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RESUMO

Introdugdo: A Roboterapia-PARO temvindo a ser reconhecida pelos seusresultados no ambito
das terapias ndo farmacoldgicas para pessoasidosas com perturbacdo neurocognitiva (PNC).
Este estudo centra-se na avaliacdo da resposta da pessoa idosa com PNC major,
institucionalizada, a este tipo de terapia.

Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental com avaliaces nas fases pré, durante e
pos intervencdo que avaliou o efeito da Roboterapia-PARO em idosos com PNC major. Incluiu
ainda a traducdo e adaptagdo cultural do “Caregiver’s Manual for Robotherapy”. Dez
participantes foram submetidos a sessdes individuais de Roboterapia usando um dispositivo
rob6 com o aspeto de uma foca bebé (PARO). As sessdes tiveram 30 minutos de durac¢do, duas
vezes por semana, durante 8 semanas. No periodo pré e pds intervengao foram aplicadas, a
cada participante, as escalas Global Deterioration Scale — para avaliar o grau de deterioracdo
cognitiva, Inventdrio Neuropsiquiatrico — para avaliar os sintomas neuropsiquiatricos e Cornell
Scale for Depression in Dementia — para avaliar os estados de depressdao. Nas semanas um,
trés, seis e oito foi ainda efetuada video-gravacdo das sessdOes para avaliacdo dos
comportamentos. Em cada sessao foi utilizada uma grelha observacional para registo dos
comportamentos.

Resultados: Um total de 8 participantes completaram o estudo. Ao nivel do INP verificou-se
melhorias significativas (z=—2,00; p = 0,046; dchen=1,633). O teste de classificacdo de Wilcoxon
mostrou que as habilidades de comunicacdo verbal (z=-1,73; p = 0,083; dehen=1,414), relacdo
interpessoal (z=-1,00; p =0,317; deohen=0,707) e interacdo com a PARO (z=-1,134; p =0,257;
deohen=0,817) obtiveram um grande tamanho de efeito, que corresponde a melhoria apds as
sessOes de Roboterapia-PARO.

Conclusdes: Foram verificadas melhorias graduais ao nivel da comunicagdo verbal, expressao
facial, relacdo interpessoal, interacdo com a PARO, aumento da frequéncia e duracdo do olhar,
gestos e das manifestagdes de humor dos participantes. A implementagdao das terapias ndao
farmacolégicas no plano de cuidados didrios das pessoas idosas com PNC pode trazer
multiplos beneficios no controlo dos SNP.

Palavras-Chave: Roboterapia-PARO, terapias ndo farmacoldégicas, perturbacdo neurocognitiva,

sintomas neuropsiquiatricos, pessoa idosa, deméncia.






ABSTRACT

Introduction: Robotherapy-PARO has been recognized for its results in the context of non-
pharmacological therapies for elderly people with neurocognitive impairment (PNC). This
study focuses on the evaluation of the elderly person's response with PNC major,
institutionalized, for this type of therapy.

Methods: It is an quasi experimental study with assessments in the pre, during and post-
intervention phases that evaluated the effect of Robotherapy-PARO on elderly people with
PNC major. It also included the translation and cultural adaptation of the "Caregiver's Manual
for Robotherapy". Ten participants were submitted to individual Robotherapy sessions using
a robot device with the appearance of a baby seal (PARO). The sessions were 30 minutes long,
twice a week, for 8 weeks. In the pre and post intervention period, each participant was
administered, the Global Deterioration Scale scales — to assess the degree of cognitive
deterioration, Neuropsychiatric Inventory — to assess neuropsychiatricsymptoms and Cornell
Scale for Depression in Dementia —to assess the states of depression. In the weeks one, three,
six and eight, video-recording sessions were also carried out for the evaluation of the
behaviors.

Results: A total of 8 participants have completed the study. At the INP level, significant
improvements were observed (z=-2,00; p = 0,046; dchen=1,633). The Wilcoxon classification
test showed that verbal communication skills (z=-1,73; p = 0,083; dohen=1,414), Interpersonal
relationship (z=-1,00; p = 0,317; dewhen=0,707) and interaction with the PARO (z=-1,134; p =
0,257; dewonen=0,817) a large size of effect was obtained, which corresponds to improvement
after the sessions of Robotherapy-PARO.

Conclusions: Gradual improvements were verified at the level of verbal communication, facial
expression, interpersonal relationship, interaction with PARO, increase in the frequency and
duration of the participants ' glances, gestures and mood manifestations. The implementation
of non-pharmacological therapiesin the daily care plan of elderly people with PNC may bring
multiple benefitsin the control of SNP.

Keywords: Robotherapy-PARO, non-pharmacological therapies, neurocognitive impairment,

neuropsychiatricsymptoms, elderly people, dementia.
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Pensamento

“Eu acho que ndo ha inteligéncia sem coracdo.

Ainteligéncia é um dom, é-nos concedida,

”

mas o corag¢do tem que a suportar humildemente

Agustina Bessa-Luis
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1.1) INTRODUCAO AO TEMA
O envelhecimento pode ser considerado como um processo gradual, multifatorial,
“ininterrupto” da a¢do do tempo que conduz a perda de fungao, a degeneragao bioldgica e
fisica e associado ao aparecimento de multiplas doencas relacionadas com a idade. O
envelhecimento é também uma carateristica unificadora quase universal, comum a todos os
organismos vivos, tecidos e células (Zhavoronkov et al., 2018). Segundo a Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS, 2018), em todo o mundo, as pessoas estdo a viver mais. Pela primeira vez na
historia, a expetativa de vida estd acima dos 60 anos de idade; até 2050 a populacdo mundial
com 60 anos ou mais deve totalizar dois bilides, em 2015 eram 900 milhdes. A estimativa atual
é de que 125 milhdes de pessoas a escala mundial tém 80 anos ou mais.
O ritmo do envelhecimento da populagdo, em todo o mundo, estd a aumentar
dramaticamente.
Em Franca, por exemplo, a mudanca de 10% para 20% da proporc¢do da populagdo com mais
de 60 anos demorou quase 150 anos; no entanto estima-se que, em paises como o Brasil, a
Chinaoua india, isso aconteca em apenas 20 anos (OMS, 2018).
Em conformidade com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2015 e 2080
Portugal perderd populacdo: passara dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando
abaixo do limiar de 10 milhdes em 2031; e prevé-se ainda que o numero de pessoas idosas
passarade 2,1 para 2,8 milhdes (INE, 2017).
A diminuicdo do nimero de nascimentos, os ganhos e progressos na area da saude, sdo,
possivelmente, as principais razdes destes niumeros. Envelhecer ndo significa necessariamente
estardoente ou inabilitado. No entanto, é carateristico a relacdo entre idade e o aparecimento
de doencas cronicas, degenerativas ou incapacitantes que requerem particulares cuidados
(lacono & Marti, 2016). Os quadros clinicos ligados ao envelhecimento afetam de modo
interativo tanto as pessoas idosas e as familias como a sociedade em geral, sendo neste
contexto a deméncia, atualmente também designada por perturbacdo neurocognitiva (PNC)
major, uma das sindromes com maior expressao clinica (Patterson, 2018).

Sabe-se que na PNC major juntamente com o declinio funcional e psicolégico, os sintomas
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neuropsiquiatricos (SNP) relacionados com a deterioracdo cognitiva, como a comunicacdo
alterada e o humor sub depressivo, muitas vezes agravam-se em sintomas de apatia e/ou
agitacdo e depressao. Estudos em estruturas residenciais para pessoas idosas identificam que
individuos com PNC major em estado avancado passam metade do seu tempo vigil inativos.
Por outro lado, existe também quem apresente sintomas de agitacdo que sdo geridos pelos
profissionais de saide com recurso a sedacdo e isolamento (Kuhn, Edelman, & Fulton, 2005).
Consequentemente, sentimentos de frustracdo e agitacdo sdo intensificados, a funcionalidade
é reduzida e é comum observar-se maior uso de medicacdo antipsicética (AIHW, 2004). E, pois,
um grande desafio para os profissionais de saude envolver pessoas idosas com deterioracdo
cognitiva em atividades (Moyle, Cooke, Beattie, et al., 2013).

Embora a PNC major se manifeste de forma diferente de pessoa para pessoa, existem
diferentes interven¢des ndo farmacoldgicas que permitem minimizar o seu impacto, tais como
a adocdo de rotinas simplificadas ou a realizacdo de exercicios de estimulagdo cognitiva ou
sensorial. Estas terapias ndoimpedem a progressao da doenca, mas podem ndo so retardaro
agravamento da deterioracdo cognitiva e diminuir os SNP como melhorar a qualidade devida
destas pessoasidosas e cuidadores (Salichs, Encinar, Salichs, Castro-Gonzélez, & Malfaz, 2016).
O grande objetivo é o desenvolvimento da investigacdo focada na cura das causas etioldgicas
da PNC, mas, enquanto isso ndo acontece, faz sentido procurar o(s) tratamento(s) mais
adequado(s) paraas pessoas quando sujeitas a esta sindrome. As terapias ndo farmacolégicas
estdo em franca expansao, sendo frequentemente utilizadas pelo seu impacto positivo no
cuidado a pessoa idosa com comprometimento cognitivo (Soler et al., 2015). O recurso as
terapias ndo farmacolégicas no controlo dos SNP tem uma importancia cada vez mais
reconhecida. A abordagem nao farmacoldgica, muito frequentemente defendida como uma
abordagem de primeira linha, incide na prevengao do agravamento cognitivo e na minimizagao
dos SNP, promocdo da qualidade de vida, alivio dos sintomas e reducdo do burnout do
cuidador (Apdstolo, Cardoso, Rosa, & Paul, 2014). Porém, nem sempre sdo estas as estratégias
escolhidas para o tratamento, dada a manifesta prevaléncia da medicacdo psicotropica em uso
nesta populacdo (Diamond et al.,, 2003; Kales, Gitlin, & Lyketsos, 2015). Possivelmente
guestdes como a comodidade, orientada para a rapidez de resultados, e a falta de instrucdo
dos profissionais na prescricio de abordagens ndo farmacolégicas, pode em certa parte
explicar esta realidade. Mesmo quando conscientes dos beneficios destas técnicas, a maioria

dos profissionais ndo demonstra um conhecimento efetivo que lhe permita a sua
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implementagao na pratica clinica (Diamond et al., 2003; Kales et al., 2015).

