico de Saude envolvido e com quem podera trocar mensagens. Estas poderédo ser
sobre duvidas do processo, questdes relacionadas com outro tipo de cuidados a ter
com o0 paciente ou reportar a evolucdo do paciente e outras duvidas. Além do
acompanhamento préximo do paciente, este acesso permite ainda uma colaboragéo na
reabilitacdo do paciente, alimentando o sistema com informacéo relevante a utilizar
durante a terapia.

e Familiar — Este tipo de acesso devera ser atribuido a todos os familiares que desejem
contribuir de forma positiva para o processo de reabilitacdo do paciente. Devera ter um
acesso mais restrito que um Familiar Responsavel, nomeadamente sem contacto
directo com o Técnico de Saude. Esta restricdo permite que o Técnico de Salde néo
seja sobrecarregado com mensagens de véarias pessoas sobre 0 mesmo paciente,
havendo ainda a possibilidade de muitas dessas questdes serem por vezes repetidas.

e Administrador — Este tipo de acesso é necessario para uma gestdo do sistema.
Podera ser o registo de novos técnicos de saude ou outros casos pontuais. No entanto,
dada a confidencialidade de registos médicos, este utilizador ndo devera ter acesso
aos dados dos pacientes registados no sistema. Este acesso devera ser atribuido a

pessoa responsavel pelo sistema que podera ndo ser um clinico.

Seguidamente apresentamos o diagrama que permite ter uma visao geral da constituicao
do sistema.
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Figura 3.1- Diagrama do Sistema

O Sistema de Informacgéo sera responsavel por efectuar o armazenamento de toda a
informacao fornecida pelos diversos actores do Sistema. Essa informacdo ndo s6 ser4d uma
informacado textual mas também informagdo nos mais diversos suportes multimédia, sendo
eles: Imagens, videos e sons. Associada a essa informagédo multimédia ira existir um conjunto
de dados descritivos designados de metainformac¢@o. Essa metainformagdo serd sempre

fornecida no momento em que a informacdo multimédia estiver a ser registada no Sistema.

Com a variedade de formatos da informacéo envolvida, o repositério de dados do Sistema
sera composto por dois componentes de elevada importancia e que s6 possuem significado em

conjunto, esses componentes sao:

e Base de Dados — onde toda a informacao textual ser4 armazenada, homeadamente os
dados dos actores envolvidos bem como a metainformacdo dos diversos elementos
multimédia.

e Sistema de Ficheiros — onde os elementos multimédia serdo armazenados
fisicamente. Para que seja possivel aceder aos elementos multimédia, devera existir

uma referéncia de cada elemento multimédia na Base de Dados.

Para a gestédo da informagédo contida no Sistema de Informacao, este devera possuir uma
interface propria, através da qual os diversos actores poderdo efectuar a gestdo de toda a
informacdo. Numa perspectiva de proporcionar uma melhor usabilidade, o Sistema de
Informacdo devera possuir uma interface Web, que permitira um acesso simplificado para os

actores com os mais diversos conhecimentos técnicos.

Actualmente, cabe aos Técnicos de Saude todo o processo de reunido de informagdo a
utilizar na Terapia das Reminiscéncias, designado por “Caderno do Paciente”. No entanto,

existe uma enorme dificuldade em reunir os elementos média (imagens, videos ou sons) a
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utilizar na terapia, e essa dificuldade prende-se com aspectos tdo simples como a foto ser do
monumento errado da cidade em questdo, serem fotos demasiado actuais, fotos de angulos
errados, etc. Dessa forma dificultam em muito a aplicacao da Terapia das Reminiscéncias.

Dadas estas dificuldades por parte dos Técnicos de Salde, decide-se entdo atribuir a
responsabilidade de definicdo do “Caderno do Paciente” aos seus familiares, pois sdo eles
quem melhor conhecem os pacientes e mais facilmente identificam elementos média
relevantes e Uteis na utilizacdo da terapia (ex: as fotos relevantes podem estar nos seus
proprios albuns de fotografias). Sendo elementos que estdo directamente associados aos
pacientes, possuem uma maior capacidade de potenciarem os efeitos da terapia das

reminiscéncias.

Este processo também poderd estimular uma maior participacdo dos familiares no

processo de reabilitacdo e, assim, potenciar os efeitos da propria terapia.

3.1.2. Terapia

A terapia com base nas reminiscéncias tem como objectivo trazer a memoria
acontecimentos ou lembrancas através de informagdo que fez, ou faz, parte das vivéncias do

paciente.

Este sistema permite que os familiares sejam agentes importantes no processo de
reabilitacdo, uma vez que séo eles que vao fornecer a informacdo que o Técnico de Saude
solicite. Dada a facilidade com que podem aceder ao sistema (que tem um espago proprio para
0 repositorio desta informacéo) poderao em qualquer altura e em qualquer lugar fornecer dados

importantes.

A informacéo que consta na pasta do paciente podera ser utilizada de duas formas: na

vertente Monoplayer (terapia individual) ou vertente Multiplayer (terapia em grupo).

Dadas as duas vertentes de terapia anteriormente indicadas, devera existir uma aplicagao
por cada uma dessas vertentes, sendo a aplicagdo Monoplayer uma versdo simplificada da

versao Multiplayer.

No entanto, qualquer que seja a vertente utilizada, a aplicacéo utilizada na terapia devera
ser responsavel por aceder ao sistema de informacdo e obter os elementos multimédia, e a

respectiva metainformacéo, a utilizar na sesséo de terapia.

Para o processo de terapia, o Sistema ira dispor de duas vertentes, semelhantes entre si,
mas diferentes na sua utilizacdo. Essas vertentes sdo designadas de vertente Multiplayer
(terapia em grupo) e vertente Monoplayer (terapia individual). Cada uma destas vertentes sera
composta por uma aplicacao, que em conjunto com o sistema de informacao, sera responséavel

pela apresentacdo dos elementos representativos da memoria dos pacientes.

Em ambas as vertentes existe uma dependéncia do sistema de informacédo, no entanto a

vertente Monoplayer ira possuir uma dependéncia mais ténue, ou seja, basta que previamente
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tenha sido estabelecida uma ligacdo ao Sistema de Informacdo para que possa ser iniciada
uma nova sessao de terapia, com os dados que foram previamente descarregados do Sistema

de Informacéo.

3.1.2.1. Vertente Multiplayer

Numa descricdo geral da vertente Multiplayer pretende-se seleccionar inicialmente os
pacientes que irdo estar presentes na sessao de terapia. Implicitamente, a aplicacdo deve ser
responsavel por aceder ao Sistema de Informacéo, obter a informacao registada pelos seus
familiares e criar um “jogo” para esses mesmos pacientes. Esse jogo vai consistir em gerar um
conjunto de elementos designados de “cartdes de jogo” e que irdo conter um conjunto de
palavras associadas aos elementos multimédia a utilizar na sessao.

Durante a preparacdo da sesséo, algumas das opcdes a definir poderdo estar
relacionadas com a quantidade de elementos multimédia a utilizar para cada paciente, de

forma que a sessao se adapte o0 maximo possivel as capacidades dos pacientes envolvidos.

Preparada a sessdo, 0 jogo comeca por apresentar um dos elementos multimédia, que
estarq associado a um paciente, e o paciente em causa devera ser capaz de efectuar a
associagcdo entre esse elemento e uma das palavras existentes no seu cartdo de jogo. Se o
paciente conseguir efectuar a associacdo sera contabilizado um ponto a seu favor. Caso algum
outro paciente consiga identificar o elemento multimédia podera também ser-lhe contabilizado

um ponto.

ApOs a identificagdo do elemento multimédia, ser4 apresentado novo elemento
multimédia. Esta seleccdo de elementos a apresentar deverd ser efectuada de forma a
promover a rotatividade dos pacientes, ou seja, apresentar um elemento associado a um outro
paciente distinto, evitando desta forma a possibilidade de existéncia de “tempos mortos”
excessivamente longos para alguns pacientes. Estes “tempos mortos” poderiam ter um impacto

negativo na atencéo e motivacao dos pacientes envolvidos.
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Figura 3.2 - Utilizacdo do Sistema em Vertente Multiplayer.

No decorrer do jogo, poderd ser apresentado o resultado actual de cada paciente de
forma a estimular a sua motivacdo através da invocacao do espirito competitivo existente em

cada um.

No final da sessédo de terapia em grupo, alguns resultados poderdo ser registados no
sistema. Esses dados deverdo ser apenas dados estatisticos da sessdo de terapia. Mediante
estes dados, o técnico responsavel pelo paciente podera futuramente aferir acerca da evolugao
do paciente, seja ela uma evolugdo negativa ou positiva, através de uma comparagdo de
resultados.

Nesta vertente o acompanhamento da sessdo de terapia serd sempre efectuado por uma
pessoa especializada, que podera ser um técnico de reabilitacdo ou um assistente auxiliar, da
instituicdo de forma a potenciar as capacidades sociais de cada um e permitir mesmo uma
maior interaccéo entre pacientes.

3.1.2.2. Vertente Monoplayer

As caracteristicas da vertente Monoplayer serdo muito semelhantes as caracteristicas da
vertente Multiplayer. No entanto, esta vertente pretende ser mais simples e de uso individual, e
0 paciente podera utiliza-la em sua casa. Nesta vertente deve ser ainda possivel iniciar
sessdes de terapia individual, sem a necessidade de uma ligacédo a internet de cada vez que a
sessdo € iniciada, sendo utilizados os dados descarregados do servidor na Ultima

sincronizacao

O objectivo desta vertente serd proporcionar ao paciente a possibilidade de uma terapia

mais intensa, sem necessidade de agendamento e em ambiente mais confortavel e
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descontraido. Comparativamente com a vertente Multiplayer, esta vertente possui a
desvantagem de ndo fomentar a componente competitiva entre pacientes, mas dadas as suas
caracteristicas de aplicacdo doméstica podera ser utilizada com a regularidade que o paciente

e seus familiares desejarem.

& Vertente Monoplayer N

Paciente

Familiar Responsavel

II\_ /"I

. o

Figura 3.3 - Utilizag&o do Sistema em Vertente Monoplayer.

Na vertente Multiplayer o acompanhamento é efectuado por um elemento da instituicdo
especializada, Nesta vertente, Monoplayer, o0 acompanhamento ja sera efectuado pelo familiar
responsavel pelo paciente. Com estas caracteristicas sera necessario que a aplicacao utilizada
nesta vertente possua acesso restrito, para que a aplicacdo apenas seja inicializada apés uma
autenticacdo vdlida por parte do Familiar Responsavel. A autenticacdo terd também como
objectivo ajudar a aplicacdo na identificacdo do paciente em causa e, ainda, limitar o acesso a
dados relativos a outros pacientes.

3.1.3. Composic¢ao da aplicacdo

Para uma melhor percepcédo de como todos os componentes do Sistema irdo interagir
entre si, foi definido o seu diagrama de instalacdo. Neste diagrama é visivel que o Sistema de

Informagdo € o componente central e é dele que dependem as vertentes Multiplayer e

Monoplayer.

Neste diagrama € ainda visivel como é efectuada a comunicacédo entre as diversas partes.
Para a comunicagdo entre os componentes externos do sistema sera utilizado o protocolo
HTTP, permitindo uma comunicacdo baseada em mensagens de Pedido/Resposta ndo
havendo necessidade de uma ligagcdo sincrona e dedicada entre as vertentes

Multiplayer/Monoplayer e o Sistema de informac&o.

