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Resumo

e Tele-Reabilitacéo
eimer e Outros

Recentes trabalhos demonstraram que pessoas em fase inicial de processos
demenciais submetidos a um programa sistematico de Reabilitacdo Cognitiva obtiveram
melhoria sustentada nas suas capacidades cognitivas e funcionais. Este artigo apresenta
resultados e indica caminhos para a Inclusdo Digital e Tele-Reabilitacdo Cognitiva por
meio da adaptagdo de Sistemas de Auxilio Cognitivo em ambiente web. O ambiente é
composto por um escore cognitivo e funcional para estadiar os participantes de acordo
com suas capacidades e deficiéncias, e um conjunto de ferramentas interativas de tele-
reabilitacdo com o objetivo de manter autonomia, adiar a dependéncia do portador de
déficits cognitivos e diminuir a carga de trabalho tanto do suporte formal (Instituicdes)
quanto do informal (familia e comunidade).
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Abstract

Recent works have shown that inicial Alzheimer Disease patients were capable of new
learnings using Cognitive Rehabilitation interventions. This article presents results and
indicates ways to promote Digital Inclusion and Cognitive Tele-Rehabilitation websystem
using the concept of Assisted Cognitive Systems. The websystem has a index based in
cognition and functional capacity to stage impaired individuals according to their potentials
and deficiencies and also a set of interactive tools to provide authonomy, independence to
the patients and lower caregiver burden both from family and institutions.
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Introducéo

Pessoas que se encontram em
estagios iniciais de Doenca de Alzheimer
(DA) sdo mais capazes de aprender do
que antes se pensava. Pacientes com DA
moderada que participaram de um
programa de Reabilitacdo Cognitiva (RC)
com 3 a 4 meses de duracdo obtiveram
170% de melhoria em média na sua

capacidade de reconhecimento de faces e
nomes e 71% de melhoria na capacidade
de fazer compras adequadamente. Os
participantes responderam e processar
am informacbes mais rapidamente,
ficaram mais orientados no tempo e
espaco comparando-se com um grupo
gue nado recebeu este tipo de intervencao.
Estas melhorias continuaram evidentes 3
meses apdés o final da RC [1,2].



O processo de Inclusdo Digital (ID)
promove a capacidade de pensar,
produzir, e partilhar a rigueza material e
cultural na sociedade atual, mas a
complexidade progressiva da sociedade
da informacdo pode aumentar a distancia
entre incluidos e excluidos. ldosos em
geral e especificamente portadores de DA
estdo expostos a este processo de
excluséo social e digital.

Segundo a OMS a Reabilitacdo
Cognitiva compreende "todas as medidas
que objetivam a reducdo do impacto das
desigualdades e condi¢cbes desvantajosas
de pessoas com desabilidade para
diminuir as distancias e alcancar o
maximo de integracao social” [3].

A Tele-Reabilitagcdo Cognitiva é uma
metodologia de inclusdo social e digital
por meio de Sistemas de Auxilio Cognitivo
(SACs), com os quais as perdas de
capacidades cognitivas podem ser
compensadas pela interagdo com
sistemas computacionais para promover
potencialidades humanas, com énfase em
problemas cognitivos [4].

O processo de
Cognitiva pode ser suportado e
desenvolvido por sistemas
computacionais em rede pela facilidade
de estocagem, duplicacéo,
bidirecionalidade e  distribuicdo de
informacdo e conhecimento de forma
sincrona e assincrona.