Dentro do paradigma ja exposto, verifica-se que algumas boas praticas para a atenuacao dos
SNP comummente apresentados na PNC major passam pela opc¢ao de abordagens nao
farmacolégicas (Douglas, James, & Ballard, 2004) que complementem a terapia farmacoldgica
(e em alguns casos a substituam), sendo esta a concecdo que sustenta este trabalho de

investigagao.

1.2) OBIJETIVOS, PROBLEMATICA E ORGANIZACAO DO ESTUDO

Este trabalhodeinvestigacao, realizado em contexto académico, teve como principal objetivo:
Avaliar a resposta da pessoaidosa com PNC major a estimulacdo por Roboterapia-PARO.

A comunicacdo verbal da pessoa com PNC, a medida que os sintomas se vdo acentuando,
revela-se cada vez mais dificil, emergindo a necessidade de se complementar os cuidados com
outros métodos deinteracdo. Tal constatacdo conduziu a umareflexdao e, consequentemente,
a emergéncia de uma questdo orientadora que impulsionou paraa elaboragao deste trabalho
de investigacdo que se orienta para a avaliacdo das intervencdes nao farmacolégicas no
controlo dos sintomas neuropsiquiadtricos utilizando a abordagem da estimulacdo

multissensorial através da Roboterapia —PARO (Wada, Kouzuki, & Inoue, 2012).

Neste contexto, consideramos necessario avaliar as evidéncias geradas pela adocdo de
Roboterapia — PARO em pessoas idosas com PNC major, institucionalizadas numa estrutura
residencial, tendo-se formulado as seguintes questdes de investigac¢ao:

As pessoasidosas com PNC major aceitam a Roboterapia —PARO?

Quais as manifestacdes apresentadas pelas pessoasidosas com PNC major quando sujeitas a
Roboterapia—PARO?

Qual o efeito da Roboterapia —PARO nos SNP de pessoasidosas com PNC major?

A presente dissertacdo é constituida por cinco capitulos: Capitulo | — Introducdo ao Estudo;
Roboterapia-PARO em Pessoas Idosas com Perturbacdo Neurocognitiva; Capitulo Il — Sintese
de Evidéncias de Estudos com Roboterapia-PARO; Capitulo lll - Prepara¢dao da Intervencgao:
Traducdo e Adaptacdo do “Caregiver’s Manual for Robotherapy”; Capitulo IV — Intervencao:

Roboterapia-PARO; e por ultimo, CapituloV — Conclusao.
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1.3) DEFINICAO DE CONCEITOS

1.3.1) Perturbagdo Neurocognitiva (PNC)

A PNC major (mais conhecida por deméncia) corresponde, segundo o Manual de Diagndstico
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — V) da Associa¢cdo Americana de Psiquiatria (APA), a
uma condicdo neuroldgica progressiva incapacitante, sendo a doenca de Alzheimer
responsavel poraproximadamente metade das PNC. Ainda de acordo com o mesmo manual,
sdo descritos seis dominios cognitivos que podem estar afetados na PNC major: atencdo
complexa, funcbes executivas, memaria e aprendizagem, linguagem, funcdo percetual-motora
e cognicdo social (APA, 2014). Esta perturbacdo é normalmente associada a um conjunto de
sintomas psiquicos e comportamentais, comummente designados por SNP, tais como,
agressdo, agitacdo, depressao, ansiedade, delirios, alucinagGes, apatia e desinibigao (APA,
2014).

O DSM-V distingue entre os varios tipos etioldgicos de PNC: a doenca de Alzheimer, doenca
vascular, doenca induzida por substdncias, doenca de Creutzfeldt-Jakob, doenca de
Huntington, doenca de Pick, doenca de Parkinson e Corpos de Lewy, entre outras. Além disso,
considera que, um ligeiro declinio em qualquer dominio cognitivo, tipico da senilidade é
classificado como PNC ligeira (APA, 2014).

Estima-se que a populagdo mundial, em 2018, incluia 50 milhdes de pessoas com PNC major,
podendo este numero triplicar até 2050, atingindo os 152 milhGes de pessoas nesse ano
(Patterson, 2018). De acordo com o relatdrio “Health at a Glance — Europe 2018” da
Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico (OCDE), prevé-se que 9,1
milhdes de pessoas com mais de 60 anos vivam com uma PNC major nos estados membros da
Unido Europeia (EU), numero que em 2000 se cifrava em 5,9 milhdes de pessoas. Esta
tendéncia continuara a crescer substancialmente no futuro. O nimero total de pessoas que
vivem com uma PNC nos paises da Unido Europeia (EU) devera crescer cerca de 60% nas
proéximas duas décadas, atingindo os 14,3 milhdes em 2040; a maior prevalénciade PNC major,
serd no grupo das pessoas com idade superior a 90 anos (OCDE, 2018). No relatério do ano
anterior, a OCDE situa Portugal no quarto pais com mais casos de PNC por cada mil habitantes.

A média da OCDE é de 14,8 casos por cada mil habitantes, sendo que para Portugal a estimativa
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era de 19,9 por cada mil habitantes. A estimativa do nimero de casos de PNC para Portugal
sobe para mais de 205 mil pessoas, nimero que ascendera para os 322 mil casos até 2037
(OCDE, 2017).

A crescente prevaléncia de PNC representa um grande problema paraasaude publica, paraos
servicos de saude, servicos sociais e para a familia, a varios niveis. Esta perturbacdo tem
implicacoes financeiras e implicacdes nos cuidados de proximidade, como o desgaste dos
cuidadores. A Doenca de Alzheimer, a mais comum forma de PNC, esta entre as doencas com
custos mais elevados para as sociedades do século XXI (lenca, Jotterand, Vica, & Elger, 2016).
O custo total estimado a nivel mundial da PNC em 2018 foi de um trilido de ddlares, com a
projecdao de que em 2030, este numero ascenda a dois trilides de délares (Patterson, 2018).
Estes custos estdo associados, principalmente, a cuidados de longo prazo, essencialmente em

estruturas residenciais e outros estabelecimentos de satde (lenca et al., 2016).

1.3.2) Estimulagdo Multissensorial (EM)

A estimulagdo multissensorial (EM) tem sido aplicada como uma terapia ndo farmacolégica
em pessoas idosas com PNC major, oferecendo oportunidades de os sentidos serem
estimulados, com diferentes finalidades, e a partir de diversas situa¢des, podendo ser aplicada
em qualquer grau da PNC, incluindo nos estados avangados. Autores propdem a adaptacado do
conceito de estimulagdo multissensorial, fazendo recurso a PARO como estimulo sensorial
através dos sons, movimentos e do toque (Chang, Sabanovic, & Huber, 2013).

A partir de um modelo biopsicossocial, considera-se que os SNP podem ser explicados ndo
apenas pela doenca em si, mas também pelo ambiente fisico e psicossocial da pessoa idosa.
As pessoas idosas com PNC major, em particular as que estdo institucionalizadas, vivem em
ambientes de reduzida estimulacdo ou, pelo contrdrio, sdo sujeitas a uma sobre estimulacdo
(como exemplo: excesso de luz e ruido no periodo noturno). E importante promover o
equilibrio entre momentos de estimulacdo sensorial e momentos de relaxamento sensorial
(Silva et al., 2018). Esta terapia baseia-se na atencdo individual, pelo uso dos sentidos como
audicdo, visdo e tato, promovendo o relaxamento e a autoconfianga, sem necessariamente se
focar na performance intelectual das atividades (Sanchez, Millan-Calenti, Lorenzo-Lépez, &
Maseda, 2013). Um artigo de revisdo sistematica recentemente publicado, com o objetivo de

verificar a eficacia da estimulagao multissensorial no controlodos SNP nas pessoas idosas com
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PNC major, sugere que a estimulacdo multissensorial pode promover ganhos ao niveldos SNP,
nomeadamente, em areas como agitacao, ansiedade e manutencdo do estado cognitivo (Silva

et al.,, 2018).

1.3.3) Robos Sociais

O uso de robds sociais projetados para promover intera¢do e comunica¢dao em pessoas idosas
com défices quer fisicos quer cognitivos é um fendmeno recente, mas tem vindo a ganhar
destaque (lacono & Marti, 2016). A introducdo de robds promove interacdo social e
comunicacdo em pessoas idosas com PNC (Sung, Chang, Chin, & Lee, 2015). Estes achados
incentivam o desenvolvimento de terapias ndo farmacolégicas. Outro fato curioso é que o uso
de robo6s tem vindo a substituir gradualmente a petoterapia (o uso de animais nas terapias),
fato que, em parte, se deve a complexidade de utilizacdo de um animal real em contexto
institucional (Martin, Agliero, Cafias, Valenti, & Martinez-Martin, 2013).

Muitas sdo as limita¢Oes das terapias assistidas com animais, uma vez que nem sempre é
possivel garantir a seguranca dos participantes e cuidadores, incluindo a seguranca de pessoas
externas a instituicdo, como as visitas: o risco de reacGes alérgicas, a imprevisibilidade do seu
comportamento e o custo associado ao cuidar do animal. Todas estas varidveis tém
condicionado o seu uso como terapia (lacono & Marti, 2016; Soler et al., 2015; Sung et al.,
2015).

Um estudo de revisdo sistematica da literatura publicado em 2009, contendo estudos sobre os
efeitos dos robds sociais terapéuticos nos cuidados de salide em pessoas idosas, realizados no
Japado, Sudoeste Asidtico e Estados Unidos da América (com os primeiros estudos datados do
ano 2000) identificou como principais resultados que a maioria das pessoas idosas gosta de
robds; que a forma e o material do robé influenciam a sua aceitacdo e efeito terapéutico; que
foi significativa a reducdo dos niveis de stress e aumento da resposta do sistema imunitario;
gue houve melhoria dos estados de humor, diminuicdo da sensac¢do de soliddo, maior
interacdo social e verbal, ativacdo de memarias do passado e até reducdo da gravidade dos
estados de PNC (Broekens, Heerink, & Rosendal, 2009). Também Bemelmans, Gelderblom,
Jonker, & Witte (2012), apresentaram um estudo de revisdo sistematica da literatura
reportando que a maioria dos estudos apresenta resultados positivos sobre os rob6s sociais

terapéuticos, tanto em aspetos psicossociais como em pardametros fisioldgicos. Os robds

28



sociais estdo mais centrados em aspetos como a interacdo social de uma forma afetiva,
assisténcia cognitiva, estimulagcdo multissensorial, fisica e psicolégica, como é o caso da foca

terapéutica robotizada PARO.