Um outro componente que se pode observar no diagrama, e igualmente de grande
importancia, trata-se de interface aplicacional. Esta interface sera responsavel pela gestdo dos

pedidos efectuados pelas vertentes Multiplayer e Monoplayer.
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Figura 3.4 - Diagrama de Instalacéo.

3.2. Requisitos

3.2.1. Requisitos Funcionais

Para uma melhor clarificacdo dos requisitos funcionais anteriormente descritos,

apresentamos as tabelas identificando as suas prioridades.

3.2.1.1. Geral
Tabela 3.1 - Requisitos Funcionais Gerais
Numero Descricao MoSCoW
RFO1 O sistema deve permitir armazenar informacdo acerca dos | Must Have
pacientes.
RF02 O sistema deve permitir armazenar informacdo relativa a | Must Have
familiares do paciente.
RFO03 O sistema deve permitir armazenar informacgéo dos médicos. Must Have
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RF04 O sistema deve permitir armazenar um conjunto de ficheiros | Must Have
relativos a um paciente, dos tipos: Imagem, Som ou Video.

RFO05 O sistema deve conter uma interface Web, de acesso restrito, | Must Have
utilizado para a sua gestao.

RF06 O sistema deve permitir registar os seguintes tipos de utilizadores: | Must Have
Administrador, Médico, Familiar Responsavel e Familiar.

RFO7 O sistema deve permitir realizar sessdes de reabilitacdo em grupo | Must Have
com varios pacientes.

RFO08 O sistema deve permitir realizar sessdes de reabilitacdo | Must Have
individuais.

RF09 O sistema deve permitir a todos os utilizadores recuperar a | Must Have

palavra-chave.

3.2.1.2. Técnico de Saude

Tabela 3.2 - Requisitos Funcionais para um acesso como Téchico de Saude.

Numero Descricao MoSCoW

RFO1 O sistema deve permitir ao Técnhico de Saulde registar novos | Must Have
pacientes.

RF02 O sistema deve permitir ao Técnico de Saulde registar novos | Must Have
familiares para um determinado paciente.

RFO03 O sistema deve permitir ao Técnico de Salde alterar os dados do | Must Have
paciente.

RF04 O sistema deve permitir ao Técnico de Saude registar a seguinte | Must Have
informacdo do paciente: Dados pessoais, dados clinicos e
familiares.

RF05 O sistema deve permitir ao Técnico de Saude enviar mensagens | Must Have
para o familiar responséavel pelo paciente.

RF06 O sistema deve permitir ao Técnico de Salde desactivar o | Should Have

acesso ao sistema de familiares.
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RFO7 O sistema deve permitir ao Técnico de Saude activar o acesso | Should Have

ao sistema de familiares registados no mesmo.

RFO08 O sistema deve permitir ao Técnico de Saude visualizar | Must Have

mensagens enviadas pelos familiares dos pacientes.

RF09 O sistema deve permitir ao Técnico de Saude alterar os seus | Must Have

préprios dados no sistema.

3.2.1.3. Administrador

Tabela 3.3 - Requisitos Funcionais para um acesso como Administrador.

Numero Descricao MoSCoW

RFO1 O sistema deve permitir ao Administrador registar novos Ténicos | Must Have
de Saude.

RF02 O sistema deve permitir ao Administrador registar outros | Must Have

administradores.

RF03 O sistema deve permitir ao Administrador alterar os seus dados. | Must Have

RF04 O sistema deve permitir ao Administrador alterar a palavra-chave | Must Have

de acesso ao sistema.

RF05 O sistema deve permitir ao Administrador desactivar o acesso de | Must Have

qualquer outro utilizador.

RF06 O sistema deve permitir ao Administrador reactivar o acesso de | Must Have

qualquer outro utilizador.

3.2.1.4. Familiar Responsavel

Tabela 3.4 - Requisitos Funcionais para um acesso como Familiar Responsavel

NUumero Descricao MoSCoW

RFO1 O sistema deve permitir ao Familiar Responsavel registar | Must Have
metainformacéo associada a um elemento audiovisual do paciente

(imagem, som ou video).

RF02 O sistema deve permitir ao Familiar Responséavel enviar | Must Have
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mensagens para 0 médico do paciente.

RFO03 O sistema deve permitir ao Familiar Responséavel receber | Must Have
mensagens do médico do paciente.

RF04 O sistema deve permitir ao Familiar Responsavel associar novos | Must Have
elementos audiovisuais a um paciente.

RF05 O sistema deve permitir ao Familiar Responsavel remover | Must Have
elementos audiovisuais de um paciente.

RF06 O sistema deve permitir ao Familiar Responsavel alterar a | Must Have
metainformagé&o associada a um elemento audiovisual.

RFO7 O sistema deve permitir ao Familiar Responséavel alterar a | Must Have
informacao dos seus dados pessoais.

RF08 O sistema deve permitir ao Familiar Responséavel alterar a | Must Have
informacdao relativa aos dados pessoais do paciente.

RF09 O sistema deve permitir ao Familiar Responséavel alterar a sua | Must Have
palavra-chave de acesso ao sistema.

RF10 O sistema deve permitir ao Familiar Responsével iniciar sessbes | Must Have
de reabilitagdo individuais para o seu paciente.

3.2.1.5. Vertente Multiplayer

Tabela 3.5 - Requisitos Funcionais para a Vertente Multiplayer.

Numero Descricao MoSCoW

RFO1 A aplicacdo deve permitir ao Utilizador seleccionar os pacientes | Must Have
presentes na sessdo de terapia.

RFO02 A aplicacdo deve permitir ao Utilizador imprimir os cartdes de jogo | Must Have
de cada paciente.

RFO03 A aplicacdo deve permitir ao Utilizador registar uma associacdo | Must Have
correcta por cada paciente.

RFO4 A aplicagdo deve apresentar os resultados finais no final de cada | Must Have

“Jogo”.
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RFO05 A aplicagédo deve permitir ao Utilizador iniciar um novo “Jogo”. Must Have

RFO6 A aplicagdo deve apresentar os resultados parciais a cada | Should Have
alteracao de elemento multimédia.

RFO7 A aplicacdo deve gerar automaticamente os cartbes de jogo dos | Must Have
pacientes envolvidos.

3.2.1.6. Vertente Monoplayer

Tabela 3.6 - Requisitos Funcionais para a Vertente Monoplayer.

Numero Descricao MoSCoW

RFO1 A aplicacéo deve gerar automaticamente os cartdes de jogo. Must Have

RF02 A aplicacdo deve apresentar o resultado final no final de cada | Must Have
“JOgO”.

RFO03 A aplicacdo deve permitir ao Utilizador registar uma associa¢do | Must Have
correcta por cada elemento multimédia apresentado.

RF0O4 A aplicacdo deve permitir ao Utilizador iniciar um novo “Jogo” no | Must Have
final de cada “Jogo”.

RFO5 A aplicacdo sO0 devera permitir o acesso a utilizadores | Must Have
autenticados.

RF06 A aplicacdo deve solicitar ao utilizador o seu nome de utilizador e | Must Have
a sua palavra-chave durante a autenticacio

3.2.2. Requisitos N&o Funcionais

Tabela 3.7 - Requisitos Nao Funcionais do Sistema.

Numero Descricao MoSCoW

RNFO1 O sistema deve possuir uma Base de Dados para registar toda a | Must Have
informacéo envolvida.

RNFO02 O sistema deve ser responsavel por efectuar a gestdo de todos os | Must Have

elementos multimédia dos pacientes.
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RNFO3 O sistema deve utilizar Oracle como sistema gestor de base de | Must Have
dados.

RNFO04 O sistema deve possuir todas as interfaces Web desenvolvidas | Must Have
em PHP.

RNFO05 O sistema deve possuir uma pasta prépria no sistema de ficheiros | Must Have
do servidor para armazenar fisicamente os documentos
multimédia.

RNFO06 O sistema s6 deve permitir palavras-chave com pelo menos 6 | Must Have
caracteres.

RNFO7 O sistema ndo deve permitir o registo de um enderec¢o de correio | Must Have
electrénico para mais do que uma pessoa.

RNFO08 O sistema devera encriptar as palavras-chave inseridas na Base | Should Have
de Dados.

RNFO09 O sistema deve validar o registo de pacientes em duplicado | Should Have
através do numero de utente.

RNF10 A aplicagdo da vertente Multiplayer ndo deve permitir seleccionar | Must Have
mais do que 4 pacientes para a sessao de terapia.

RNF11 O sistema deve validar o formato de endereco de correio | Must Have
electrénico inserido.

RNF12 O sistema ndo deve permitir ao Administrador visualizar a | Must Have

informacao médica dos pacientes registados.

3.2.3. Funcionalidades do Sistema

Para uma melhor apresentacdo das operacdes a efectuar no sistema, por parte dos

diversos utilizadores, foram elaborados diagramas de Use Cases. Diagrama geral para todo o

sistema de gestdo de informacdo e um diagrama para a Vertente Multiplayer e outro para a

Vertente Monoplayer.

3.2.3.1. Sistema de Gestdo da Informacédo

Sendo o Sistema de Gestdo de Informacao a base de todo o processo, sera aqui que

podemos observar uma maior interaccdo entre os diversos utilizadores. No diagrama
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apresentado na Figura 3.5 podemos entdo visualizar os diversos utilizadores bem como todas

as suas interaccdes permitidas.

Um dos aspectos que € possivel verificar no diagrama de Use Cases sdo as limita¢bes de
acesso a informacéo por parte do Administrador, de forma a preservar a confidencialidade dos

dados dos pacientes registados no sistema.

Visusd Paradig for UML Standord EdSR

Administrador

Familiar

Familiar Responsavel

Figura 3.5 - Diagrama de Use Cases para o Sistema de Gestéo da Informagéo.

3.2.3.2. Vertente Multiplayer

Para a vertente Multiplayer pretende-se definir uma aplicacéo, de utilizagdo simples, que
sera utilizada nas sessfes de terapia em grupo. O actor, que ira desempenhar o papel
fundamental na interaccdo com a aplicagdo, neste caso ndo foi especificado de forma
objectiva, visto que este actor representa a pessoa que ird moderar a sessao de terapia, assim
sendo, esse actor, podera ser um Técnico de Salde ou outra pessoa especializada da
instituicdo.
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Sem ignorar a principal motivacdo desta aplicagdo, pretende-se que esta possua uma

utilizacdo bastante intuitiva, que minimize os tempos de preparacdo das sessdes e assim

optimizar os tempos de terapia.

—

Utilizador

<<Include>>

~ Vertente Muttiplayer

_s<inelude=>_~ (jmprimir Cartées de Jogo

\
>, =<include=>
~

~
<<include=>" . |
Seleccionar Proximo Elemento

Figura 3.6 - Diagrama de Use Cases para a Vertente Multiplayer.

Como complemento ao diagrama de Use Cases, onde poderemos visualizar as operacdes

envolvidas, foi também definido o Diagrama de Actividade (Figura 3.7) para a mesma

aplicacdo. Neste diagrama poderemos observar a sequéncia de acg¢8es, por parte do utilizador

e por parte do sistema, que ocorrem durante a utilizacdo desta aplicagcdo numa sessdo de

terapia em grupo.

No diagrama de actividade poderemos identificar as dependéncias que irdo existir em

cada uma das acc¢Oes da aplicacdo, bem como a que entidade pertence a responsabilidade de

execucao de cada uma das acc¢oes.