Reabilitacao

A DA é uma patologia degenerativa
cerebral caracterizada por uma deméncia
insidiosa com déficits de memoria,
julgamento, atencdo, dificuldades para
tomar decisbes, apraxias, e perda global
das habilidades cognitivas [5]. DA é a
principal causa de declinio cognitivo em
idosos (mais de 50% dos casos) e afeta
cerca de 15 milhdes de pessoas no
mundo. Soma-se a isto uma propor¢ao de
idosos que nado se enquadra nos
critérios para a Doenca de Alzheimer

tornando importante o conceito de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
em funcdo de  critérios diagndsticos
relativamente especificos e o0 risco
substancial daqueles que os preenchem
para o desenvolvimento de DA [4].
Yesavage [6] propde um modelo no qual
a prevaléncia da DA é de 1% aos 60
anos e aumenta para 25% aos 85 anos
com uma taxa de conversdo de CCL para
DA constante de 10% através de todas
as idades. O CCL pode ser um alvo
importante para a triagem e possivel
intervencao.

CCL
Idoso
Higido
Alzheimer
Reabilitacao

Esquema 1- Reabilitagcdo multinivel.

O fenbmeno da auto-consciéncia
humana e da alteridade, isto é, a
capacidade de modelagem de estados
mentais de terceiros sdo fortemente
relacionados a func¢des executivas. Uma
forte interacdo entre auto-consciéncia e
alteridade foi observada no cortex pré-
frontal direito observando-se individuos
realizando tarefas com variados graus de
complexidade por meio de ressonancia
magnética funcional com  ativacbes
neuronais diferentes, sugerindo
capacidades parcialmente independentes



em regides distintas do cérebro [8]. Auto-
consciéncia e alteridade portanto podem
ser concebidas como redes neuronais
complexas se sobrepondo e integrando os
conteddos de nossas experiéncias
constituindo um novo foco de reabilitacédo
cognitiva: auto-consciéncia e cooperacao
suportando outros déficits cognitivos tais
como memoéria de evocacao ou orientacdo

espacial.
Além disso, a Tele-Reabilitacdo
Cognitiva procura estimular a

Neuroplasticidade que é a propriedade do
Sistema Nervoso Central (SNC) de
modificar sua estrutura em fungdo das
mudancas estruturais do meio
[9,10,11,12,13,14]. O SNC ¢é capaz de
modificar sua propria estrutura por meio
da Neurogénese e Sinaptogénese, este
fendbmeno viabiliza a reabilitacado
cognitiva  estimulando-se ~ mudancas
estruturais no SNC pela interacdo
Humano-Computador com uso de SACs.
Certos tipos de memoéria podem ser
preservados no envelhecimento e nas
deméncias, fenbmeno mediado pela area
pré-frontal, estas habilidades
remanescentes sdao um alvo importante
para a RC [6,16].

Objetivo geral

% Demonstrar que portadores de
Comprometimento Cognitivo Leve e
Deméncias em estagio inicial podem
realizar atividades cooperativas ou
individuais sustentadas por sistemas
computacionais  modeladas  por
niveis de complexidade.

Objetivos especificos

« Determinar atividades interativas de
acordo com a capacidade funcional e
estado cognitivo modeladas por
niveis de complexidade e dificuldade.

% Manter e desenvolver a independéncia
e autonomia de idosos, doentes de

Alzheimer e portadores de outros
distarbios cognitivos em grupos e
individualmente, por meio da
Incluséo Digital.

Aumentar o alcance de tecnologias de

reabilitacdo por meio da Internet.

s Compensar déficits cognitivos usando
a Interacdo Humano-computador.

s Formar rede de cooperacdo para
inclusdo digital de idosos e
portadores de alteracdes cognitivas.

% Reconceituar o fendbmeno deméncia a
partir da interacdo  humano-
computador.

*
0.0

Materiais e Métodos

O ambiente web proposto neste
artigo foi concebido a partir de um estudo
qualitativo com oficinas de Internet para
idosos [14] e outro quantitativo, com uso
de dados secundarios do estudo
longitudinal EPIDOSO [15].

No estudo qualitativo foi avaliada a
interagdo humano-computador de um
grupo de 42 idosos (37 higidos e 5 com
alteracbes cognitivas) em 33 oficinas com
150 horas de observacéo [1]. Os niveis de
complexidade foram definidos como o
nivel cognitivo necessario para se
interagir de forma sustentada com um
SAC e suas respectivas tarefas.