1.3.4) ROBOTERAPIA-PARO

A Roboterapia-PARO, consiste no uso de uma foca terapéutica robé que estd em
comercializacdo no mercado Japonés desde 2005 e na Europa e Estados Unidos da América
desde 2009. A PARO é utilizada maioritariamente em estruturas residenciais para pessoas
idosas, especialmente em unidades especializadas em PNC e ocasionalmente em hospitais.
Ndo obstante, no seu pais de origem mais de metade das PAROs vendidas (60%) foram
destinadas a clientes particulares que as usam no seu domicilio (Shibata, 2012). Até 2015
foram vendidas cerca de 1500 unidades: 1300 unidades no Japdo, 100 unidades na Dinamarca
e 100 noutros paises. Em Portugal existem atualmente quatro PAROs: no Hospital de Ovar-
UCC, na Casade Saude daldanha —Irmas Hospitaleiras —Sintra, Santa Casa da Misericdrdia de
Pombal e Santa Casa da Misericdrdia da Trofa.

APARO ndo pretende serumrobd de entretenimento, mas sim um instrumento especialmente
desenvolvido para uso terapéutico; por isso ndo procura uma producdao, nem venda
massificada (Shibata & Wada, 2011).

O desenvolvimento da foca robotizada PARO teve inicio em 1993 no Instituto Japonés de
Ciéncia e Tecnologia Industrial Avancada (AIST), estando a pesquisa focada maioritariamente
no estudo dos algoritmos genéticos de controlo do comportamento robdtico (Shibata,
Tashima, & Tanie, 1999). Com o aparecimento dos estudos de Inteligéncia Artificial associados
arobodtica, o desenvolvimento dafoca robotizada PARO acabou por beneficiar de duas grandes
inovacoes:

(i) a interatividade social como um dos objetivos da tecnologia; (ii) o registo dos estados
emocionais do utilizador através de um conjunto de sensores que, conjugados com sistemas
de inteligéncia artificial, possibilitam a simulacdo de respostas e expressdes emocionais por
parte do robo (Bohle, Coenen, Decker, & Rader, 2012).

Do ponto de vista estético no seu processo de desenvolvimento estes robds estavam ainda
longe de ser atrativas para os seres humanos, visto serem um mero conjunto de

automatismos. A evoluc¢do dos estudos da interagdo Homem-Rob6 conduziu a ado¢do de um
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design mais familiar, que acabou por recair num design zoomérfico, especificamente projetado
paraaumentar a interacdo dos humanos com os robds. Dado o sucesso das terapias assistidas
com animais, no geral, o aspeto escolhido para os robds foi o mais convergente com o aspeto
dos animais domeésticos. No entanto, depois de serem avaliadas varias formas de animais, o
designer da PARO concluiu que modelar o aspeto do rob6 ao de um animal mais distante na
cadeia de relacdo poderia minimizar sentimentos negativos que o utilizador pudesse ter em
resultado de experiéncias anteriores com os animais domésticos mais comuns (Shibata et al.,
1999). Por isso, a escolha da foca como animal representativo deste robo.

A foca robotizada PARO foi desenhada especialmente para ser suave e evocar sentimentos de
conforto e garantir, dada a sua simplicidade e facilidade de utilizacdo uma ampla aceitacdo
pelos utilizadores. Possui apenas um interruptor para ligar e desligar e um cabo de
carregamento com um desenho informal. Cada foca robotizada vem revestida com um pelo
artificial, antibacteriano, resistente a sujidade e que ndo se solta com facilidade. Internamente
foi também incorporado um escudo eletromagnético para prevenir interferéncias com
Pacemakers e outros dispositivos eletronicos. Nos seus 2,7kg de peso, a PARO estd equipada
comcinco tipos de sensores: 0s sensores de postura e temperatura estao localizados no centro
do dispositivo; conta ainda com dois sensores de luz no nariz; os bigodes sdo sensiveis ao
toque; e por baixo da camada de pelo hd uma extensa zona sensivel ao toque; em adicdo esta
ainda equipada com um conjunto de microfones que permitem localizar a proveniéncia do
som. Adicionalmente, as expressdes motoras, a PARO tem também expressdes vocais, uma
série de sons simulados de focas, que podem ser interpretados como sinais de prazer ou
desagrado relativamente aos estimulos que capta do utilizador (Pfadenhauer & Dukat, 2015).
Os robds sociais como a PARO fornecem um amplo espetro de suporte sensorial e psicossocial
aumentando as respostas emocionais positivas. Apesar das promissoras melhorias na
gualidade de vida das pessoas idosas, nomeadamente nos casos de PNC, a sua adoc¢do mais
alargada permanece abaixo do esperado. O fosso entre os cuidados de salide e os avancos
tecnolégicos é ainda significativo e isso deve-se, ndo sé as atuais estratégias para a
implementacdo da roboterapia no cuidado geridtrico, como também a trés grandes
implicagcdes inerentes a relagao entre os produtos tecnoldgicos e os utilizadores: o nivel social,
legal e ético (Bharuchaet al., 2009).

Adicionalmente, os estudos que envolvem pessoas idosas com PNC ou outras doencas

consomem demasiado tempo e recursos e carecem, pela natureza fragil dos envolvidos, de
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salvaguardaséticas mais elevadas do que a maioria dos estudos. Os instrumentos de medida
para obter, por parte dos participantes, a informacao da efetividade das terapias e prototipos
ainda sdo escassos e com uma fiabilidade limitada apenas a certas dimensdes. Sendo a sua
maioria desenvolvidos com base em suposicoes sobre as reais necessidades dos utilizadores.
Por ultimo, é também relevante o processo de aprendizagem que o uso da tecnologia implica
por parte dos utilizadores, fatores como a deterioracdo da memadria, menor capacidade de
raciocinio e resolucdo de problemas, dificuldade na compreensdo das indicacdes verbais
dadas, limitagdes audiovisuais, cognitivase até fisicas, sdo condigdes muitas vezes limitadoras
da aprendizagem (Peterson, Prasad, & Prasad, 2012).

No Japao, varios municipios reconhecem a PARO como uma ferramenta essencial nos cuidados
as pessoasidosas. Porexemplo, a cidade de Nanto adquiriu oito PAROs para um centro de dia.
Na culturaJaponesa, a percecdo sobre os robds é muito positiva. Na opinido geral na Europa,
poroutro lado, a posicdoface aos robds € menos positiva, associando-os a execugdo de tarefas
repetitivas ou desgastantes, muitas vezes sendo relacionados com perda de empregos
(Shibata, Wada, Ikeda, & Sabanovic, 2009).

Num estudo intercultural conduzido em sete paises (Reino Unido, Japao, Suécia, Itdlia, Coreia
do Sul, Brunei e Estados Unidos da América) com o objetivo de explorar as diferentes reacGes
culturais a foca robotizada PARO, através de um inquérito a 1400 participantes, com uma
distribuicdo de idades de 32% (<9 — 19 anos), 58% (20 a 49 anos) e 10% (50 a 270 anos), o
mesmo concluiu que as apreciacées sobre a PARO eram muito positivas e muito similares entre
as diversas nacionalidades (Shibata et al., 2009).

Adicionalmente, concluiu-se que nos paises Europeus os participantes associaram a foca ao
sentimento de prazer da interacdo com um animal real, enquanto que nos paises da Asia os
utilizadores se focam mais na vontade de interagir. Contudo, este diferente ponto de vista nao
parece condicionar a aceitacdo dos rob0s. As respostas sugerem que, apesar das diferencas
culturais, a Roboterapia com a PARO é amplamente aceite (Shibata et al., 2009).

A investigacdo e o desenvolvimento na area dos robds sociais para pessoas idosas com PNC
estd ainda numa fase muito inicial. Por isso, as evidéncias atuais dos beneficios das terapias
ainda sdao pouco expressivas e também pouco generalizadas a nivel intercultural entre os
diversos paises, apresentando um nivel mais tedrico que pratico.

Na Europa, mais precisamente na Dinamarca um servico de apoio a pessoas idosas com PNC

major, investigou os efeitos da terapia robética na deméncia inserido num projeto nacional
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designado "Be-Safe". Neste estudo (um ensaio clinico de sete meses) foi verificado que a
utilizacdo terapéutica da PARO teve efeitos positivos nas pessoas idosas em dominios
psicolégicos, fisioldgicos e sociais. Perante estes resultados o governo dinamarqués adquiriu

1000 unidades de PAROs para serem entregues a diversas estruturas de apoio a pessoas idosas

(Shibata & Wada, 2011).
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Capitulo Il - Sintese de Evidéncias de Estudos com Roboterapia-PARO
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2.1) INTRODUCAO

Os SNP como agitacdo, depressdo e ansiedade sdo frequentemente observados em pessoas
idosas com PNC, tornando-se um dos problemas que acarreta maior preocupac¢do na
prestacdo de cuidados geriatricos (Patterson, 2018). A estimulacdo a participacdo das pessoas
idosas em atividades ludicas, recreativas e terapéuticas, continuaa ser um desafio merecedor
de atencdo por parte dos profissionais de geriatria, visto que, a participacdo em atividades que
promovam a interacdo social evita sentimentos de soliddo que agravam a progressao da PNC
major (Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013). E ainda comum observar-se a prescricio de
medicacdo antipsicotica a qual, muitas vezes, estd associada ao aumento de risco de doencas
cardiovasculares e até mesmo morte (Stoner, 2017).

As intervenc¢des ndo farmacoldgicas aparecem como uma boa opcdo de primeira linha no
tratamento de pessoas com PNC, sendo as terapias de estimulacdo cognitiva as mais adotadas
neste contexto (Apdstolo et al., 2014; Salichs et al., 2016; Soler et al., 2015). Porém, nos
ultimos anos os robds sociais tém sido cada vez mais desenvolvidos e integrados no cuidado a
pessoas idosas pelas suas vantagens quer ao nivel psicolégico, fisiolégico, bem-estar e
melhoria na qualidade de vida (Broekens et al., 2009). Atualmente, ha estudos que referem
guea interacdo com os robds sociais levou a reducdo dos estados de agitacdo (Joransonetal.,
2017), depressao (Petersen, Houston, Qin, Tague, & Studley, 2017), ansiedade e melhoria da
gualidade de vida (Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013). Outro estudo porém indica, pelos
seus achados, que os rob0s sociais nao afetaram os estados depressivos e a qualidade de vida
das pessoasidosas sujeitas a terapia (Robinson, Macdonald, Kerse, & Broadbent, 2013).
Partindo destes pressupostos, propomos, no presente capitulo, a andlise de estudos
relacionadoscom a Roboterapia-PARO em pessoas idosas de modo a sintetizar procedimentos
metodoldgicos e de intervengao, e ainda resultados referentes ao impacto clinico desta

intervencgao.