Como é possivel identificar no Diagrama de Actividades, sempre que se chega ao final de

um “jogo” e sdo apresentados os resultados finais, € possivel reiniciar um novo “jogo”, com

novos parametros se o Técnico de Saude assim o entender.
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Figura 3.7 - Diagrama de Actividades para a Vertente Multiplayer.

3.2.3.3. Vertente Monoplayer

Para a vertente Monoplayer todas as caracteristicas associadas a um grupo deverao ser
removidas, tornando a aplicacdo ainda mais simples que a aplicacdo na vertente Multiplayer.
Além da vantagem da optimizacdo dos tempos de terapia possui também a vantagem de se
tornar uma aplicacao facil de utilizar, caracteristica que se torna bastante importante quando o
utilizador da aplicacao, o Familiar Responsavel neste caso, podera possuir conhecimentos de
manuseamento de um computador mais limitados.

No diagrama da Figura 3.8 poderemos verificar como o Familiar Responsavel interage
com a aplicacdo da vertente Monoplayer.
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) ~ Vertente Monoplayer

s<include>> ~
Preparar Jogo Y~

~ ==Include>>

1 -
| FAEN
1
i Gerar Cartdo de Jogo
| <<include>>
1
|
_____ Marcar Pontuagéo
Realizar Jogo }--~
. <<Include=>

Y
<<Include>>*_

N
Seleccionar Proximo Elemento

Figura 3.8 - Diagrama de Use Cases para a Vertente Monoplayer.

Familiar Respons%\

A semelhanca da vertente Multiplayer, foi definido o diagrama de actividades (Figura 3.9)
como complemento ao diagrama de casos de uso. Neste diagrama poderemos identificar a
sequéncia de accdes a realizar por parte das entidades envolvidas, utilizador e aplicagédo, no
processo de terapia Individual.

Neste diagrama poderemos destacar a maior simplicidade face a vertente Multiplayer,
caracteristica que € mais saliente no lado do utilizador, sendo minimas as diferencas no lado
da aplicacédo face a vertente Multiplayer. Outra actividade de grande relevancia neste diagrama
trata-se da necessidade de autenticagdo no inicio da sesséo de terapia, por parte do utilizador
da aplicacéo.

As actividades relativas & autentica¢do do utilizador irdo permitir & aplicacé@o identificar o
paciente, bem como condicionar 0 acesso a esse mesmo paciente que ird realizar a sua

sessdo de terapia. Consequentemente, permitrd a aplicagdo obter os elementos
representativos de memaria do paciente em causa.

Tal como na vertente Multiplayer, uma sessado de terapia poderd ser composta por um ou
mais “jogos”, desta forma o utilizador tem sempre a possibilidade de reiniciar um novo “jogo”,

com parametros distintos ou néo.
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Inserir Dados Auterticagéo

Walidar Autenticagéo
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Marea Pontuagdo |

Rl

Novo Jogo I
Apresenta Resultados Finais

Terminar

Figura 3.9 - Diagrama de Actividades para a Vertente Monoplayer.

Existe ERM

Resultados

3.2.4. Requisitos de Qualidade e Ambientais

Para a identificacdo dos Requisitos de Qualidade e Ambientais iremos analisar os
diversos Atributos de Qualidade, tais como: Desempenho, Disponibilidade, Adaptabilidade e

Usabilidade, e ainda os Atributos Ambientais: Plataformas e Normas.

3.2.4.1. Desempenho

Dadas as caracteristicas de todo o sistema e tendo em conta a dependéncia do Sistema
de Informacéo, sera este 0 componente com os requisitos de desempenho mais importantes. O
Sistema de Informacé@o devera existir num servidor com capacidade de processamento
suficiente para dar resposta aos diversos pedidos, que poderdo ter origem nos mais diversos

actores.

Para as aplicacbes utilizadas nas sessfes de terapia, estas deverdo funcionar sem
qualquer interrupcdo ou pausa que nao sejam provocadas pelos Técnicos de Salde. Para

minimizar estes possiveis problemas, as aplicac6es deverdo obter todos os dados do servidor
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na fase inicial de preparacdo da sessédo de terapia.

3.2.4.2. Disponibilidade

A informacdo devera estar sempre acessivel a quem possua permissdes de acesso a
mesma. Todas as pessoas que ndo sejam Técnicos de Salude ndo deverdo ter acesso a

informacao de outros pacientes com 0s quais nao estejam envolvidos.

Dado que esta informacdo € indispensavel para a realizacdo da reabilitacdo dos
pacientes, o servidor, onde o sistema de informagdo se encontrar instalado, devera possuir
uma politica de realizacdo de cOpias de seguranca regulares para minimizar ao maximo a

perda de dados em caso de falha do servidor.

A ligacao a internet por parte do servidor deverd ter o minimo de falhas possivel, para que
nenhuma sesséo de terapia deixe de ser realizada devido a impossibilidade de comunicacéo

com o servidor.

3.2.4.3. Adaptabilidade

Para a classificacdo da adaptabilidade do sistema consideremos a sua extensibilidade e
portabilidade. Com uma gestéo de informacdo centrada numa Base de Dados existente num
servidor central, a sua extensibilidade ira ser apenas aplicada nesse mesmo ponto central,

constituido pela Base de Dados e respectivas interfaces.

Alteracdes de extensibilidade nas aplicagBes, das vertentes Multiplayer e Monoplayer,
apenas serdo necessarias caso existam alteracdes aos elementos a utilizar durante as sessoes

de terapia.

Quanto a portabilidade poderemos afirmar que esta é bastante elevada, permitindo que as
sessBes de terapia sejam realizadas em qualquer local fisico. A escolha da ferramenta, de
desenvolvimento da interface com o utilizador, devera ter em consideragdo a minimizagdo do
esforco necesséario para a adaptagdo, dessa mesma interface, para os sistemas operativos

mais utilizados, entre eles Windows e Mac.

Para a gestao de informagéo as limitages a portabilidade serdo minimas, visto que essa
gestdo sera efectuada através de uma interface Web que podera ser acessivel de qualquer

equipamento com acesso a Internet.

Com base na Andlise de Requisitos poderemos afirmar que todo o sistema tera
excelentes capacidades de adaptabilidade, o que permitira a evolu¢do do sistema a medida

que serdo identificadas novas exigéncias por parte dos principais utilizadores.

3.2.4.4. Usabilidade

A usabilidade do sistema acaba por ter um papel de extrema importancia. Tendo em conta

56



a dispersao dos possiveis utilizadores do sistema, seja através da interface Web, seja através
das aplicacGes das vertentes Multiplayer e Monoplayer, a utilizacdo deve ser intuitiva, de facil

utilizacdo e rapida para minimizar todos os tempos gastos fora das sessdes de terapia.

Interfaces complexas e pouco intuitivas diminuem o interesse dos utilizadores na
utilizacdo das mesmas, desta forma € de elevada importancia que as interfaces propostas néo
possuam estas caracteristicas, pois poderdo levar a que os familiares deixem de utilizar o

sistema e diminuir a eficacia da reabilitacdo dos pacientes.

3.2.4.5. Plataformas

O Sistema sera composto pelos mais diversos componentes anteriormente descritos,
dada a multiplicidade desses componentes sera também necessario utilizar varias plataformas

para o desenvolvimento desses mesmos componentes.
As plataformas a utilizar para os diversos componentes serdo as seguintes:

e Oracle Express Edition — Sistema Gestor de Base de Dados de distribuicdo livre.
Devera ser utilizada para suportar a Base de Dados a utilizar para o sistema, possui
capacidades suficientes para as exigéncias deste sistema. E utilizada largamente por
todo o mundo, nos mais diversos Sistemas de Informagdo bem como em plataformas
Web com elevado grau de exigéncia. Possui algumas limitages em termos de
aproveitamento das capacidades do servidor em relacdo as suas versdes comerciais,
mas permite assim uma melhor portabilidade caso no futuro se opte por uma versao
comercial para a Base de Dados [20].

e PHP - Linguagem de programacédo para o desenvolvimento de uma camada de
intermédia de servicos entre a interface Web e o Sistema Gestor de Base de dados
[21].

e Adobe Flex — Ferramenta de desenvolvimento de aplicacdes RIA. Dadas as suas
capacidades de interaccdo com elementos multimédia, torna-se uma excelente
ferramenta para o desenvolvimento de toda a aplicacdo Web, quer para a gestdo de
dados, quer para o lancamento das sessbes de terapia nas vertentes Multiplayer e
Monoplayer. As aplicagcdes desenvolvidas através desta ferramenta sao independentes
da plataforma, permitindo a sua execu¢do em qualquer navegador Web em qualquer
sistema operativo (Windows, Mac ou Linux).

e XML - Linguagem de Marcas Extensivel, ideal para a formatacdo de dados entre as
diversas aplicagBes [22]. Permitira formatar os dados que irdo circular entre o Sistema
de Informacéo e as aplicacdes das vertentes Multiplayer e Monoplayer, desta forma os
dados poderdo ser interpretados correctamente por todos os componentes envolvidos.

e Apache Web Server — Servidor Web que ira suportar o Sistema de Informacgéo e que

permitird um acesso HTTP a interface Web desenvolvida [23].
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3.2.4.6. Normas

Como sistema de informagdo a tematica da seguranca da informacdo tem um papel
fundamenta no desenvolvimento do mesmo, mas considerando que este sistema sera utilizado
na area da Saude, efectuando a gestdo de informacdo médica, entdo a seguranca da
informacdo ganha uma importancia acrescida. Neste caso sera necessario garantir a

confidencialidade da informacdo médica residente no Sistema de Informacao.

Para que a confidencialidade da informagédo seja mantida, o seu acesso devera ser restrito
apenas a utilizadores com esses direitos, ou deveres. Neste caso, apenas os Técnicos de
Saude deverdo possuir acesso aos dados dos pacientes armazenados no sistema, todos os
restantes utilizadores devera ser restrito o0 acesso a essa informacao.

Dadas as necessidades de existéncia de um utilizador que efectue a Administracdo do
sistema, neste caso a gestdo de algumas caracteristicas técnicas, serd necessario ter em
conta que este utilizador podera ndo ser um Técnico de Saude qualificado e, como tal, o

acesso a informacéo confidencial devera ser vedado pelo sistema.

Com a existéncia de uma interface Web deverao se consideradas as normas e standards
definidos pelo World Wide Web Consortium (W3C) [24], para respeito da compatibilidade e

portabilidade com os diversos navegadores Web.

Para solucionar todas as questdes relativas a seguranca da informacéo, seréo
consideradas todas as normas e politicas ISO definidas e recomendadas.

3.3. Arquitectura do Sistema

Para o desenvolvimento do sistema de informacéo, foi definida uma arquitectura tal como
definida na figura seguinte. Neste diagrama poderemos ver 0s principais componentes que

constituem o Sistema de Informac¢&o desenvolvido.

Sistema de Informaca
o cao ™
~—Interface com o Utilizador——————————

4> MAGE Médico

Base de Dados

EAD Familiar

Sistema de
Ficheiros

Administrador

0

Figura 3.10 - Diagrama Geral da Arquitectura do Sistema

Através do diagrama anteriormente descrito poderemos verificar que o Sistema de
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Informacédo se subdivide em duas secc¢des principais: interface com o utilizador e a gestdo de
dados. Para o acesso a informacéo, a interface com utilizador efectua os seus pedidos a um
Médulo de Acesso a Dados (M.A.D.), que por sua vez gere a informacdo contida na base de

dados e/ou no Sistema de Ficheiros do servidor.