O ambiente foi modelado para prover
aos profissionais de saude e cuidadores
estratégias de promocdo da saude de
idosos em seus varios estados cognitivos
e funcionais. O processo demencial neste
contexto € visto como um continuum onde
sdo possiveis acdes de prevencdo e
promocao em varias etapas (esquema 1).

O processo de ID e Tele-
Reabilitacdo Cognitiva fundamenta-se em
uma metodologia de estadiamento capaz
de determinar deficiéncias e recursos
cognitivos e funcionais remanescentes
nos participantes de acordo com niveis de



complexidade e dificuldade a partir de
funcbes executivas que sao fungdes
cognitivas superiores [7]. “NIVEL 1"
Desenvolvimento da Psicomotricidade
(movimento coordenado no espaco e
tempo). “NIVEL 2”1 Identidade,
surgimento do observador ao explorar 0s
varios dispositivos e tarefas interativas.
“NIVEL 3”: Autoconsciéncia, critica e
responsabilidade no uso de dispositivos e
tarefas interativas.“NIVEL 4" Alteridade,
autonomia e cooperagao.
Nivel 4 | Chat, Messeger,
A Netmeeting,

jogos cooperatives, correio
eletrdnico, listas de discussi

Nivel 3 [ Maquina de buscd)ogs,
jogos de perguntas e respostas,

jogos de realidade virtual.

Nivel Navegacgéao na Internet,
2 jogos individuais.
Nivel 1 | Mouse, teclados, teclado virtual,

MS paint, galerias de fotografias,
apresentagdes elRower Point.

»
»

Tabela 1- Seta vertical aumento da complexidade,
seta horizontal aumento da dificuldade.

Estes  dispositivos e  tarefas
interativas foram usados como SACs a
fim de promover Inclusédo Digital e a Tele-
Reabilitacdo Cognitiva: o0s hardwares
usados foram: teclados, mouses,
webcams, fones de ouvido, microfones,
monitores de 14" e 17° e GPS (Global
Positioning  System). Os  softwares
experimentados foram: MS Windows ®,
IBM ViaVoice ®, Internet Explorer®, MS
Paint®, Whiteboard ®, Web mail®, CHAT,
Listas de Discussao, Yahoo Messenger®,
NetMeeting®, jogos online de perguntas
e respostas, e Jogos de Realidade Virtual
(Tab.1). Foram utilizados para este

propésito, computadores em redes locais
(LAN - Local Area Network) ou a Internet
(WAN - Wide Area Network).

A hierarquizagéo do estatus cognitivo
e capacidade funcional por niveis de
complexidade e dificuldade proposta por
Xavier [1], utilizou os escores MMSE e
BOMFAQ/OARS obtidos no banco de
dados do estudos EPIDOSO: Os idosos
foram classificados em grupos, conforme
os escores do MMSE (5 questbes de
orientacdo temporal, alto grau de
complexidade) [15]. (5 = acertou 5
guestdes, 4 = acertou 4 questbes, 3 =
acertou 3 questbes, 2 = acertou 2
guestdes, 1 = acertou 1 questdo, O
acertou 0 questdo) e 3 grupos de alta
complexidade AVDs/BOMFAQ (2 = fazer
compras e uso correto da medicacéo, 1 =
fazer compras ou usar corretamente a
medicacdo, 0 = ndo fazer compras e néo
usar corretamente a medicacgao),
formando-se 18 grupos, recombinados por
3 categorias (grafico) da evolucao
cognitiva: verde (excelente orientagcdo
temporal e capacidade funcional, boa
capacidade de aprendizado), amarelo,
(grupo intermediario), e vermelho (perda
de orientacdo temporal e capacidade
funcional, provavel piora da evolucao do
quadro). Este processo gerou 18 classes
distintas identificadas conforme seu status
cognitivo e funcional (P <0,001).
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Tabela 2- Grupos verdes, tendéncia de melhoria,
amarelos=intermediario, vermelhos= piora da
evolucgado cognitiva (pagina anterior).