2.1.2) OBJETIVO

Sintetizar procedimentos da intervencdo com Roboterapia-PARO em pessoasidosas com PNC:
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carateristicas dos participantes, metodologia utilizada, carateristicas da intervencdo e

resultados.

2.2) METODOLOGIA

2.2.1) ESTRATEGIA DE PESQUISA

O método de pesquisa adotado teve como objetivo encontrarartigos publicados, recorrendo
paraisso a uma estratégia dividida em trés fases. Na primeira fase procedeu-se a uma pesquisa
limitada por termos na base de dados EBSCO: PARO, ROBOTHERAPY, DEMENTIA CARE;
incidindo sobre a analise do titulo e resumo do artigo e, quando necessario, a sua leitura
completa. Na segunda fase, foi efetuada uma pesquisa secundaria no site oficial do fabricante
(http://www.parorobots.com) e estabelecido contato com outros investigadores que
conduziram estudos similares, tais como: Kazuyoshi Wada, Investigador na Tokyo Metropolitan
University; Kaoru Inoue, PhD do Shibaura Institute of Technology — Tokyo, Japdo; e Wendy
Moyle, PhD da Griffith University, Menzies Health Institute QLD - Austrdlia. Na terceira fase,
foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos. Foram considerados

artigos em inglés, publicados desde 2005.

2.2.2) SELECAO DE ESTUDOS
Tendo como propdsito uma revisao sistematica alargada sobre o tema, analisdmos o titulo e

resumo de 36 artigos atendendo a pertinéncia do seu conteddo para o presente estudo.

2.3) RESULTADOS

Da pesquisa bibliografica foram considerados 36 potenciais artigos. Apds a leitura completa
dos mesmos, incluiram-se 11 na elaboragao desta sintese de evidéncias, pelo fato de darem
resposta ao objetivo a que a mesma se propos, os quais seguidamente analisaremos
atendendo aos seguintes critérios: caraterizacdo dos participantes, caraterizacdo da

intervencdo (frequéncia e duragao), instrumentos de medida e resultados.

2.3.1) QUALIDADE METODOLOGICA

Dos estudos analisados sete sdo estudos controlados aleatdrios (RCT) (Joranson et al., 2017;
Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al., 2017; Robinson, Broadbent, &
MacDonald, 2016; Robinson et al., 2013; Yu et al., 2015). De destacar um destes RCT dado que
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se trata de um RCT Cluster (Moyle et al., 2015), um estudo longitudinal (Wada, Shibata, Saito,
Sakamoto, & Tanie, 2005) e trés estudos quase experimentais (Bemelmans, Jan, & Jonker,

2015; Changetal., 2013; Sungetal., 2015).

2.3.2) CARATERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Os estudos selecionados referem ensaios decorridos entre os anos de 2005 a 2017 - tabela 1.
Estes estudos, no geral, apresentam amostras pequenas, entre 10 a 61 participantes (Chang
et al., 2013; Joranson et al., 2017; Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al., 2017;
Robinson et al., 2016, 2013; Sung et al., 2015; Wada, Shibata, Musha, & Kimura, 2005), com
excecdo do estudo de Bemelmans et al., (2015) com 91 participantes e do maior estudo
conhecido até a data com recurso a esta terapia de Moyle et al., (2015) com 415 participantes.
A dispersdo geografica dos estudos compreende localizagdes diversasem sete paises: Estados
Unidos da América (EUA) (Changet al., 2013; Petersen et al., 2017), Austrdlia (Moyle et al.,
2015; Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013), Japdo (Wada, Shibata, Musha, et al., 2005), China
(Sung et al., 2015; Yu et al., 2015), Holanda (Bemelmans et al., 2015), Noruega (Joranson et
al., 2017) e Nova Zelandia (Robinson et al., 2016, 2013). Os participantes sao regra geral
mulheres e apresentam, relativamente a deterioracdo cognitiva, grau leve a moderado. Os
estudos selecionados para andlise excluiram participantes que cumprissem os seguintes
critérios: comprometimento cognitivo avancado, condi¢cdes graves de saude, surdez, afasia,

cegueira e diagndstico de doenca psiquiatrica —tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacdo dos Participantes

Autor Local Tipo de Estudo N Critérios Inclusdo Critérios Exclusdo
N
total
40 - Pessoasidosas com
- Idade:>60 anos o .
RCT - Single n exp - DSM-IV (leve amoderado) cond@oesseyerasde salies
Yu et al., (2015) Hong Kong Blinded 20 “MMSE (score 10-24) - Pessoasidosas que
participem em outros estudos
- CMAI-SF . . )
n ou terapias experimentais
ctr
20
N
total - Pessoasidosas com
61 h A
diagndsticode doenga
Petersen, Houston, Qin, n ex - ldade:>65 anos; psiquiatrica(bipolar,
Tague, & Studley, EUA RCT 35p - DSM-IV (leve amoderado) esquizofrenia, disturbio de
(2017) personalidade)
- Limitagdes fisicas graves
n
cir (acamado)
26
N - DSM-IV (moderado a grave) - Pessoasidosas com
aH total - MMSE (score 7-13) condigbes severas de salde
Moyle et al., (2013) Australia RCT 18 - Aptid3o Fisica (acamado)
- Surdez
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n exp

- Afasia
- Cegueira

Sung, Chang, Chin, &
Lee, (2015)

Taiwan

Estudo quase
experimental

- ldade:>65 anos
- Aptidao Fisica

- Pessoasidosas com
condigbes severas de saude
(acamado)

- Surdez
- Afasia
- Cegueira

Robinson, Broadbent, &
MacDonald, (2016)

Nova
Zelandia

RCT

- ldade:>65anos
- MMSE (score >=6)

n/d

Wada, Shibata, Saito,
Sakamoto, & Tanie,
(2005)

Japéo

Estudo
Longitudinal

- ldade:>65 anos;
- Deméncia (HDS)

n/d

Joransonetal., (2017)

Noruega

RCT

- ldade:>65 anos
- Deméncia
- Interesse na Atividade

n/d

Robinson, Macdonald,
Kerse, & Broadbent,
(2013)

Nova
Zelandia

RCT

n exp
20

n
ctr
20

- AMTS (score <6)
- Défice Cognitivo

- Recusa participante
- Recusa dos familiares
responsaveis

Chang & Sabanovic,
(2013)

EUA-
Indiana

Estudo quase
experimental

N
total
10

- ldade:>65anos
- Défice cognitivo (moderadoa
grave)

n/d

Bemelmans, Jan, &
Jonker, (2015)

Holanda

Estudo quase
experimental

N
total
86

n exp
69

n
ctr
17

- ldade:>65 anos
- Deméncia

- Manifestar desagrado coma
terapia
- Dificuldades em promover as
atividades de vida diaria.

Moyle et al., (2015)

Australia

RCT Cluster

N
total
415

n
Paro
138

n
Plush
140

n Ctrl
137

- ldade:>60 anos
- Deméncia
- RUDAS (score <=22)

- Doenca Psiquiatrica
- Doenga Terminal
- Diagnésticode Dor Nao
Controlada

AMTS — Abreviated Mental Test Score; CMAI-SF - Cohen-Mansfield Agitation Inventory-Short Form; DSM-IV — Manual de Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais; HDS —

Hasewaga’s Dementia Scale; MMSE — Mini Mental State Examination; RCT — Estudo Controlado Aleatdrio; RUDAS - Rowland Universal Dementia Assessment Scale.

2.3.3) CARATERISTICAS DA INTERVENCAO

A tabela 2, descreve as carateristicas de cada intervencgao (descricao, frequéncia e duragao). A
forma de intervengdao mais comum nos estudos analisados sdao as sessOes de terapia em
pequenos grupos com seis a nove participantes, reunidos a volta de uma mesa com a foca

disposta no seu meio de modo a permitir quetodos a tenham no seu campo de visao.
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Bemelmansetal. (2015) e Moyle et al. (2015) propdem uma sessao de terapia individualizada
em contexto de sala de modo a reduzir a distracdo do utilizador. A duragdo (tempo) dassessdes
é varidvel, com uma amplitude entre os 15 (Bemelmans et al., 2015; Moyle et al., 2015) e 60
minutos por sessdo (Robinson et al., 2013; Wada, Shibata, Musha, et al., 2005), com frequéncia
de uma a trés vezes por semana — tabela 3. A duracdo maxima da intervencdo nos estudos
analisados foi de 12 semanas (Joranson et al., 2017; Robinson et al., 2016, 2013) e a minima
de trés semanas deintervencdo (Petersen et al., 2017).

Ao nivel dos objetivos de estudo, os onze estudos considerados, focam-se na avaliagdo dos
efeitos do uso da terapia com PARO ao nivel do humor (Bemelmans et al., 2015; Lund, Ross,
Petersen, & Groenvold, 2015; Moyle et al., 2015; Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013;
Robinson et al., 2013; Wada, Shibata, Musha, et al., 2005; Yu et al., 2015), interacdo social e
comunicacdo da pessoa idosa (Bemelmans et al., 2015; Chang et al., 2013; Joranson et al.,
2017; Moyle et al., 2015; Robinson et al., 2016; Sung et al., 2015), e ainda ao nivel dos SNP
(Moyle et al., 2015; Moyle, Cooke, Jones, et al., 2013; Petersen et al., 2017).

Tabela 2 - Caraterizagdo dainterveng¢dao nos estudos

Autor

Tipo Intervengdo

Duragdo Intervengdo

Objetivos

Yu et al., (2015)

Intervencao de terapiaem pequenogrupo
com PARO e grupo controlo submetido a
atividades psicossociais.

Frequéncia: 1xsemana
Duracgao: 6 semanas
Tempo Sessao: 30min

Uso da terapia com PARO como
melhoria de estados humor, interagdo
social e comunicagdo em pessoas
idosas com deméncia.

Petersen, Houston,
Qin, Tague, &
Studley, (2017)

Intervengdo de terapiaem grupos de 6
participantes com PARO e grupo controlo
submetido a atividades psicossociais

Frequéncia: 3x semana
Duragéo: 3 semanas
Tempo Sessao: 20min

Eficacia da terapia PARO no controlo
de sintomas neuropsiquiatricos em
pessoasidosas comdeméncialevea
moderada.