A interface com o utilizador possui ambientes diferentes, de acordo com o tipo de
utilizador, e que permite desta forma restringir o acesso a informacéo nao permitida. Cada um

desses ambientes possui entdo apenas as funcionalidades permitidas ao utilizador em questao.

No ambiente relativo ao médico existe um modulo interno, designado por Médulo
Automatico de Geracao de Exercicios (M.A.G.E.), que permite criar exercicios para o paciente,

de forma automatica e baseada na Teoria de Jogos.

3.4. Descricéo do Sistema por Camadas

O sistema desenvolvido pode ser representado em trés camadas: Interface com o
Utilizador, Mdodulo de Acesso a Dados e Gestdo da Informacdo. Na Figura 3.11 podemos

visualizar a representacao dessas trés camadas.

Interface com o Utilizador

e Flex
* MAGE

Modulo de Acesso a Dados

e PHP
e Gestao de Pedidos de Acesso

Gestdo da Informacao
ORACLE . Base de Dados

e Sistema de Ficheiros

Figura 3.11 - Principais Camadas do Sistema

3.4.1. Interface com o Utilizador

Esta é a primeira camada do sistema e aquela que é responsavel pela interac¢cdo com o
utilizador permitindo a entrada, consulta e manipulacdo de dados. Apresenta ao utilizador uma

interface grafica de acordo com as suas caracteristicas e permissdes de acesso. Trata-se de
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uma interface acessivel através de um navegador Web, sem restricbes de plataforma e

ambiente de execugéo.

Desenvolvida através da tecnologia Adobe Flex que lhe atribui caracteristicas mais ricas,
bem como a utilizacdo de controlos mais complexos sem no entanto penalizar a usabilidade e
acessibilidade da mesma. E nesta camada que todas as operacdes sobre os dados s&o
efectuadas, possuindo uma ligacéo directa com a camada abaixo, para o registo e consulta dos
dados. Esta interface foi desenvolvida de acordo com as especificacdes de acessibilidade e
usabilidade.

A manipulacdo dos dados é sempre efectuada nesta camada antes mesmo de estes
serem armazenados na Base de Dados. Recorre ao mdédulo de acesso a dados sempre que
necessario obter ou registar informacgéo na Base de dados, através de pedidos uniformizados

para garantir a interoperabilidade entre ambos.

E nesta camada que se encontra também implementado o Mdédulo Automatico de
Geracao de Exercicios (M.A.G.E.) e que permite a criacdo de exercicios de forma automética,
mas de forma ponderada para que estes estejam adaptados ao desempenho do paciente até

ao momento.

3.4.2. Modulo de Acesso a Dados

Desenvolvido em PHP, este médulo tem como principal objectivo atender os pedidos de
dados efectuados pela interface com o utilizador, ou seja, efectua a ponte entre a interface com
o utilizador e a Base de Dados. Os dados resultantes desses pedidos sdo aqui organizados
numa linguagem comum a ambas as camadas: XML.

O tratamento dos pedidos é efectuado em trés fases. Numa primeira fase € verificada a
viabilidade do mesmo, funcionando como uma segunda camada de seguranca no acesso aos
dados, posteriormente sdo efectuadas as operacdes desejadas directamente na base de dados
(consulta, alteracdo ou remocédo de dados), finalmente os dados obtidos, caso se trate de uma
consulta, sdo entdo organizados sob a forma de XML e fornecidos a camada de interface com
o utilizador.

Nesta camada os dados encontram-se apenas em transito, sofrendo apenas as traducdes
necessarias para que possam ser devidamente interpretados, quer pela base de dados quer

pela interface, ndo efectuando qualquer operacéo de manipulacdo dos mesmos.

3.4.3. Gestéo da Informacao

A gestao da informacao envolvida no sistema é efectuada recorrendo a dois recursos: o
Sistema de Gestdo de Bases de Dados (SGBD) e o sistema de ficheiros do servidor. Toda a
informacao textual sera gerida e armazenada com recurso ao SGBD. Como SGBD foi utilizado

o Oracle Database 10g Express Edition, sendo aplicacdo livre ndo possui restricfes relevantes
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a implementacao do sistema. Caso seja necessario € sempre possivel transportar a base de
dados para um SGBD mais robusto, com maior capacidade de resposta a pedidos e
armazenamento de dados.

A funcédo do sistema de ficheiros é o armazenamento de todos os elementos multimédia
que representam as memoérias dos pacientes. Todos estes elementos possuem a devida
referéncia na Base de Dados. Quando existir a necessidade de acesso as memorias
armazenadas no sistema, é gerado um endereco HTTP que permite o acesso directo a esse

recurso.

3.5. Caracterizacao do Sistema de Informacéao

O sistema de informacédo desenvolvido, para o suporte a Terapia das Reminiscéncias, €
caracterizado por um conjunto de funcionalidades que o diferenciam dos potenciais
concorrentes (apresentados no capitulo anterior). Seguidamente apresentamos as diversas
caracteristicas diferenciadoras.

3.5.1. Gestao de Dados dos Utilizadores

Uma das caracteristicas fundamentais de um sistema de informacao é a gestéo dos dados
dos seus diversos utilizadores. Neste sistema especifico nem todos os dados armazenados
correspondem aos seus utilizadores directos, mas também aos utilizadores indirectos e
principais beneficiarios do sistema: os pacientes.

Como utilizadores directos do sistema consideramos todos aqueles que possuem
interaccdo directa com o mesmo, tais como: Administrador, Médicos e Familiares dos
pacientes. Cada um destes utilizadores possui um papel distinto na gestdo de toda a
informacdo armazenada no sistema de informacéo.

A gestdo dos utilizadores esta dispersa pelos dois tipos de utilizadores principais, o
Administrador e o Médico, nao existindo um tipo de utilizador especifico que efectue toda essa
gestdo. Assim o Administrador é responsavel pelo registo e gestdo dos médicos no sistema.
Cabe aos médicos registar e gerir 0s seus pacientes e respectivos familiares. Visto que se
pretende que o Administrador seja um utilizador técnico, sem qualquer especializacdo na area
da saude, o seu acesso a dados devera ser limitado aos dados técnicos e de configuracdo do

sistema, por motivos de confidencialidade dos dados clinicos.

Cada médico, ap6s entrar na sua area pessoal, apenas pode gerir informacgao respeitante
a dados de foro clinico, sejam estes dados dos seus pacientes e respectivos familiares ou
pequenas configuragdes. Através da sua area pessoal, 0 médico poderd também entrar em

contacto com os familiares de cada paciente através de mensagens escritas.

Toda a informacédo gerida pelo sistema pode dividir-se em duas grandes partes: a gestéao
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dos dados pessoais e a gestdo de memorias associadas a pacientes.

3.5.2. Gestao de Meméorias

A gestdo de memodrias dos pacientes é uma das funcionalidades de maior importancia do
sistema de Informacao. Permite o registo das memorias dos diversos pacientes, em formato
digital, e a sua catalogagdo, no entanto é a metodologia utilizada para a gestdo dessas

memdarias que se torna uma mais-valia do sistema de informacéo.

Quando se pretende efectuar uma gestdo de memodrias de um paciente através de
terceiros, € natural que sejam as pessoas pertencentes ao meio familiar e social do paciente
quem melhor consegue gerir as suas vivéncias e memdrias. Consequentemente revelou-se
importante tornar possivel que as pessoas, do meio familiar e social dos pacientes, possam
realizar o registo e catalogagdo dessas memorias. Desta forma os familiares dos pacientes

poderdo ter um papel mais activo no processo de terapia dos mesmos.

NEUROPSI =

Autenticacio Paciente: | Eric Foreman ¥
Benvindo(a), Pai Foreman Mensagens Dados do Paciente Exercicios Memérias
| Terminar Sessso |

Termos

Menu noa

Acidente

Dados Pessoais
Estrada
Alterar password

-]

Y Gravar
| © Adicionar... | | © Remover |

Figura 3.12 - Gestdo de Memorias por parte do Familiar do paciente.

No entanto ndo sdo apenas os familiares dos pacientes aqueles que poderdo gerir as
memdrias destes, essa tarefa também pode ser realizada pelo seu médico, caso o familiar, por

algum motivo, ndo efectue essa gestéao.

Para facilitar o registo de memarias no sistema, o utilizador pode registar mais do que
uma memoéria de cada vez, permitindo assim o envio de varias memorias simultaneamente e

minimizando o nimero de operac¢des repetitivas por parte do utilizador.
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o

Ficheiros... Enviar

Figura 3.13 - Registo de memoérias no Sistema de Informagéo

3.5.3. Sessdes de Terapia Multiplayer

O principal objectivo deste tipo de sessdes de terapia € o aumento do estimulo causado
pelas memarias ao despertar o espirito competitivo dos pacientes, colocando-os a realizar as
sessbes de terapia em conjunto onde poderdo assistir ao desempenho dos restantes
pacientes. Na realidade ndo existe um prémio para o vencedor nem mesmo esse conceito,
sendo os vencedores todos aqueles que conseguirem identificar todas as suas memérias, ou

que possuam evolugéo positiva relativamente a sessdes anteriores.

Os exercicios utilizados nestas sessfes de terapia podem ser definidos de trés formas
distintas: a simples seleccdo de exercicios previamente criados, seleccdo aleatéria de
memdarias a utilizar no exercicio ou ainda exercicios criados com recurso ao Médulo Automético

de Geracao de Exercicios (M.A.G.E.).
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NEUROPS] =

Escolha Aleatéria | M.A.G.E.  Exercicios

Nome Localidade Nome Localidade Ajuda
Eric Foreman Setubal

cuddy Lisboa Esta opc3o permite criar uma nova sess3o de terapia com

memérias seleccionadas aleatriamente.
Wilson Satubal

Antes de iniciar a sess30 de terapia deverd seleccionar ainda o
numero de imagens a utilizar na cartdo do paciente bem como
o nimere de imagens que deverd ser apresentada por

& paciente.

Opgies

123234567879
Cartso:

e

| sair |

Figura 3.14 - Configuracéo da sesséo de Terapia em Grupo

Todos o0s exercicios criados possuem algumas restricbes com vista a um melhor
desempenho dos pacientes durante as sessdes de terapia. Uma dessas restricdes € o nimero
de memdrias a utilizar por paciente em cada exercicio, definido para um valor relativamente
baixo (apenas um maximo de nove memorias por paciente) o que permite aumentar a
participacdo de cada paciente nas sessbes de terapia, minimizando 0s tempos mortos por

paciente, ou seja, o tempo de espera do paciente até surgir uma mem©ria sua.

Cuddy NEWROPS]
Passaro simples Buraco Peixe
Péssaro com letras Péssaro a voar

Figura 3.15 - Exemplo de cartdo de jogo fornecido ao paciente para a sessdo de terapia
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Cuddy NEL IR(”)Y[’ﬁl

Passaro simples Buraco Peixe

Passaro com letras Passaro a voar

Clique nos liks
para ver as imagens

P 2 ‘ AN

Figura 3.16 - Exemplo de cartao de jogo para os moderadores da sesséo de terapia

Sempre que se inicia uma sessao de terapia em grupo, o sistema ir4 criar os cartbes de
jogo a fornecer aos pacientes e aos moderadores, onde constam as memdrias a utilizar na
sessdo e que os pacientes deverdo conseguir identificar correctamente. Os cartdes de jogo dos
pacientes sdo diferentes dos cartdes de jogo fornecidos aos moderadores. Como 0s
moderadores poderdo ndo conseguir identificar a quem pertence cada uma das memdrias
apresentadas, os seus cartes possuem uma miniatura da imagem junto da palavra associada.
Desta forma os moderadores sabem a quem se dirigir para iniciar uma conversacéo, e
consequente promover o estimulo.