A metodologia de estadiamento e
Tele-Reabilitagdo Cognitiva foi utilizada
em 12 idosos com CDR (Clinical Demetia
Rating de 0,5 a 2,0) caracterizando
alteracBes cognitivas iniciais, deméncia
inicial e deméncia moderada. Foram
aplicados nos participantes 0 escore
MMSE e o BOMFAQ e realizada a
modelagem das funcdes executivas de
alta complexidade. A partir destes
apesar de outros comprometimentos
cognitivos. Foram realizadas 10 oficinas,
com 2 horas de duragcdo cada, em sala
composta por computadores em rede. Foi
realizada uma avaliagdo qualitativa do
desempenho dos participantes nas

resultados os participantes iniciaram um
processo de aprendizado de ferramentas
interativas: 1-uso do mouse em desenho
livre, 2-Visualizacdo de apresentacdes do
tipo PPT/PPS, 3-Navegacao em
hipertexto usando Internet Explorer e 4-
Uso de Webmail (hardwares e softwares
com niveis progressivos de complexidade)
foi verificado se os participantes foram
capazes de compreender e interagir com
cada SAC proposto de acordo com a
previsdo do escore cognitivo/funcional,

oficihas por meio de entrevistas
gravacOes fotografias e filmagens das
atividades, relacionando-se os resultados
com os escores MMSE, BOMFAQ e o
escore cognitivo/funcional.

Resultados

Participantes |CDR MMSE BOMFAQ Escore Aprendeu  Aprendeu  Aprendeu  Aprendeu
Cognitivo/ mouse Power navegar Correio
funcional Point eletronico

SR 2,0 12 6 oC sim nao nao nao

CoM* 2,0 18 1 1C sim sim nao nao

OoP 1,0 19 12 1B sim sim sim nao

LCT 1,0 22 12 3B sim sim sim sim

RK 0.5 29 15 5A sim sim sim sim

CM 0,5 28 11 5A sim sim sim sim

CLD 0,5 29 15 5A sim sim sim sim

DLD 0,5 24 11 5C sim sim sim sim

ERF 0,5 30 10 5B sim sim sim sim

ER 0,5 30 13 5A sim sim sim sim

FFL* 0,5 24 13 5A sim sim nao nao

MGR 0,5 29 12 5C sim sim sim sim

Tabela 3: participantes das oficinas e relacdo entre os diversos escores e as atividades que conseguiram
realizar. * Paralisia de membro superior direito, aprenderam a usar o mouse com a mao trocada (botdes

invertidos).

Foram realizadas 10 oficinas com
participacdo de 12 idosos (02 CDR =2,0;
02 CDR = 1,0; e 08 CDR = 0,5 e
implantado o ambiente piloto para
Inclusdo Digital e Tele-Reabilitacdo
Cognitiva em sala de interagdo (LAN). O
grupo cooperativo com os idosos formado
contou com a participagdo de 2

profissionais (psicélogo e analista de
sistemas) com o objetivo de capacitacdo
interdisciplinar.

Todos foram capazes do tipo menos
complexo de interacdo proposto, (uso do
mouse para desenho a mao livre), 10
foram capazes de passar apresentacoes
em Power Point, 9 foram capazes de



navegar em hipertextos procurando
assuntos do seu interesse e 8 foram
capazes de utilizar os principios basicos
do webmail (escrever, enviar, responder
mensagens).

Os idosos participantes das oficinas
apesar de diversas dificuldades
educacionais, perceptivas (visdo, audicao,
tato), osteomusculares (dificuldades de
postura e dores) e de memoria de
evocacdo (CDR - 0,5 a 2,0) foram
capazes de interagir com as ferramentas
propostas para 0 seus respectivos niveis
cognitivos/funcionais (Tab.-3).