Moyle et al., (2013)

Intervengéo de terapiaem grupos de 9
participantes com PARO e grupo controlo
submetidos a sessdes leitura interativa

Frequéncia: 3x semana
Duracédo: 5 semanas
Tempo Sessdo: 45min

Explorar os efeitos da terapia robot
nas expressdes emocionais
comparado com grupo submetido a
sessdes de leitura

Sung, Chang, Chin,
& Lee,(2015)

Intervengéo de terapiaem pequenogrupo
com PARO

Frequéncia: 2x semana
Duragdo:4 semanas
Tempo Sessado: 30min

Verificar melhoria na interagcdosocial
e participacéo nas atividades em
pessoasidosas.

Robinson,
Broadbent, &
MacDonald, (2016)

Intervencao de terapiaem pequenogrupo
com PARO e grupo de controlo sujeito a
sessOes normais de terapia

Frequéncia: 2x semana
Duragédo: 12 semanas
Tempo Sesséo: 30min

Averiguar os efeitos da interacdo com
a PARO no decorrerdas sessoes.

Wada, Shibata,
Saito, Sakamoto, &
Tanie, (2005)

Intervengéo de terapiaem pequenogrupo
com duas PARO

Frequéncia: 2x semana
Tempo Sessao: 60min

Averiguar os efeitos a longo prazo da
interacdo coma PARO no decorrer
das sessdes.

Joransonetal.,
(2017)

Intervencao de terapiaem pequenogrupo
com PARO

Frequéncia: 2x semana
Duragado: 12 semanas
Tempo Sessao: 30min

Investigacdo dos comportamentos
observados nas pessoas com
deméncia durante a atividadede
grupo com o PARO; diferengas nos
comportamentos relacionados com
estadios de deméndcia.

Robinson,
Macdonald, Kerse,
& Broadbent, (2013)

Intervengao de terapiaem grupo com
PARO e grupo de controlo, em
simultaneo, com jogos, atividades ludicas
e manualidades

Frequéncia: 2x semana
Duragdo: 12 semanas
Tempo Sessdo: 60min

Investigar os efeitos psicossociais da
companhiada Paro numa estrutura
residencial para pessoasidosas em

comparacdocom grupo controlo.

Chang &
Sabanovic, (2013)

Intervencao de terapiaem gruposde 4 a
7 participante com PARO

Frequéncia: 1xsemana
Duragéo: 8 semanas

Explorar os efeitos do uso da PARO
como terapia sensorial.

Bemelmans,Jan, &
Jonker, (2015)

Sessdes individuais com PARO e
sessdes de cuidados diarios

Frequéncia: 5 sessdes
Duragéo: 8 semanas
Tempo Sessdo: 15min

Avaliar os efeitos do desenvolvimento
dasintervengdes com a PARO no
cuidado geriatrico.
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Avaliar os efeitos da PARO no
comportamento e sintomas
neuropsicolégicos da deménciaem
pessoas institucionalizadas.

Sessdes Individuais com PARO
Sessdes individuais com PARO ndo
robotizada
Sessdes normais de cuidado controladas

Frequéncia: 3x semana
Duragédo: 10 semanas
Tempo Sessao: 15min

Moyle et al., (2015)

2.3.4) CARATERISTICAS DA AVALIAGAO

Em quatro estudos (Bemelmans et al., 2015; Petersen et al., 2017; Sung et al., 2015; Wada,
Shibata, Musha, et al., 2005) foram feitas avaliagdes em dois momentos, nos periodos pré e
pds intervencdo, as intervencdes estenderam-se por um periodo minimo de trés semanas
(Petersen et al., 2017) e maximo de oito semanas (Bemelmans et al., 2015); em sete dos
estudos foram feitas avaliacdes em trés momentos, nos periodos pré, durante e pds
intervengdo, as intervengdes estenderam-se por um periodo minimo de cinco semanas
(Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013) e maximo de 12 semanas (Joranson et al., 2017;
Robinson etal., 2016, 2013).

Estes estudos consideraram como indicadores de resultado os estados de humor e ansiedade,
estado cognitivo, depressdao, comportamentos e interagdao social e ainda o burnout dos
cuidadores.

Estado Cognitivo — foi utilizada a escala Mini Mental State Examination (MMSE) e a Clinical
Dementia Rating (CDR) em um estudo (Yu et al., 2015); e ainda Global Deterioration Scale
(GDS-R) (Petersen et al., 2017); Revised Algase Wandering Scale (AWS) (Moyle, Cooke,
Elizabeth, et al., 2013); Roland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) (Moyle et al.,
2015). Os restantes estudos ndo mediram este indicador clinico (outcome) (Bemelmansetal.,
2015; Changet al., 2013; Joranson et al., 2017; Robinson et al., 2016, 2013; Sung et al., 2015;
Wada, Shibata, Musha, et al., 2005).

Humor e Ansiedade - foi utilizada a escala Simplified Face Scale (SFS) em trés estudos
(Bemelmansetal., 2015; Wada, Shibata, Musha, et al., 2005; Yu et al., 2015); Rating for Anxiety
in Dementia (RAID) em dois estudos (Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al.,
2017); e ainda a escala Loneliness Scale by Los Angeles California University (UCLA-LS)
(Robinson et al., 2013); Apathy Evaluation Scale (AES) (Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013);
Cohen-Mansfield Agitation Inventory —Short Form (CMAI-SF) (Moyle et al., 2015). Os restantes
estudos ndo mediram este indicador clinico (outcome) (Chang et al., 2013; Joranson et al.,
2017; Robinson et al., 2016; Sung et al., 2015).

Depressao — foi utilizada a escala Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) (Yu et al.,
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2015); Geriatric Depression Scale (GDS) em quatro estudos (Bemelmans et al., 2015; Moyle,
Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al., 2017; Wada, Shibata, Musha, et al., 2005). Os
restantes estudos ndo mediram este indicador clinico (outcome) (Changet al., 2013; Joranson
et al., 2017; Moyle et al., 2015; Robinson et al., 2016, 2013; Sung et al., 2015).

Burnout - foi utilizada a escala Zarit Burden Interview (ZBl) em um estudo (Yu et al., 2015); e
num outro, um questiondrio (Wada, Shibata, Saito, et al., 2005). Os restantes estudos ndo
mediram este indicador clinico (outcome) (Bemelmans et al., 2015; Chang et al., 2013;
Joranson etal.,2017; Moyle et al., 2015; Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al.,
2017; Robinsonetal., 2016, 2013; Sung et al., 2015).

Interag¢do Social / Comunicag¢do — foi mensurada com recurso a video-gravacdo em quatro
estudos (Changet al., 2013; Joranson et al., 2017; Moyle et al., 2015; Robinson et al., 2016);
com recurso a grelhas observacionais de comportamento nos estudos (Chang et al., 2013;
Robinson et al., 2016); Assessment Communication and Interaction Skills (ACIS) e Activity
Participation Scale (APS) (Sung et al., 2015); Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA)
(Bemelmans et al., 2015). Os restantes estudos ndo mediram este indicador clinico (outcome)
(Moyle, Cooke, Elizabeth, et al., 2013; Petersen et al., 2017; Robinson et al., 2013; Wada,
Shibata, Musha, et al., 2005; Yu et al., 2015).

Tabela 3 - Instrumentos de colheita, periodo de aplicagao e resultados

Autor Resultados Instrumentos Desenho de
Avaliagdo
SIS Pré
Melhoria do humor do grupo experimental em relagdo MMSE
Yuetal, (2015) com controlo CDS Du;a’nte
z8l s
Diminuigdo do Stress e Ansiedade (p=0,003) RAID
Petersen, Houston, ¢ p=0 CDS Pré
S?::;I:;g(lzjg,ﬁ;) Redugdo de Medicagdo Psicotrdpica e Analgésicos GFDCS Pos
’ =0,083 | p=0,005
(p | p ) 5202
Moderada a grande influéncia na qualidade de vida face
aogrupo de controlo AWS
QOL-AD Pré
Moyle et al., (2013) Scores elevados de prazer/satisfacdo (0,6 a 1,3) RAID Durante
AES P6s
Resultados sugerem utilidade da PARO no tratamento da GDS
Deméncia
Melhorias na comunicag&o (p=0,003)
Melhorias na capacidade de relagdo e participagdoem Pré
Sung, Chang, Chin, atividades (p=0,003) ACIS P;‘z
& Lee, (2015) APS
Melhorias na socializagdo das pessoas idosas (uso diario)
(p=0,003)
Robinson, Integragdo com sucesso nas atividades de pessoas Notas Observacionais Pré
Broadbent, & idosas. Questionarios Durante
MacDonald, (2016) Video-gravagdo Pos
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Melhorias na interagdo social
\{Vada, Shibata, Melhorias nos estados de humor e depressdo (p < 0,05). EF Pré
Saito, S_akamoto, & Aumento da atividade neuronal , GDs P6s
Tanie, (2005) Questiondrios aos facilitadores
Melhorias na interagdo social (p=0,011)
Joransonetal., Adigdo de valor as atividades Video-gravagdo s
Durante
(2017) Etnograma Pos
Participantes com deméncia severa apresentam mais
dificuldades na interagdo com a PARO (p=0,019)
Robinson, Diminuigdo dos sentimentos de soliddo (p = 0,033) UCLA-LS Pré
Macdonald, Kerse, GDS Durante
& Broadbent, (2013) Impacto positivo no ambiente social (p =0,001) QOL-AD P6s
Aumento atividade fisica
Chang & Preferéncia por atividades com a PARO face a outras Notas Observacionais e
A g ~ Durante
Sabanovic, (2013) Video-gravagdo Pos
Maior eficiéncia das sessdes em pequeno grupo e
individuais.
Melhorias na qualidade de vida e do cuidado (p <0,001) Pré
Bemelmans, Jan, & IPPA Pos
Jonker, (2015) APARO deve ser considerada uma ferramentade EF
trabalho e ndo um substituto do cuidado
CMAI-SF
Melhoria comunicagdo verbal p=0,011 Vide’f)l—J?':\?a 0 Pré
Moyle et al., (2015) Melhoria atengdo (p<0,0001) IERZTS Durante
. . . Duragdo Sono .
Melhoria na resolugdo estados agitagdo p=0,008 ) e
Pedémetro
Controlo Psicotrépicos

ACIS - Assessment of Comunication and Interaction Skills; AES - Apathy Evaluation Scale; APS - Activity Participation Scale; AWS - Revised Algase Wandering Scale; CDR - Clinical Dementia
Rating; CMAI-SF - Cohen-Mansfield Agitation Inventory-Short Form; CSDD- Cornel Scale for Depression in Dementia; SFS - Simplified Face Scale; GDS - Geriatric Depression Scale; GDS-R -
Global Deterioration Scale; IPPA - Inventory of Parentand Peer Attachment; MMSE - Minimental State Examination; RAID - Rating for Anxiety in Dementia; RUDAS - Rowland Universal

Dementia Assessment Scale; UCLA-LS - Loliness Scale by Los Angeles California University; ZBI - Zarit Burden Interview

2.4) RESULTADOS

Os estudos aqui incluidos parecem indicar que a intervencao Roboterapia-PARO é uma
promissora intervencdao nao farmacoldgica, na medida em que se verificou um impacto
positivo ao nivel da qualidade de vida das pessoas idosas (Bemelmans et al., 2015; Moyle,
Cooke, Elizabeth, et al., 2013); melhorias ao nivel de humor (Changet al., 2013; Joranson et
al., 2017; Moyle, Cooke, Jones, et al., 2013) e ao nivel da comunicagdo / interacdo social
(Joranson et al.,2017; Moyle et al., 2015; Robinson et al., 2016; Sung et al., 2015)

No RCT de Yu et al. (2015), os autores verificaram melhoria ao nivel de humor quando
comparando com um grupo de controlo que apenas realizou atividade psicossociais.