NEUROPS] = .

Memory —= -

Sair | Pacientes: | Eric Foreman Cuddy

Figura 3.17 - Decorrer de uma sessao de Terapia em Grupo

Durante a sessédo de terapia as memérias sdo apresentadas aos pacientes, uma de cada
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vez e de forma aleatéria de entre o conjunto total de memdérias de todos os pacientes, cabendo
aos moderadores da sessao de terapia o inicio e estimulo a conversagcdo dos pacientes,
nomeadamente ao paciente a quem pertence a memdria apresentada. Os moderadores
possuem, na interface do sistema de informacdo, um botdo para cada paciente, presente na

sessao de terapia, que lhes permite registar uma identificacao correcta por parte do mesmo.

NEUROPSI =~

Resultados

Paciente Resultado
Eric Fareman 1em 5 (20%)

Cuddy 0 em 5 (0%)
| Nova Sessdo | | Sair |

Figura 3.18 - Resultados apresentados no final de uma sesséo de Terapia em Grupo

No final da sessdo de terapia sdo apresentados os resultados dessa mesma sessao
organizados por paciente, indicando o nimero de memdrias identificadas (de entre as

possiveis) e ainda a pontuagéo relativa de identificacdes correctas.

3.5.4. Médulo Automético de Geracédo de Exercicios (M.A.G.E.)

O M.A.G.E. permite a geracdo automatica e ponderada de exercicios para um
determinado paciente. Trata-se de um médulo que aplica a estratégia da Estabilidade
Evolucionéria da Teoria de Jogos para a criacdo de exercicios, que motivem o paciente e

acentuem o estimulo produzido pelas memdérias através da sua selecgéo.

Para a utilizacdo da estratégia da Estabilidade Evolucionaria é necessario o recurso a
uma matriz de ganhos, esta matriz permite quantificar os beneficios obtidos pelo paciente em
cada memoria. No entanto, como esta estratégia é baseada numa adaptagdo dos beneficios ao
longo do tempo, por cada iteracdo devera ser calculada a matriz de ganhos para esse
exercicio. Igualmente necessério para o arranque da estratégia esta a definicdo do ponto de

partida da mesma, ou seja, como devera ser definido o primeiro exercicio.

O ponto de partida definido para cada paciente € sempre o mesmo, todos 0s pacientes
iniciam a seu registo com o factor M.A.G.E. definido a 8, esse factor ir4 definir o nimero de
memdarias, com menor cotagdo, que deverdo constar no cartdo. Com o decorrer das sessfes
de terapia com recurso ao M.A.G.E., o sistema adaptar-se-a ao desempenho do paciente

N

ajustando o seu factor M.A.G.E. até a estabilidade. Assim sendo, um paciente com factor
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M.A.G.E. a 8 (nivel de dificuldade mais baixo) é um paciente com maiores dificuldades
cognitivas, inversamente, um paciente com o factor M.A.G.E. a 1 (nivel de dificuldade mais
alto) é um paciente com menores dificuldades cognitivas. Caso nenhuma das memérias ja foi
previamente identificada, as memorias a utilizar na primeira iteracdo sédo definidas de forma

aleatéria.

Para definir cada matriz de ganhos é necessario ter em consideracdo varios factores.
Pretende-se que a medida que o paciente identifique as memorias estas diminuam a sua
contribuicdo para o ganho. As memoérias que ainda ndo foram identificadas deverdo possuir
pontuacdo méaxima na matriz de ganhos. A matriz de ganhos deve ser definida para que, a
medida que o paciente identifique sucessivamente as memdrias, estas possuam um menor

valor, promovendo a identificagédo das restantes memorias.

Para cada matriz de ganhos, foi definido que o ganho de cada memoaria sera o inverso do
seu resultado até ao momento, para as memorias frequentemente identificadas, e o valor 1
para as memorias que ndo geraram qualquer estimulo. Desta forma o sistema néo tendera a
criar exercicios cada vez mais acessiveis e vice-versa. O resultado do exercicio dependera

exclusivamente do equilibrio das memarias utilizadas no mesmo.

Caso o paciente apenas identifique as memdrias mais cotadas, a sua pontuacdo sera
reduzida (de acordo com o equilibrio) pois sdo memorias que ele ja identifica frequentemente.
Inversamente, se 0 paciente apenas identificar as memdrias menos cotadas, tera uma
pontuacdo mais elevada, pois o objectivo é estimular essas memoérias que poderao estar
adormecidas, mas ndo receberd a pontuagéo total pois podera ter surgido uma regressédo nas

memorias mais cotadas.

Dadas estas caracteristicas, a variacdo dos beneficios obtidos no exercicio é efectuada
com base na variacdo de memodrias de elevado ganho, e ndo predominantemente com a
variacdo dos valores de ganho. Pretende-se entdo com este médulo auxiliar o médico na
criacdo de exercicios mais estimulantes para o paciente, ndo criando a falsa nocdo de tudo
estar bem por identificar todas as memérias, nem desmotivar o paciente ao apresentar apenas

memodarias que o paciente ndo consiga identificar.

Para a utilizacdo deste mdédulo, 0 médico apenas necessita seleccionar 0os pacientes que
irdo estar presentes na sessdo de terapia e definir o nimero de memérias que sera
apresentada a cada paciente. A composi¢do do exercicio ficard a cargo do sistema com a

aplicacéo das regras descritas.

3.5.5. SessoOes de Terapia Monoplayer

Esta funcionalidade permite, ao paciente, realizar um exercicio, previamente definido pelo
seu médico, comodamente em sua casa. Sempre acompanhado pelo seu familiar responséavel
que acede ao sistema de informacéo e prepara a sessdo de terapia predefinida, sendo o seu

moderador no decorrer desta. Durante esta sesséo de terapia, o familiar responséavel possui a
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tarefa de registar as memarias que o paciente conseguiu identificar correctamente. O familiar

podera ainda criar novos exercicios que poderd utilizar sempre que desejado.

Mediante os resultados obtidos, mesmo numa sesséo de terapia individual, 0 médico do
paciente podera efectuar a andlise dos mesmos e, mesmo através do sistema de informacéo,
tomar as medidas que achar necessarias para obter um melhor desempenho do paciente,

através da criacdo de novos exercicios.

Este tipo de sessBes de terapia tem como principal vantagem a minimizacdo da
inactividade do paciente, permitindo uma maior frequéncia dos estimulos com o objectivo de

obteng&o de melhores resultados ao longo do tempo.

No entanto esta € uma funcionalidade que pode ser acedida tanto pelo familiar
responsavel como pelo médico do paciente, permitindo ao médico o langcamento rapido de
sessbes de terapia, para um paciente especifico, que pode ser mesmo utilizada como

ferramenta de auxilio ao diagndstico inicial do estado cognitivo do paciente.

NLU RO ;i: //7

Paciente:

Eric Foreman -

Benvindo(a), PaiForeman Mensagens | Dadosdo Paciente | Exarcicios | Memérias

Autenticagio

| Terminar Sessso |
| © Movo... || .7 Executar |

Menu Nome Data Criagie Data Ultime Resultado
Exercicio Aleatorio realizado no dia 6-7-20| 06-08-2010 &

Dadss Pessosis Exercicio Aleatorio realizado no dia 6-7-20] 06-08-2010

Alterar password Exercicio Aleatorio realizado no dia 12-8-21 12-08-2010
Exercicio Alestorio realizado no dia 6-9-20| 06-03-2010
exercicio aleatorio 6-9-2010 06-03-2010

Exercicio Alestorio realizado no dia 6-10-21 06-10-2010
Resultados do Exercicio

Data de Realizacdo Pontuagio Observagio Notas ac Resultado

Figura 3.19 - Lista de exercicios disponiveis para o paciente seleccionado

Para o familiar responséavel iniciar uma sessédo de terapia individual podera optar por duas
alternativas, seleccionar um exercicio criado e executa-lo, sem necessidade de qualquer
configuracdo ou definicdo de valores, ou entdo criar um exercicio no momento. Para qualquer
uma destas alternativas, sdo imediatamente criados os cartes de jogo (um para o paciente e
outro para o familiar responsavel) com as identificagbes que o0 paciente devera realizar

correctamente.
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NEUROPSI

Memory —=

Figura 3.20 - Decorrer de uma sesséo de terapia individual

Durante a realizagao da sessédo de terapia, 0 moderador (médico ou familiar responsavel)
possui ao seu dispor um pequeno botdo que lhe permite registar uma associagdo correcta da
memoaria. Esse botdo ndo possui qualquer referéncia positiva ou negativa, pois pode originar
efeitos negativos no paciente. No final da sessao é apresentado o resultado, total e relativo,

que o paciente alcangou nessa sessao.

NEUROPSI = ~

Memory == —

Resultado

Acertou 3 em 5. (60%)
Repetir Sair

Figura 3.21 - Apresentacao de resultados para sesséo de Terapia Individual

3.5.6. Informacgao Quantitativa

Alem da possibilidade de visualizar os resultados de cada um dos exercicios realizados, é
ainda possivel visualizar um conjunto de estatisticas que permitem, aos médicos, uma
avaliacdo mais cuidada da evolugcéo de cada paciente, com base no seu desempenho em cada

um dos exercicios.

No que respeita ao M.A.G.E. a avaliagdo do seu desempenho torna-se dificil de efectuar,
0s exercicios variam ao longo do tempo, quer no nimero de memoérias de cada tipo, quer na
pontuacdo de cada uma dessas memorias. Para que seja possivel avaliar o seu desempenho é

necessario reunir um conjunto de dados estatisticos que permitam avaliar a evolucdo dos
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exercicios, do ponto de vista técnico para avaliagdo da sua correcta implementagéo.

Um dos conjuntos de dados estatisticos passa por obter a evolugdo, ao longo do tempo,
do nimero de memérias de cada tipo (memorias mais cotadas e memérias menos cotadas),
desta forma é possivel analisar a tendéncia dos exercicios gerados automaticamente pelo
modulo. Os dados estatisticos deverdo ser compostos pelo nimero de memodrias menos
cotadas, o nUmero de memdrias mais cotadas e ainda a pontuacédo (em percentagem) obtida

pelo paciente nesse exercicio.

Para avaliar a correcta implementacéo do médulo pretende-se que o nimero de memoarias
de maior cotacdo e a pontuacdo do teste (em percentagem) possua valores elevados, desta

forma poderemos afirmar que o mddulo estara a seguir a tendéncia pretendida.

Como complemento € possivel ainda obter as estatisticas acerca da evolugcdo da
pontuacdo dos exercicios ao longo do tempo, quer pontuagdo obtida pelo paciente quer a
pontuacdo maxima do exercicio, 0 que permite avaliar o equilibrio dos exercicios gerados.
Quanto mais préximos estiverem o0s valores melhor desempenho terd& o médulo, gerando

exercicios equilibrados de cada iteracao tal como inicialmente pretendido.

Quanto aos dados estatisticos, estes sdo de caracter genérico e que poderdo ser
utilizados para a avaliagdo do desempenho do paciente na identificacdo das memorias. Um
desses dados trata-se da apresentacdo do conjunto das dez memodrias que mais
frequentemente séo identificadas pelo paciente, bem como o conjunto das dez memodrias, ja

utilizadas, que o paciente menos identificou.