Discussao

O conceito de Sistema de Auxilio
Cognitivo até a realizacdo desta pesquisa
foi usado principalmente para
monitorizacdo e controle do paciente
demenciado (Computacdo Onipresente e
Inteligéncia Atrtificial) [4], com pouca acéo
sobre as fungdes executivas que Ssao
responsaveis pela autonomia e
independéncia, nao foi encontrada uma
relacdo sistematizada entre os déficits
cognitivos e o0s SACs gerando uma
supersimplificacdo do processo. Nesta
pesquisa os resultados sugerem que, com
menos recursos de alta tecnologia €
possivel trazer mais beneficios unindo-se
0os SACs com uma metodologia de
Interacéo Humano-Computador
modelada pelo estado cognitivo e
funcional dos usuarios. Desta forma pode-
se quebrar barreiras fisicas e cognitivas
propiciando a cooperacao, qualificando e
incluindo seres humanos. Pessoas com
déficits  cognitivos  podem interagir
cooperativamente com SACs em graus de
dificuldade e complexidade que poderdo
ser impossiveis de ser alcancados
isoladamente [16,17]. O conceito de
Inclusdo Cognitiva € introduzido para
definir a compensacéao das dificuldades na
IHC, ampliando as capacidades,

introduzindo novos aprendizados,
desenvolvendo, reabilitando funcbes a
cada nivel de complexidade e
proporcionando a participacdo social
[18,19]. O ambiente foi capaz de
sustentar a Inclusédo Digital e a Tele-
Reabilitacdo Cognitiva propondo e
simulando situacdes da realidade sem
riscos e/ou frustracdes. SACs podem
atuar como uma extensdo das
capacidades mentais dos individuos
[20,21,22,23, 24].

Concluséao

Idosos demenciados sdo capazes
de interagir com = computadores.
Atividades  interativas podem  ser
suportadas por Sistemas de Auxilio
Cognitivo, tanto individuais quanto
cooperativas. ldosos e portadores de DA
interagem por meio de interfaces
acessiveis para compensar déficits e
alcancar um nivel mais alto de
funcionalidade. Os idosos foram capazes
de interagir com as ferramentas
propostas de acordo com sua capacidade
cognitiva e funcional, aumentando o
alcance de tecnologias de reabilitacéo
por meio da Internet. Os participantes
tiveram sua autonomia e independéncia
aumentadas, pois passaram a utilizar
outras formas de acesso a servigcos e
comunicacao.

Um “Sistema Demenciado-
Computador” modelado por niveis de
complexidade e dificuldade operando de
forma humanizada e coordenada, pode
ser usado para promover a independéncia
e autonomia de pacientes, cuidadores e
familiares.

A partir dos estudos qualitativos e
quantitativos foram criados conceitos
basicos para a Inclusdo Digital e Tele-
Reabilitacdo Cognitiva:

1. Tarefas com alta complexidade
remanescentes, podem compensar a



perda das tarefas de menor
complexidade.

2. No nesmo nivel de complexidade,
tarefas mais dificeis podem compensar
tarefas mais faceis.

3. Se existem tarefas remanescentes
em um nivel de complexidade, outras
tarefas no mesmo nivel tem potencial para
ser reabilitadas.

4. Sistemas de Auxilio Cognitivo séo
capazes de preservar e reabilitar tarefas
complexas substituindo ou compensando
as tarefas menos complexas.

5. Sistemas de Auxilio Cognitivo séo
capazes de interagir com idosos,
pacientes portadores de DA e outras
alteracbes cognitivas promovendo a
autonomia e independéncia nas
Atividades da Vida Diaria.
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Anexol - Estrutura do Ambiente Oficina da Lembranca.
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