Estes resultados corroboram o estudo de Robinson et al. (2013) que na sua pesquisa com uma
amostra de 40 pessoas idosas indicam que a Roboterapia-PARO pode diminuir a soliddo (p =
0,033), ansiedade, stress e melhorar o humor com um impacto positivo no ambiente social (p
=0,001).

Também de forma a avaliar o efeito fisioldgico destaterapia Wada, Shibata, Saito, et al. (2005)
usaram o registo por eletroencefalograma (EEG) com o objetivo de medir a atividade das

células nervosas cerebrais, dados estes que foram colhidos no periodo antes e depois da
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interagdo com a PARO. Como resultados observaram uma melhoria na atividade dos
neurdnios na zona cortical de pessoas idosas apontando, mais uma vez, o potencial da eficacia
desta terapia. Ainda atentos as possiveis alteracdes fisioldgicas no momento da intervencdo
um estudo recente de Petersen et al. (2017) encontrou uma diminuicdo do stress e ansiedade

(p=0,003) através de medi¢des do pulso e de respostas galvanicas da pele.

2.5) DISCUSSAO/CONCLUSAO

Feita a sintese de evidéncias percebe-se que os estudos realizados com recurso a Roboterapia-
PARO apresentam semelhancas ao nivel da caraterizacao dos participantes, pois partilham
genericamente os mesmos critérios de inclusdo.

Ndo se verifica grande coeréncia no tamanho das amostras, variando o mesmo entre
tamanhos pequenos (N=10), médios (N=61) e grandes (N=415).

Apesar dos estudos analisados apresentarem a Roboterapia-PARO como uma intervencdo
para a melhoria do bem-estar das pessoas idosas, as conclusdes sdo limitadas devido a
necessaria opcao metodoldgica utilizada.

Ao nivel dos resultados destacam-se as melhorias no stress, na comunicacao, na interacdo
social e nos estados de humor e depressao.

No entanto, serdo necessarios mais estudos, nomeadamente, RCT's com amostras de
tamanho maior, de diferentes populac¢des e situacdes de vida e com diferentes capacidades
cognitivas com vista a determinar a eficacia desta terapia e aferir melhor o contexto onde a
aplicar.

Esta revisdo revelou-se um contributo muito importante para o presente estudo,
nomeadamente, no delinear de aspetos chave da intervencdo, no enquadramento da

finalidadedo estudo e na definicdo de objetivos.
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Capitulo lll — Prepara¢ao da Intervencgao:

Tradugdo e Adaptagdao do “Caregiver’s Manual for Robotherapy”
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3.1) INTRODUCAO

Na interven¢do com Roboterapia-PARO, idealmente esperam-se efeitos semelhantes aos da
petoterapia ao nivel psicoldgico, fisioldgico e social (Bernabei et al., 2013). Apesar do aumento
exponencial da utilizacdo da Roboterapia-PARO, em todo o mundo, verifica-se que o0s
dinamizadores conduzem a intervencdo livremente, durante as sessées (Wada et al., 2012).
Por conseguinte, os dinamizadores sem um protocolo de intervencdo para a conducdo das
sessoOes, que tenha sido devidamente testado, adaptado e validado, estdo dependentes da sua
propria subjetividade, e consequentemente ter-se-3 pouca sistematizacdo na implementagdo
daintervencdo e limitacdo na comparacao e afericao de resultados, tanto proprioscomo inter
estudos.

Wada & Inoue (2010), sugerem a adog¢ao de um manual que foi desenvolvido para esse efeito,
contendo: i) apresentacdo da foca Robotizada-PARO; ii) um protocolo para intervencao
individual e grupal; iii) questdes frequentes sobre as sessodes; e ainda iv) o protocolo de
manutencao do dispositivo. Trata-se de um manual emidioma inglés, cujo o principal objetivo
é uniformizar a conducdo da intervencdo durante as sessGes, reduzir a subjetividade de cada
dinamizador de modo a atingir o maximo potencial desta terapia.

Nado existindo em Portugal uma versdo deste manual traduzida para o idioma Portugués e
adaptada culturalmente, para o presente estudo consideramos vantajoso desenvolver uma
ferramenta que cumprisse esse propdsito. Deste modo teve inicio esse processo de traducio
e adaptacdo, com o objetivo de se manter a maior fidelidade aos propdsitos dos seus autores,
e que, ao mesmo tempo, pudesse ser um contributo para a intervencdo desenvolvida pelos

dinamizadoresde Roboterapia-PARO e de futuros trabalhos de investigacdao nesse ambito.

3.2) METODOLOGIA

O processo de traducdo e adaptacdo cultural do “Caregiver’s Manual for Robotherapy” seguiu

asorientacdes do Formative Method for Adapting Psychotherapy (FMAP): A community-based

47



developmental approach to culturally adapting therapy (W. C. Hwang, 2010). A abordagem do
FMAP consiste em 5 fases: (a) gerar conhecimento e colaborar com partes interessadas (b)
integrar ainformacdo gerada com a teoria e os aspetos empiricos e clinicos do conhecimento,
(c) rever a intervencdo inicial culturalmente adaptada, (d) testara intervencdo culturalmente

adaptada e (e) finalizaraintervencdo culturalmente adaptada.

Fase 1 - Gerar conhecimento e envolver as partes interessadas

Relativamente a primeira fase, cujo principal objetivo é gerar conhecimento, foi realizada uma
revisdo da literatura (capitulo Il desta dissertacdo) que descreve a informacéao disponivel sobre
a intervencdo Roboterapia-PARO em pessoas com PNC. Ainda nesta fase, a investigadora (RG)
contatou com Kazuyoshi Wada e Kaoru Inoue (autores do “Caregiver’s Manual for
Robotherapy”) de forma a proceder formalmente ao pedido de autoriza¢do paraatraducdo e
adaptagdo do manual paraoidiomae cultura portuguesa (Apéndice A). Também foi contatada
a Professora e investigadora Wendy Moyle, que tem investido na area de envelhecimento e
saude mental mais especificamente na PNC, sendo reconhecida internacionalmente pela sua
investigacao do uso de robos sociais e tecnologias assistidas no cuidado a pessoas idosas; o
contato com a Professora Wendy foi fundamental, dado que a mesma partilhou a sua

experiéncia einformacdo/investigacdo relativamente a intervencao com recurso a PARO.

Fase 2 - Integrar o conhecimento gerado pela teoria, com o conhecimento empirico e clinico

Na segunda fase foireunido e integrado todo o conhecimento adquirido na primeirafase, para
assim dar inicio a traducdo e adaptacdo cultural do manual em questdo, de forma a criar a

versdo portuguesa do “Caregiver’s Manual for Robotherapy”.

Fase 3 - Rever a intervencao clinica culturalmente adaptada com as partes interessadas

Na terceira fase foi realizada a revisao da intervencao clinica culturalmente adaptada com as
partes interessadas; optdmos por iniciar o processo de tradugdo por dois tradutores
independentes, um nativo e outro portugués, tradutores com perfis e dreas de atividade
diferentes (Hwang, 2010).

O tradutor A, natural do Canad3, residente em Portugal ha cerca de uma década, escolhido

por ser falante nativo, ndo tem conhecimento clinico ou médico, tendo-se focado numa
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traducdo que reflete a linguagem utilizada pela populacado, evitando significados ambiguos na
traducdo.

O tradutor B, natural de Portugal, tem conhecimento geral do tema, tendo-se centrado nas
expressoes técnicas mais exatas, produzindo uma traducdo maisrica do ponto de vista técnico.
Os dois tradutorese a investigadora (RG) reuniram para discutir as diferentes traducgdes, tendo
as mesmas sido sintetizadas numa versdo Unica e, assim, produzida a primeira versao do
manual.

Muitos instrumentos sao produzidos num idioma e posteriormente traduzidos para outro,
sendo neste processo de traducdo e adaptacdo cultural e linguistica importante a fase de
validacdo por peritos, umavez que permite verificar a qualidade do documento final produzido
(Alexandre & Coluci, 2011). O perito é o profissional com conhecimento e habilidades mais
aprimoradas dentro de uma area temadtica, adquiridas no percurso formativo e no seu
exercicio profissional.

Assim, de forma a avaliar a adaptacdo linguistica constituiu-se um painel de peritos que foram
selecionados tendo em conta as competéncias e conhecimentos de cada um na area em
guestdo, com o propdsito de analisar os seguintes parametros em relagdo ao manual:
apresentacdo do manual, linguagem utilizada, tamanho de letra, quantidade de informacao,
indicacOes de uso da PARO e estratégias face ao comportamento do participante durante a
sessao.

De acordo com Lynn (1986) a adaptacdo cultural em dreas de contetdo, requer um minimo de
trés peritos e apesar de ndo estar definidoum nimero maximo, sabe-se que ndo ha vantagens
evidentes em recorrer a mais do que 10 peritos. Assim, dos dez peritos convidados para esta
avaliacdo, recebemos resposta positiva de seis.