Um outro dado estatistico apresentado passa pela apresentagdo da pontuacdo, de um

determinado exercicio, ao longo das ultimas dez realizagfes.

3.6. Conclusao

Mediante as caracteristicas do sistema apresentado, podemos verificar que é possivel a
implementacdo do processo de Terapia da Reminiscéncias num sistema de informacéo
baseado na Web. Com este sistema de informac¢do todo o processo de recolha e classificacdo
das memorias dos pacientes pode ser realizado de forma distribuida, incentivando uma
participacdo mais activa, por parte das pessoas do meio familiar e social dos pacientes, no

processo de reabilitacdo.

O sistema foi complementado com dois métodos de definicdo de exercicios de
reabilitacdo. Um método que cria exercicios aleatoriamente, ou seja, € o proprio sistema que
define as memoarias e termos a utilizar com base em escolha aleatéria. O outro método recorre
a uma estratégia de Teoria dos Jogos, onde cada exercicio é adaptado ao desempenho prévio
do paciente, assim o exercicio ndo sera demasiado facil nem demasiado dificil, pretendendo

dessa forma motivar o paciente com o desenrolar das sessfes de terapia.

A utilizagdo de um sistema de informagédo neste processo permite ainda recolha rapida de
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informacao qualitativa, esta informagdo permite auxiliar o pessoal médico na avaliacdo do

desempenho do paciente durante todo o seu processo de reabilitacéo.

Numa analise inicial foi prevista a criacdo de duas aplicacdes cliente, distintas, cujo
objectivo seria o lancamento de sessbes de terapia, uma aplicacdo para a vertente Multiplayer
e outra para a vertente Monoplayer. Durante o desenvolvimento do sistema de informacéo, e
dadas as caracteristicas da tecnologia utilizada para o desenvolvimento da interface com o

utilizador, optdmos por incluir o langamento das sessfes de terapia na interface Web.

Desta forma a manutencdo da aplicacdo € mais centralizada, minimizando os problemas
relacionados de utilizagdo de versdes desactualizadas das aplicagbes. Outra vantagem
identificada é a simplicidade de acesso ao sistema de informacdo, com todas as operacdes

possiveis do utilizador centralizadas num mesmo ponto e forma de acesso.
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Capitulo 4

Recolha e Analise de Dados

Neste capitulo sera apresentado e descrito todo o processo de teste em ambiente real de
todo o sistema. Durante esta fase de testes pretende-se avaliar os resultados obtidos pelos
pacientes mediante os dois métodos de criacdo de exercicios definidos no sistema de

informacao.

Para a avaliacdo da utilizacdo do sistema em ambiente real foi definida, inicialmente, a
metodologia de estudo onde é descrita a preparacdo do ambiente de teste e também o
contexto deste estudo.

Posteriormente apresentamos a caracterizacdo do ambiente de teste no que respeita aos
seus aspectos fisicos, tais como as condic¢des fisicas do ambiente. Estas condi¢cdes acabam

por possuir um papel importante no desempenho dos pacientes durante as sessdes de terapia.

Finalmente é apresentada o método de recolha de dados e os dados obtidos por esse
método, com esta informacdo pretende-se entdo avaliar o desempenho dos pacientes e do

sistema de informac¢é&o durante a sua utilizagdo no processo de Terapia das Reminiscéncias.

Com os resultados obtidos ndo se pretende demonstrar a eficicia do processo de Terapia
das Reminiscéncias, mas sim demonstrar uma possivel viabilidade da aplicagdo de técnicas de

Teoria de Jogos na criacdo de exercicios adequados aos pacientes.

4.1. Metodologia do Estudo

Neste trabalho foi adoptada a seguinte metodologia. Inicialmente foram realizadas
reunibes com especialistas das areas da neuropsicolégica e da psicologia cognitiva e

comportamental para identificacdo dos conteldos a preencher no sistema.

ApOs esta fase, a primeira versdo do sistema foi avaliada. Este exercicio, ou jogo, foi
testado num grupo pacientes com idades superiores a 65 anos com diagndstico de Deméncia,

incluindo pessoas com deméncia ligeira a moderada.

Os sujeitos foram indicados e seleccionados por um dos especialistas que colaborou no
desenvolvimento deste sistema e na definicdo dos exercicios de terapia, também designados
por jogos terapéuticos, e a experimentacdo desses mesmos exercicios, ou jogos, ocorreu no
local onde habitualmente estes pacientes sdo observados — uma clinica da especialidade

localizada em Lisboa.
O sistema foi experimentado nas suas duas vertentes de utilizag&o: individual e colectiva.

Aos participantes foi explicado, de forma simples, 0 modo de funcionamento do jogo que,
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pelas suas caracteristicas muito semelhantes ao bingo tradicional, aparentemente, facilitou a

sua compreensao.

A tarefa a realizar consiste em seleccionar, pelo paciente, no cartdo de bingo a imagem
que de alguma forma estara relacionada com algum aspecto vivencial ou acontecimento de
vida do paciente. Estes cartdes sdo produzidos pelo sistema. Este, selecciona um conjunto de
imagens que fara parte do jogo e gera cartdes de jogo com palavras ou frases que se

relacionam com a vivéncia do paciente em cada uma das imagens que compdem 0 seu cartao.

As imagens correspondentes a cada cartdo serdo apresentadas com recurso a um
videoprojector e uma tela de projeccéo de forma aleatéria. Quando um cartdo é preenchido o

jogo podera terminar. No entanto, também podera prosseguir se o terapeuta assim o entender.

Serdo dadas pontuagbes a cada paciente em funcdo do ndmero de acertos na

identificacdo das suas imagens.

4.2. Contexto do Estudo

O desenvolvimento deste trabalho estd relacionado com a estimulagdo da memoria

autobiogréafica em pacientes que sofrem de patologia demencial.

As reminiscéncias criam novos sentidos para o passado e permitem a vivéncia da

continuidade do sujeito através do tempo.

A terapia das reminiscéncias valoriza o paciente através do seu conhecimento a respeito

do seu passado permitindo a conversacéo e orientacéo para o presente.

A concepc¢éo de senso comum de que a memoria é selectiva explica, em parte, porque o
individuo junta as referéncias do passado num processo de permanente construcéo. Recordar
factos passados e evocar lembrancas faz com que o idoso una um comego a um fim,

ordenando no tempo eventos que lhe séo significativos.

A prética deste tipo de terapia faz-se com objectos e lembrancas significativas da vida do

paciente os quais sao solicitados aos pacientes e/ou familiares.

Seja de forma individual ou em grupo, a terapia das reminiscéncias deve incidir em
lembrancas agradaveis aos pacientes e nao tratar de tragédias pessoais. Deve também
estimular, dentro do tema, actividades explicativas ou recreativas, considerando que poder&o

ser mais expressivas do que palavras, em boa parte dos casos.

4.3. Caracterizacao do ambiente de teste/teste de
avaliacao

O teste foi realizado numa sala onde normalmente é efectuado o trabalho de
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estimulacdo/reabilitacdo. Foi adaptado o espago para a colocacdo dos equipamentos
necessarios a sessao de terapia e inseriram-se os dados colectados nas pastas de cada um

dos pacientes seleccionados (imagens).

Sentaram-se 0s pacientes em volta de uma mesa e o terapeuta depois de uma breve

explicacdo procedeu ao inicio da sessao de terapia, também designada por jogo.

As condicdes de luminosidade foram controladas, bem como outros aspectos mais
relacionados com as necessidades do paciente, como por exemplo, a necessidade do uso de

6culos.

4.4. Recolha de dados

Durante a realizagdo dos testes de avaliagdo do sistema em ambiente real foi efectuada
uma recolha de dados para andlise posterior. A utilizagdo do sistema foi caracterizada por dois
grupos de cinco pacientes: Grupo de testes aleatérios e grupo de testes MAGE. Com a
colaboragdo dos médicos responsaveis, todos os pacientes foram classificados com 0 mesmo

grau de incapacidade cognitiva antes da realizacdo das sessdes de terapia.

Cada um dos grupos efectuara uma sessdo semanal com um Unico exercicio por sessao,

durante um periodo de dois meses, totalizando assim oito sessfes de terapia.

Tabela 4.1 - Caracteristicas dos testes do sistema em Ambiente Real.

Grupo A Grupo B
Numero de Pacientes 5 5
Numero de Sessdes 8 8
Imagens por Sesséao 9 9
Imagens Registadas 18 18
Imagens com duas ou mais 9 9
identificacbes
Tipo de Sesséo Exercicios gerados Exercicios gerados

aleatoriamente com recurso ao MAGE

Grau Incapacidade Cognitiva Ligeira a Moderada Ligeira a Moderada
Cotacéo 1 (por memoria) Variavel

Com as caracteristicas apresentadas na Tabela 4.1 pretende-se obter dados que
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permitam avaliar a evolucdo dos pacientes, utilizando exercicios gerados aleatoriamente e

exercicios gerados segundo o Mddulo Automético de Geracao de Exercicios (MAGE).

Numa analise prévia espera-se que os pacientes do grupo B possuam resultados
progressivos ao longo de todo o periodo de sessdes de terapia, com o sistema a adaptar os

exercicios a cada sessao.

Segundo indicacdo médica, para promover alguma interaccdo entre 0s pacientes, as
sessdes de terapia foram sempre realizadas em grupo permitindo assim um maior estimulo dos
pacientes. Seria assim possivel aos pacientes ter uma nogédo do desempenho dos restantes

individuos, com a possibilidade de intervengédo sempre que desejado.

Na Figura 4.1 podemos observar a disposi¢cdo dos pacientes durante as sessfes de
terapia. Esta disposicéo foi utilizada para ambos 0s grupos visto que se tratam de sessdes de

terapia em grupo e com recurso ao sistema para a realizagdo dessas sessdes de terapia.

Sesséo de Terapia

Paciente 6
Paciente
Paciente
Paciente

Paciente

Moderador

\
o /
Figura 4.1 - Disposicdo dos pacientes na sala durante as sessdes de terapia

Para suporte a realizagdo das sessfes de terapia foi houve necessidade de algum
equipamento de apoio, nomeadamente: um computador com acesso a internet, um projector,
uma tela de projec¢@o e uma impressora. Através do computador, o moderador realizou todas
as operacdes de preparacdo da sessdo de terapia, foi através do qual acedeu ao sistema de
informacao para a definicdo dos exercicios, imprimiu os diversos cartdes de jogo, a facultar aos

pacientes, e ainda controlou toda a sesséo.
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4.4.1. Exercicios Aleatoérios

Os exercicios gerados aleatoriamente ndo possuem qualquer ponderagdo associada, o0
sistema € responsavel por seleccionar aleatoriamente as memobrias a apresentar aos
pacientes. Nessas memorias apresentadas poderiam estar presentes imagens que o paciente
identifique regularmente ou imagens que o paciente possua extrema dificuldade na sua
identificacdo, ou ainda uma combinacédo de ambas.

Dadas as caracteristicas destes exercicios, 0s pacientes por vezes apresentavam
resultados dispares, quer entre si quer entre resultados de outros exercicios realizados
previamente, ndo sendo perceptivel uma continuidade na evolugcdo dos mesmos, quer
negativamente quer positivamente, tal como se pode visualizar na Tabela 4.2. No entanto estes
resultados obtidos ndo implicam que ndo existisse estimulacdo a memdria dos pacientes, antes

pelo contrério, essa estimulag&o existiu mas tornou mais complicada a sua quantificacéo.

As pontuacdes apresentadas na Tabela 4.2 correspondem ao ndmero de memdrias
identificadas pelo paciente durante essa sessdo. E igualmente apresentada a percentagem de

identificagcdes associada a sesséo.

Tabela 4.2 - Tabela de resultados das sessfes de Exercicios Aleatérios.

Paciente #1

Paciente #2

Paciente #3

Paciente #4

Paciente #5

Exercicio #1

5em 9 (56%)

6 em 9 (67%)

1em 9 (11%)

6 em 9 (67%)

2 em 9 (22%)

Exercicio #2

5em 9 (56%)

4 em 9 (44%)

2 em 9 (22%)

5em 9 (56%)

6 em 9 (67%)

Exercicio #3

5em 9 (56%)

3 em 9 (33%)

1em 9 (11%)

5em 9 (56%)

7 em 9 (78%)

Exercicio #4

3 em 9 (33%)

2 em 9 (22%)

4 em 9 (44%)

6 em 9 (67%)

2 em 9 (22%)

Exercicio #5

1em9 (11%)

4 em 9 (44%)

2 em 9 (22%)

6 em 9 (67%)

7 em 9 (78%)

Exercicio #6

1em9 (11%)

7 em 9 (78%)

1em 9 (11%)

7 em 9 (78%)

7 em 9 (78%)

Exercicio #7

3 em 9 (33%)

6 em 9 (67%)

7 em 9 (78%)

5em 9 (56%)

1em 9 (11%)

Exercicio #8

2 em 9 (22%)

8 em 9 (89%)

8 em 9 (89%)

5em 9 (56%)

5em 9 (56%)

4.4.2. Exercicios M.A.G.E.

Tal como os exercicios gerados aleatoriamente, os exercicios gerados com recurso ao
M.A.G.E. ndo possuem qualquer tipo de preparacdo médica. No caso do grupo A, é irrelevante,
para a geracao de exercicio, a quantidade de imagens que ja foram previamente identificadas

mais que uma vez. Mas no caso do grupo B esse facto faz com que o médulo ja possua uma
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base de conhecimento prévia para gerar 0s exercicios.

Para a utilizacdo do modulo, cada paciente possui associado um indicador designado por
“Factor M.A.G.E”. Este indicador representa o ponto de equilibrio, entre as memdrias
identificadas e nédo identificadas, para a geracdo do préximo exercicio. Numa fase inicial esse
indicador possui o valor maximo de 8 para cada paciente, representando um exercicio com 8

memodrias de identificacdo mais frequente.

Na Tabela 4.3 poderemos visualizar os resultados obtidos por cada paciente em cada
sessdo. Estes resultados sdo apresentados sob a forma de pontuacéo total obtida no exercicio.

E possivel ainda visualizar a pontuacdo maxima possivel para o exercicio bem como a

percentagem dessa pontuacao obtida.

Tabela 4.3 - Tabela de resultados das sessfes de Exercicios M.A.G.E.

Paciente #1 Paciente #2 Paciente #3 Paciente #4 Paciente #5
Exercicio#1 | 25em5 lem5(20%) | 2em 5 (40%) | 1,5em5 15em5
(50%) (30%) (30%)
Exercicio #2 25em5 1,67em 4,67 | 2em 4,33 1,67 em4,5 1,67 em4,5
(50%) (36%) (46%) (37%) (37%)
Exercicio #3 1,75em 5,83 | 1.5em 4,17 1,75em 4,08 | 1,5em 4,33 1,75 em 4,33
(34%) (36%) (43%) (35%) (40%)
Exercicio #4 2,93em4,43 | 1,53em 4,07 | 243em 3,93 | 1,73em 4,23 | 1,78 em 4,12
(66%) (38%) (62%) (41%) (43%)
Exercicio #5 1,5em 4,75 1,95em 3,95 | 1,75em 4,08 | 1,58 em 4,08 | 2,12 em 3,95
(32%) (49%) (43%) (39%) (54%)
Exercicio #6 2,18em 4,18 | 1,81 em 3,76 | 1,43em 3,46 | 2,49em 3,99 | 2,68 em 4,18
(52%) (70%) (41%) (62%) (64%)
Exercicio#7 | 2,58em 4,41 | 2,056em 355 | 2,41em 3,41 | 2,08 em 4,08 | 3,27 em 4,27
(58%) (58%) (71%) (51%) (77%)
Exercicio#8 | 3,33em 4,83 | 2,52em 3,52 | 2,5em 3,58 2,62em 4,37 | 2,78 em 4,78
(69%) (72%) (70%) (60%) (58%)
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4.5. Conclusao

Face aos resultados obtidos por ambos os grupos, € possivel determinar algumas
conclus@es preliminares. No que respeita ao Grupo A verificamos que alguns dos pacientes
apresentaram resultados fracos ja numa fase avancada das sessdes de terapia, esta situacao
podera dever-se ao facto do sistema ter seleccionado memdrias nas quais o paciente poderia
sentir mais dificuldades na sua identificacdo. Esta € uma situacao passivel de acontecer

quando é utilizado o método de escolha aleatéria.

Relativamente ao Grupo B ja ndo se verificou o problema do Grupo A, os pacientes
apresentam uma evolucdo positiva ao longo de todo o periodo de sessGes de terapia, no
entanto este mesmo periodo revelou-se curto (apenas oito semanas) para uma medicdo mais
conclusiva dos beneficios do M.A.G.E. na criacdo de exercicios de terapia, ainda assim, nas
Ultimas duas a trés sessdes, é possivel identificar alguma adaptagdo dos exercicios as

caracteristicas de cada paciente.

Numa perspectiva geral e dadas as limitagcbes temporais existentes, revelou-se um
periodo de testes ao sistema muito positivo, durante o qual foi possivel obter os dados minimos

necessérios para uma avaliagdo do seu comportamento na definicdo de exercicios de terapia.
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Capitulo 5

Discussao dos Resultados

Para analise dos resultados obtidos com o desenvolvimento deste sistema poderemos
considerar os resultados obtidos no capitulo anterior. Foram realizados testes de utilizacdo do
sistema em ambiente real utilizando dois grupos, um grupo que realizou exercicios gerados de
forma aleatéria pelo sistema (Grupo A) e um outro grupo que realizou exercicios gerados

mediante um Mdédulo Automético de Geracéo de Exercicios (Grupo B).

Com estes dois grupos pretende-se realizar uma comparacéo directa do desempenho de
cada grupo e, desta forma, poder retirar conclusdes quanto ao desempenho do préprio

sistema, referente aos dois métodos de geragéo de exercicios para as sessdes de terapia.

Quando analisamos os resultados obtidos pelo Grupo A, verificamos que os resultados
sdo um pouco dispares de sessdo para sessdo e até mesmo de paciente para paciente,
mesmo considerando que todos possuem sensivelmente o mesmo grau de incapacidade
cognitiva. Estas discrepancias nos resultados poderdo dever-se ao facto de o sistema
seleccionar aleatoriamente as memarias a apresentar, que numa sessao poderdo ser repetidas
e noutra sessdo completamente novas, dai o facto de alguns pacientes apresentarem uma

diminuicdo dos seus resultados ao longo do tempo.

Mas esta diminuicdo de desempenho dos pacientes, principalmente nas Ultimas sessoes,
podera ser apenas momentanea e nao reflectir uma evolugao negativa do paciente. De acordo
com as caracteristicas da Terapia das Reminiscéncias, 0s resultados positivos do paciente
podera ser perceptivel apenas apds um nimero mais elevado de sessdes, aumentando de 8
sessBes para um minimo de 24 sessdes, prevendo-se assim que os resultados do paciente
estabilizem ao longo do tempo. No grafico da Figura 5.1 podemos visualizar a dispersdo dos
resultados dos pacientes para os Exercicios Aleatorios.
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Figura 5.1 - Grafico da evolucdo do desempenho dos pacientes para os Exercicios Aleatérios.

Mas quando consideramos o0s resultados obtidos pelo Grupo B, pacientes que realizaram
exercicios com base no M.A.G.E., podemos verificar que mesmo com 8 sessfes de terapia
todos os pacientes apresentaram uma evolugdo positiva, mesmo que tenha ocorrido um
decréscimo do desempenho em fase intermédia. Esse decréscimo de desempenho deve-se

apenas a adaptacéo do sistema as caracteristicas do paciente.

A criacdo de exercicios através do M.A.G.E. permite que estes sejam adaptados as
caracteristicas de cada paciente, permitindo que os pacientes consigam um resultado positivo,
aumentando a sua motivacdo e potenciando as capacidades da Terapia das Reminiscéncias.
No grafico da Figura 5.2 podemos visualizar a distribuicdo dos resultados aquando da
utilizacéo de Exercicios M.A.G.E., um dos pontos facilmente identificaveis é a linearidade dos

resultados obtidos pelos pacientes.
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Figura 5.2 - Gréfico da evolucdo do desempenho dos pacientes para os exercicios M.A.G.E.

De acordo com os resultados obtidos pelo Grupo B consideramos que é possivel e viavel
a utilizacdo de estratégias da Teoria de Jogos para a definicdo de exercicios de reabilitagdo
para os pacientes com incapacidade cognitiva. Para este sistema especifico, foi utilizada uma
técnica que combina a utilizagdo de memodrias que produzem estimulo e a utilizagdo de
memodrias que nao tenham produzido qualquer estimulo anteriormente, desta forma os
pacientes acabam por receber estimulo cognitivo em cada sessdo que realizem, sem no
entanto restringir os pacientes apenas a um pequeno conjunto de memoarias ja identificadas,

mas sim promover a identificagdo de outras memdrias.

Tal como explicito nos resultados obtidos pelo Grupo B, podemos considerar que quanto
maior for a frequéncia na realizagdo de exercicios por parte dos pacientes, melhor sera o seu
desempenho, potenciando assim uma evolucdo positiva durante o processo de reabilitagéo.
Uma forma de potenciar a maior frequéncia na realizacdo dos exercicios passa pela
possibilidade de realizacao de sessdes de terapia sem a necessidade de presenca de técnicos

de salde e outros pacientes na mesma sessao.

E aqui que surge a vantagem da realizacdo de sessdes individuais a partir de qualquer
local. Com este sistema, 0s pacientes poderdo realizar sessGes de terapia em casa ou outro
local, acompanhados apenas pelo seu familiar responsavel, e desta forma potenciar os

resultados da Terapia das Reminiscéncias.

81



Capitulo 6
ConclusoOes e Propostas de Trabalho
Futuro

Neste capitulo podemos identificar as diversas conclusdes a que chegamos com a
concluséo do trabalho proposto, bem como as alteracdes efectuadas a proposta inicial e qual a

sua origem.

Esta também presente neste capitulo as propostas de trabalho futuro, que podera ser
realizado e que podera definir uma evolucao positiva de todo o sistema e que poderd satisfazer

algumas possiveis e previsiveis necessidades.

6.1. Conclusodes

A Terapia das Reminiscéncias € um método de reabilitacdo reconhecido pela comunidade
médica, no entanto a implementagdo desta terapia implica a manipulacdo de grandes volumes
de informac&o por paciente, limitando quer as capacidades de reabilitacéo do paciente quer as

capacidades dos préprios técnicos de salde.

Uma das primeiras questdes que surgiu prende-se com a analise de que tecnologias
seriam utilizadas para o desenvolvimento deste sistema. Sendo um sistema de informag¢&o com
utilizac@o via Web, seria necesséaria a utilizagdo de um Sistema Gestor de Base de Dados

(SGBD) e a definicdo de uma interface grafica que permitisse o acesso a Base de Dados.