Todos os peritos foram convidados via e-mail e posteriormente foi enviada a primeira versao
do manual traduzida juntamente com um questionario que foi criado nos Formularios do
Google Docs, composto por dez perguntas de resposta aberta e simples (Apéndice C);
adicionalmente foi solicitado o envio de sugestbes e outras observacdes que fossem
consideradas relevantes. A todos os peritos pediu-se que assinalassem a sua concordancia
através de uma escala tipo Likert (score que variade 1a 5, em que 1 corresponde a discordo
plenamente e 5 a concordo plenamente).

A multidisciplinaridade dentro do painel de peritos foi atingida uma vez que foram incluidos

peritos de diferentes contextos profissionais; investigadores a exercerem fun¢des em unidades
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de investigacdo (n=3); técnicos da area social em cargos de gestdo/intervencdo das estruturas
residenciais para pessoasidosas (n=2) e um profissional de saide da drea de enfermagem (n=
1).

Para apurar o nivel de consenso entre os diversos peritos consultados e de forma a melhorar
o conteldo do manual no quetoca a aspetos culturais, o tratamento das opinides dos peritos
foi inspirado no procedimento metodoldgico proposto pela técnica de Delphi; assim,
considerou-se existir consenso nas respostas obtidas quando 75% das mesmas apresentam os

valores4 ou 5 (Yousuf, 2007).

Fase 4 - Testar a intervengao adaptada culturalmente

O manual foi apresentado numa formacgdo estruturada pela investigadora aos dinamizadores
da intervencdo com Roboterapia-PARO (parte integrante do presente estudo, queincluiu um
programa de sessdes ao longo de oito semanas, duas sessdes por semana, durante 30
minutos). Esta fase esta detalhadamente explicadano Capitulo IV — Intervencdo: Roboterapia-

PARO.

Fase5 - Sintetizar o feedback das partes interessadas e finalizar as adaptag¢des culturalmente
adaptadas

Os quatro dinamizadores responsaveis pelas intervengdes, apds terminarem o programa de
oito semanas, foram convidados a participar numa entrevista individual de forma a obter
feedback sobre suas experiéncias; o que eles acharam util relativamente as instrugdes do
manual; maiores limitacdes; sugestdes de melhoria e recomendacdes adicionais que possam
ser integradas com o intuito de finalizar o processo de adapta¢do do manual.

Na fase final, RG utilizou as informac¢des geradas nesta fase juntamente com a sua experiéncia
de forma a finalizar o manual de “Roboterapia-PARO para cuidadores de pessoas com
deterioracdo cognitiva”. Os resultados desta fase estdo detalhadamente explicados no ponto

3.3 —Resultados.

3.3) RESULTADOS DA FASE 2 e FASE 3

Os parametros avaliados pelos peritos apés analise do manual incidiram sobre a apresentacao

do manual, linguagem utilizada, tamanho de letra, quantidade de informacao, indicacdes de
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uso da PARO e estratégias face ao comportamento do participante durante as sessdes. Pela
andlise da tabela 4, percebemos que existe um bom nivel de consenso em todos os parametros
avaliados (>75%), com exce¢do do parametro Linguagem Utilizada, que registou um nivel de
consenso de 66,6%, inferior ao nivel de consenso pré-estabelecido (>75%). Fato que mereceu

atencdo por parte dainvestigadora (RG), no desenvolvimento da versao final do manual.

Tabela 4 — Avaliagao dos Peritos

PIDiscordo Discordo Nao co.ncordo Concordo Concordo
enamente Nem discordo Plenamente
Apresentagdo do Manual, n(%) 0 0 1(16,7%) 3 (50%) 2(33,3%)
Linguagem, n(%) 0 0 2(33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%)
Tamanho Letra, n(%) 0 0 0 3 (50%) 3 (50%)
Quantidade de Informacdo, n(%) 0 0 1(16,7%) 3 (50%) 2(33,3%)
IndicagGes Uso PARO, n(%) 0 0 1(16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%)
Estratégias Face a Comportamento, n(%) 0 0 1(16,7%) 2(33,3%) 3 (50%)

Para além da avaliacdo destes parametros foram também consideradas as respostas abertas

dadas pelos peritos [P], das quais citamos alguns exemplos:

“A expressao “Veja como é fofinha” podera induzir aqui algum sentido de

infantilizacao (...)” [P1]

“Uso da sigla PcDC (Pessoa com Deterioracdo Cognitiva) ndo me parece
adequado, (...) Os ndo profissionais podem nao ser familiarizados com o uso de

siglas, além disso, chamar um familiar "PcDC" é algo assustador, frio“ [P2]

“O capitulo referido do manual tem informacao suficiente” [P4]

“A expressdo "Quando a Paro é Tratada de Forma Violenta" ndo me parece

muito feliz. Sugeria a altera¢do do adjetivo "violenta" para mais suave (por

exemplo, "excesso de forca" usado na narrativa parece-me muito mais

adequado).” [P5]

51



3.4) RESULTADOS DA FASE 5

Devido as limitacdes de tempo e com vista a colmatar a fragilidade metodoldgica de ndose ter
submetido as altera¢deslinguisticas propostas e aceites a uma segunda ronda de anadlise pelos
peritos, a investigadora teve especial atencdo a este parametro nas fases seguintes,
nomeadamente, aguando da realizacdo das entrevistas com as dinamizadoras.

Estas, e outras respostas e opinides, foram consideradas na versaofinal do manual. Quanto ao
grupo dos dinamizadores no contexto de entrevista individual, os mesmos reforgcaram a
importancia do manual enquanto instrumento orientador das sessGes, mencionaram a boa
organizacao e objetividade do manual face aos procedimentos; sugeriram a inclusdo do

procedimento de higienizacdo e manutencdo da PARO no préprio manual.

Citamos algumas opinides expressadas pelos dinamizadores[D]:

“O manual foi muito util, permitiu-me estruturar as sessdes aolongodo tempo”

[D1]

“Foi importante ter no manual as diferentes estratégias de resposta aos

comportamentos que os idosos possam ter com a foca.” [D2]

“O manual estd simples, pratico e de facil leitura (...) Na formacdo falamos sobre

o procedimento de limpeza, era muito importante colocar no manual” [D1]

“A escrita é simples, o que é 6timo para a utilizacdo pelas nossas cuidadoras e

pelos familiares” [D4]

3.5) CONCLUSAO

Os efeitos da Roboterapia-PARO emergem da triade de intera¢do entre participante — PARO —
dinamizador. Nesta relagao o dinamizador assume um papel fundamental para o alcance do
efeito terapéutico. Devido ao fato da Roboterapia-PARO ser uma terapia relativamente
recente, existe ainda pouca literatura que sistematize a intervencdo durante as sessdes, quer

individuais quer em grupo. Da busca pela sistematiza¢do dos procedimentos nas sessdes
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surgiu a necessidade traduzir e adaptar o presente manual. Neste ambito, espera-se que este
manual possa constituir uma ferramenta de trabalho que dé forma as intervencdes de

Roboterapia-PARO e que, em futuras investigacdes, possa ter um contributo significativo no

ambito das terapias nao farmacoldgicas.
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Capitulo IV - Interveng¢ao: Roboterapia-PARO
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4.1) INTRODUCAO

Os SNP sdao comuns no envelhecimento e afetam, pelo menos, metade das pessoasidosas com
PNC que residem nas estruturas residenciais e podem estar relacionados com os baixos niveis
de estimulacdo que, de um modo geral, influenciam/agravam o humor deprimido, aumentam
o grau de agitacdo motora e os estados de apatia (Cohen-Mansfield, Marx, Thein, & Dakheel-
Ali, 2010; Moyle et al., 2018). Os SNP afetam ndo sé a condicdo clinica e a qualidade de vida
da pessoa idosa, mas também a qualidade de vida da familia e a sobrecarga dos cuidadores.
Estes sintomas conduzem, frequentemente, ao aumento do uso de intervencbes
farmacolégicas dispendiosas, as quais, recorrentemente, estdo associados varios efeitos
colaterais que causam a perda dafuncdofisica e psicoldgica das pessoasidosas (S.S. H. Hwang,
Kim, Yun, Kim, & Jung, 2012).

Nesse sentido, a Roboterapia-PARO, como terapia ndao farmacoldgica, pode ser uma
alternativa promissora na promocgao de ganhosem saude e na melhoria na qualidade de vida,

principalmente pelo controlo dos SNP (Bemelmansetal., 2015).

4.2) OBJETIVOS

(i) Avaliar a resposta da pessoa idosa com PNC major sujeita a estimulagdo por Roboterapia-
PARO; (ii) Avaliar a aceitacdo das pessoas idosas com PNC major a Roboterapia — PARO; (iii)
Avaliar as manifestacdes apresentadas pelas pessoasidosascom PNC major quando sujeitas a
Roboterapia — PARO; (iv) Avaliar o efeito da Roboterapia — PARO nos SNP de pessoas idosas

com PNC major.

4.3) METODOLOGIA

4.3.1) DESENHO DO ESTUDO - JUSTIFICAGAO DA OPCAO METODOLOGICA

Neste trabalhodeinvestigacdo, foiadotado um desenho metodolégico quase experimental de

um grupo unico (one group design) em que os elementos da equipade intervencao conheciam
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0s passos e os objetivos da mesma. Foram efetuadas avaliagbes nos momentos de pré e pds
intervencdo e aproveitadas como medicao do efeito.

De acordo Shadish, Cook, & Campbell, (2002), a aleatorizacdo dos participantes reduz os
efeitos de fatores externos; assim, nesta investigacao optou-se por este procedimento, topico

a desenvolver no ponto seguinte.

4.3.2) PARTICIPANTES DO ESTUDO - Processo de aleatorizacdao

O estudo foi realizado numa estrutura residencial para pessoas idosas (da Grande Area
Metropolitana do Porto), que tem institucionalizadas 108 pessoas idosas, as quais foram
avaliadas segundo os critérios de inclusdo e exclusdo (ver sec¢do 4.3.2.1 e 4.3.2.2). Dessa
analise resultaram 23 pessoas idosas que cumpriam condi¢cOes para participarem no estudo,
dos quais aleatoriamente se selecionaram 10 participantes, fazendo recurso ao programade
aleatorizacao -random.org. Este processo de aleatorizacao foirealizado por um investigador
externo. Sendo de real¢ar que a amostra em estudo foi limitada em nimero (N=10) pela
disponibilidade de recursos humanos, disponibilidade do investigador e janela de tempo

disponivel paraarealizagao do estudo.