Quando seleccionado o0 SGBD a utilizar para o sistema de informacéo, foi considerada a
possibilidade de expansdo dessa mesma Base de Dados e, consequentemente, foi
seleccionado o SGBD Oracle 10g Express Edition, tratando-se de uma tecnologia livre mas que
possui algumas limitagdes a sua utilizagdo. No entanto mantém em aberto a possibilidade de
migracdo da Base de Dados para uma outra aplicagdo comercial com menores restricbes de
utilizacdo e maiores capacidades em termos de carga de utilizacdo, nomeadamente o0 SGBD

comercial da Oracle, o Oracle 11g.

Para o desenvolvimento da interface grafica a opcdo recaiu na tecnologia Adobe Flex,
permitindo a criagéo rapida de interfaces gréaficas, visualmente agradaveis ao utilizador, e que
possui, como linguagem de programacdo de suporte, uma linguagem de Programacdo

Orientada por Objectos designada por Actionscript.

Para acesso a interface grafica do sistema é necesséario que o navegador Web possua
instalado o0 médulo Flash Player, caso este ndo exista instalado ndo sera possivel visualizar a

interface, no entanto esta esta preparada para que, caso o médulo ndo se encontre instalado,
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apresente uma ligacao para o endereco a partir do qual o utilizador podera instalar o médulo no

seu navegador Web.

Uma outra hip6tese de investigacdo levantada foi, tendo em conta as caracteristicas de
jogo da Terapia das Reminiscéncias, em que medida seria possivel aplicar uma estratégia de
Teoria de Jogos para a criacdo de exercicios de terapia. Apés a andlise das varias estratégias
existentes em Teoria de Jogos, foi concluido que a estratégia mais adequada seria a estratégia
de Estabilidade Evolucionaria, uma estratégia que permite obter um equilibrio de Nash em
iteracdes sucessivas até um ponto de estabilidade.

A implementacdo desta estratégia estd definida no Mddulo Automético de Geragédo de
Exercicios (M.A.G.E.) que revelou as suas capacidades de adaptacdo as caracteristicas dos
pacientes, permitindo a criacdo de exercicios equilibrados entre memorias de mais dificil
identificagcdo e memadrias com maior frequéncia de identificagdes. O M.A.G.E. revelou assim
uma estabilidade de resultados ao longo do tempo, o que proporciona um aumento na
motivacdo dos pacientes durante as sessdes.

De acordo com o desempenho demonstrado pelo médulo M.A.G.E. verificAmos que é
possivel utilizar estratégias de Teoria de Jogos em processos de reabilitacdo, nomeadamente

com recurso a Terapia das Reminiscéncias.

Finalmente foi analisado em que medida um sistema baseado na Web poderia contribuir
para a Terapia das Reminiscéncias e verificamos que essa contribuicdo poderia ser dada de
diversas formas.

A implementacéo de um sistema de informacéo de suporte a implementacdo da terapia
das reminiscéncias permite a reducao fisica do volume de informacéo envolvida no processo,
com a digitalizacdo de toda a informacgédo, que até ao momento se encontra em formato fisico.
Apesar do volume de informacdo por paciente continuar a ser igual ou superior ao método
anterior, ao encontrar-se em suporte digital permite uma gestdo mais facilitada por parte dos
diversos intervenientes e, ainda, abre portas as novas praticas que até ao momento seriam de

dificil implementacéo.

Estas novas préticas estéo relacionadas com a possibilidade de distribuicdo da gestéo das
memoarias por todas as pessoas que melhor conhecem a vida passada dos pacientes. Desta
forma todas essas pessoas, familiares ou amigos, podem definir novas memorias e/ou
complementar as existentes de forma colaborativa, sem que esta tarefa seja obrigatoriamente
realizada pelo pessoal médico. Estas novas memdrias podem, a partir de qualquer momento,
ser utilizadas nas sessdes de terapia do paciente em causa. Este processo introduz um maior

incentivo a colaboragéo dos familiares dos pacientes no seu processo de reabilitacdo cognitiva.

Com um sistema baseado na Web é possivel também que o paciente realize as suas
sessdes de terapia num outro ambiente que ndo o ambiente médico. Esse ambiente pode ser
sempre aquele em que o paciente se sinta mais confortavel e descontraido, como por exemplo

a sua prépria casa. Com o beneficio de permitir a realizacdo de sessdes de terapia a qualquer
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momento, 0s resultados destas sessbes podem agora ser uniformemente registados para

posterior avaliagdo médica.

De acordo com os dados estatisticos gerados pelo sistema, os médicos poderéo obter um
conjunto de indicadores da evolucédo do paciente. Esses indicadores sao uma boa ajuda na

avaliacdo do desempenho dos pacientes ao longo do tempo.

A quantidade de equipamentos, a utilizar durante uma sesséo de terapia, € reduzida a
equipamentos utilizados hoje em dia em qualquer instituicdo ou lar, tal como um computador,

impressora e, potencialmente, um videoprojector.

No que respeita aos sistemas concorrentes analisados, poderemos ainda concluir que a
grande vantagem deste sistema passa pela adaptabilidade e personalizacdo face as
caracteristicas de cada paciente, quer em termos de contetidos quer em termos de localizagao

fisica.

Dadas estas contribuicdes podemos concluir que séo varios os beneficios que um sistema
baseado da Web fornece a aplicacdo da Terapia das Reminiscéncias quando comparado com

0 processo tradicional de suportes fisicos de elevado volume de informacéao.

No entanto existem ainda algumas limitacdes no sistema que podemos desde ja
identificar, essas limitacdes passam pela utilizacdo apenas de imagens estaticas, ndo existindo
possibilidade imediata de utilizagdo de outros elementos audiovisuais tais como videos e sons
ou musicas. No entanto, esta limitacdo esta identificada como um dos pontos a resolver
futuramente. Apesar da base de dados de suporte estar adaptada para suportar estes novos
elementos audiovisuais, serd sempre necessario adaptar a interface com o utilizador para estes
novos formatos. Esta adaptacdo implica algum trabalho de implementacdo de nova

funcionalidade que lhe est& associado.

Também né&o foi implementado o tipo de utilizador “Administrativo”, cujo objectivo passa
por ter acesso ao sistema para a realizacdo de algumas tarefas de gestdo, nomeadamente a
gestdo de dados pessoais das pessoas registadas (pacientes e familiares), o registo de novos
pacientes e seus respectivos familiares, entre outras. Tal como na limitacdo anterior, mesmo
com a base de dados capaz de suportar qualquer tipo de utilizador, serd sempre necessario
adaptar a interface com o utilizador para que esta defina as restricbes associadas ao novo tipo

de utilizador.

Mais comuns e tradicionais acabam por ser as limitagbes associadas a tecnologia
utilizada, neste caso especifico, sendo um sistema de informacéo dependente de um servidor
central € necessario garantir que esse mesmo servidor se mantém operacional, qualquer mau
funcionamento do mesmo podera inviabilizar a utilizagdo do sistema por qualquer utilizador.
Sera necessario garantir um plano de manutencdo adequado ao servidor para que sejam

minimizados os momentos de inoperacionalidade.

Uma outra ameaca a utilizacdo do sistema prende-se com possiveis falhas de

comunicacdo, nomeadamente entre os computadores dos diversos utilizadores e o servidor
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central. Estas falhas de comunicacdo poderéo ser simples falhas no servico de internet mas

também, tal como referido no paragrafo anterior, a inoperacionalidade do servidor.

Outra limitacdo identificada refere-se as imagens utilizadas para a representacdo das
memorias dos pacientes. Numa utilizacdo colaborativa, qualquer utilizador (desde que
devidamente identificado) podera registar novas imagens que néo sofrem qualquer tratamento,
desta forma as imagens poderdo ser de tamanho consideravel ao ponto de promover alguma
demora no carregamento das mesmas, ndo esquecendo que todas as imagens serao

carregadas do servidor sempre que solicitadas.

Em tragos gerais, este sistema fornece um conjunto de mais-valias a quem
frequentemente utiliza a Terapia das Reminiscéncias para a reabilitacdo de pacientes com

deficiéncia cognitiva, nomeadamente:

e Gestéo de informagéo mais rapida e facilmente acessivel

e Geracao rapida de estatisticas de desempenho para avaliagdo médica

e Maior colaboracgéo e intervencdo dos familiares no processo de reabilitacéo dos
pacientes

e Maior frequéncia de realizagdo de sessbes de terapia, permitindo assim uma
maior eficacia da Terapia das Reminiscéncias no processo de reabilitacdo

e Menor carga de trabalho no pessoal médico, permitindo que este trabalhe com
mais pacientes no mesmo periodo de tempo

¢ Mecanismo de geracao de exercicios de acordo com o desempenho do paciente
ao longo do tempo

Quanto & utilizacdo do sistema em ambiente real, esta ocorreu num periodo de tempo
limitado devido a questbes de calendério, a utilizagdo durante um periodo mais longo,
eventualmente triplicado, permitiia uma avaliacdo mais aprofundada do desempenho do

sistema na geragdo de exercicios.

Baseado nos resultados consideramos que os contributos gerados pelo desenvolvimento
deste sistema foram positivos, 0 que leva a que a clinica, onde o sistema foi utilizado com
pacientes reais, considere a utilizagdo deste sistema, num futuro préximo, nas suas praticas e

processos de reabilitacdo dos seus pacientes com deficiéncias cognitivas.

6.2. Propostas de Trabalho Futuro

Apesar das potencialidades e beneficios fornecidos, pela criacdo de um sistema com as
caracteristicas apresentadas no capitulo anterior, outras funcionalidades e caracteristicas
poderdo ser futuramente implementadas com o objectivo de tornar o sistema mais completo e

ainda mais adequado as necessidades.

Uma caracteristica que podera ser implementada futuramente passa por preparar O

sistema de informacéo para suportar outros formatos, de representacdo das memorias, para a
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inclusdo do formato audio e formato video. As alteragcdes sdo minimas e apenas ao nivel de
interfaces, no que respeita ao suporte de armazenamento este foi definido de forma a permitir a
compatibilidade com estes formatos.

Posteriormente também poderd ser implementada uma classificacdo dos termos
associados as memoarias. Esta caracteristica permitira aos médicos uma avaliacdo mais

completa das capacidades e dificuldades do paciente em determinadas memoérias.

Os dados estatisticos gerados actualmente sdo apenas aqueles mais previsiveis,
posteriormente e com um acompanhamento do pessoal médico, e possiveis utilizadores do
sistema, poderdo ser apresentados outros dados estatisticos para o auxilio da avaliacdo do

desempenho dos pacientes.

Adicionalmente, e em colaboracdo com potenciais utilizadores do sistema e especialistas
da area, este podera ser adaptado para outros métodos de terapia. Essa adaptacdo podera
passar por uma expansdo da base de dados e implementagdo de novas funcionalidades na

interface.

Finalmente, atendendo ao facto do Sistema de Informacao ter sido testado em ambiente
real apenas numa Unica clinica, e por apenas um técnico de saude, ndo foi possivel a obten¢éo
de resultados representativos relativos a usabilidade do sistema. Deste modo sugerimos como
trabalho futuro a realizacé@o de testes de utilizacdo com um maior nimero de utilizadores, com

diferentes perfis, para uma avaliagdo e/ou correccao a usabilidade do Sistema de Informacao
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Anexo |
Modelo Entidade Relacao

Modelo Entidade Relag&o da base de dados utilizada no sistema.
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