4.3.2.1) CRITERIOS DE INCLUSAO

Idadeigual ou superiora 65 anos;

e Diagndstico prévio de PNC major de acordo com os critérios do Manual de Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) (APA, 2000);

e Score entre quatro (declinio cognitivo moderado) e sete (declinio cognitivo muito
severo) de acordo com Global Deterioration Scale de Reisberg et al. (1982) (GDS-R)
(Caldas, Garcia, Pereira, & Fernandes, 2007)

e Anuéncia do responsavel pela pessoaidosa (cuidador de referéncia) para que o mesmo

participe no estudo.

4.3.2.2) CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Diagndstico psiquiatrico prévio (doenga bipolar, esquizofrenia e outros disturbios de
personalidade);

e Défices sensoriais que ndo permitam a participacdo compativel no estudo (diminuicdo
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da acuidadevisual e auditiva, afasia).

Na Tabela 5 constam dados de caraterizacdao dos participantes, considerando o respeito pela
garantia da confidencialidade e do anonimato. Salvaguarda-se ainda, que para facilitar a
analise dos dados colhidos foi associado um cédigo de identificacdo (ID) a cada participante

gue por questdes éticas, ndo corresponde a primeira letra do seu nomereal.

Tabela 5 - Caraterizagdo Inicial dos Participantes

. INSTITUCIONALIZACAO DIAGNOSTICO AVALIACAO COGNITIVA
ID IDADE GENERO (ANOS) ESCOLARIDADE MEDICO (GDS-R)
. Ensino basico Deméncia de 5 — défice cognitivo
A 20 Feminino 10 (42ano) Alzheimer moderadamente grave
B 20 Feminino 25 Ensino basico Deméncia 5 — défice cognitivo
(42ano) moderadamente grave
C 90 Feminino 11 Analfabeto Deméncia Il Al
Vascular moderadamente grave
D 89 Feminino 3 Ensino basico Deméncia 5 — défice cognitivo
incompleto Vascular moderadamente grave
E 81 Feminino 1 Epsmo basico Demen'cla de 6 — défice cognitivo grave
incompleto Alzheimer
. Ensino basico Deméncia - . .
F 79 Feminino 2 (42ano) Vascular 7 — défice cognitivo muito grave
Demanci —dafi —
G 83 Feminino 1 Analfabeto emencia 5 =R
Vascular moderadamente grave
H 93 Feminino 9 Ensino basico Deméncia 5 —défice cognitivo
incompleto Vascular moderadamente grave
| 79 Feminino 6 meses e [EED Demencia 6 — défice cognitivo grave
(42ano) Vascular
Deménci
J 81 Feminino 8 meses Analfabeto emencia 6 — défice cognitivo grave
Vascular

1D - Cédigo de Identificagdo do Participante; GDS-R - Global Deterioration Scale

4.3.3.3) CONSIDERAGOES ETICAS E FORMAIS

O consentimento por parte dos participantes para o processo de avaliagdo e posterior selegao
aleatéria para estudo em caso de cumprimento dos critérios de selecao, foi obtido por parte
dainvestigadora (RG), enfermeira e autora deste trabalho, consciente que a informacao clinica
é propriedade do titular. Atendendo ao fato de serem pessoas idosas com PNC e com o
objetivo de garantir o respeito pela dignidade da pessoa, o consentimento de participacdo
livre, especifico, e informado no estudo foi direcionado aos seus familiares de referéncia.
Dentro deste propdsito foi elaborado um documento, com o intuito de informa-los sobre
objetivos do estudo, e de todas asinformacdes relevantes para a compreensdo dos elementos
inerentes a colheita e tratamento dos dados (Anexo A — Declara¢do de Consentimento

Informado).
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O tratamento dos dados pessoais destinou-se em exclusivo ao presente estudo, sendo RG a
responsavel pelo tratamento e destruicdo desses dados, que foram unicamente utilizados para
os fins cientificos e académicos a que se destinam.

Importa realgar que a investigagdaondo acarretou qualquer tipo de custos para os participantes

nem para a instituicdo onde foi desenvolvida.

4.3.3) PROCEDIMENTOS

Na fase inicial do desenvolvimento deste estudo, o projeto de investigacdo foi submetido
Comissdo de Etica da Universidade Catélica Portuguesa, Centro Regional do Porto (Anexo B —
Parecer Comissdo Etica), o qual ja incluia a declaracdo de consentimento informado.

Apds a aprovacdo da Comissdo de Etica, foi efetuado o pedido a Estrutura Residencial para
idosos para o desenvolvimento do presente projeto de investigacdo (Anexo C — Pedido de

Autorizagdo para Intervengdo na EstruturaResidencial para Idosos).

4.3.4) PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Tal como foi referido a recolha de dados foi realizada antes da intervencdo ocorrer (pré-
intervencdo), durante as intervencdes e no pds-intervencgao:

i) pré-intervencdo: decorreu na semana zero, antes da primeira sessdo de
intervencdo, que serviu para avaliar o efeito da Roboterapia-PARO nos SNP de
pessoasidosas com PNC major.

i) durante a intervencao: foram efetuados registos de avaliacdo em cada sessdo (16
sessOes por participante), que serviu para avaliar a aceitacdo e as manifestacGes
das pessoas idosas com PNC major quando sujeitas a Roboterapia-PARO. Foi
também realizada a video-gravacao das sessdes individuais, conduzidas nas
semanas um, trés, seis e oito do conjunto de oito semanas de intervencdo (um total
de quatro videos por cada participante), com o intuito de avaliar as respostas e
manifestacdes das pessoas idosas com PNC major quando sujeitas a Roboterapia-
PARO.

iii) pds-intervencdo: decorreu, entre a nona e a décima semanas apds a Ultima sessao
de intervencdo, servindo para avaliar o efeito da Roboterapia-PARO nos SNP de

pessoasidosas com PNC major.
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4.3.4.1) Instrumentos de Colheita de Dados
Com o intuito de caraterizar os participantes e de avaliar a resposta da pessoa idosa com PNC
major a estimulagdo por Roboterapia-PARO, mais concretamente as manifestagoes
apresentadas durante a intervengdo e os efeitos nos SNP apds a intervengao, foram utilizados
os seguintes instrumentos de recolha de dados:
A) Questionario Demogrifico;
B) Escala de Cornell para Depressao na Deméncia (CSDD) de Alexopulos Gas et al (1988)
—instrumento para avaliar a sintomatologia depressiva;
C) Escala de Deterioracdo Global (GDS) de Reisberg et al. (1982) — instrumento para
avaliar a funcdo cognitiva;
D) Inventario Neuropsiquiatrico (INP) de Cummings et al (1994) —instrumento para avaliar
0s SNP.
E) Grelha Observacional Adaptada de Abreu & Sanchez (2010) — instrumento para
avaliacdo dos comportamentos durante as sessdes.
F) Video-gravagdo/Etograma — ferramenta utilizada para avaliacdo dos comportamentos

durante as sessoes.

4.3.4.1.1) Carateriza¢dao demografica dos participantes

A) Questionario Demografico
Selecionada aamostra em estudo e de forma a facilitar os procedimentos da investigagao, foi
necessario a recolha de informacdes como idade, género, escolaridade, tempo de
institucionalizagao e tipo de PNC, com o objetivo de caraterizar os participantes. Estes dados

foram obtidos junto de cuidadores, familia e processo clinico.

4.3.4.1.2) Caraterizagao da sintomatologia depressiva dos participantes

B) Escala de Cornell para depressao na deméncia (CSDD) de Alexopulos Gas et al (1988)
A Escala de Cornell para depressdo na deméncia (CSDD) de Alexopulos Gas et al (1988) foi
validada e traduzida para Portugués por Carlos Rolddo Vieira, Ricardo Paiva Lopes, Maria
Odete Vieira (Caldas et al., 2007). Este instrumento é constituido por 19 itens que analisame

guantificam a informacgao obtida através de entrevista com o cuidador. Cada item é avaliado
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por gravidade em uma escala de 0-2 (0 = ausente, 1 = leve ou intermitente, 2 = grave). Scores
acima de 10 indicam uma provavel depressdao maior. Scores acima de 18 indicam uma
depressao maior. Scores abaixo de 6, em regra, estdo associados com auséncia significativa dos
sintomas depressivos. Emregra, tem sido considerado: Pontuagdesiguais ou inferiores a nove
pontos, relacionadas com auséncia de depressdo. Pontuacdes entre dez e 17 pontosindiciam
uma provavel depressdo. Pontuagdes superiores a 18 pontos indicam depressdo (Apodstolo,

2012).

4.3.4.1.3) Carateriza¢ao da fungao cognitiva dos participantes
C) Escala de Deterioragdo Global (GDS) de Reisberg et al. (1982)

Para avaliacdo da funcdo cognitiva foi utilizada a escala de deterioracdo global para avaliacao
de PNC desenvolvida por Reisberg et al. (1982) e validada e traduzida para Portugués por Olivia
Robusto Leitdo, Ana Nina e Isabel Monteiro (Caldas et al., 2007). E uma escala de sete pontos
gue foi usada para caraterizar um declinio cognitivo e classifica-la em estdgios. Esta escala
apresenta-se em sete estagios: Estdgio 1 — normal, sem evidéncia objetiva ou subjetiva de
deterioracdo cognitiva; Estdgio 2 — deterioragdo cognitiva muito leve, considerado normal
para idade; Estagio 3 — deterioracdo cognitiva leve, com evidéncia objetiva de défice
cognitivo; Estagio 4 — deterioracdo cognitiva moderada; Estagio 5 — deterioragdo cognitiva
moderadamente grave, no qual o défice cognitivo interfere na sua autonomia/funcionalidade;
Estdgio 6 — deterioracdo cognitiva grave, no qual o défice cognitivo observado interfere com
as atividades basicas da vida didria; Estagio 7 — deterioragdao cognitiva muito grave, no qual

os défices observados interferem em todas as atividades da vida didria (Apdstolo, 2012).

4.3.4.1.4) Carateriza¢do dos SNP dos participantes

D) Inventario Neuropsiquidatrico (INP) de Cummings et al (1994)
Para a avaliacdo dos SNP este estudo recorreu ao inventario neuropsiquiatrico, validado e
traduzida para Portugués por Mdario Simdes, Horacio Firmino et al. (Caldas et al., 2007). Este
instrumento torna mensuraveis 10 alteracdes que podem ocorrer ao nivel do comportamento,
normalmente associadas as pessoas com PNC, vulgarmente designadas por sintomas
neuropsiquiatricos (alucinacdes, delirios, agitacdo, apatia, ansiedade, euforia, desinibicao,

irritabilidade, comportamento motor aberrante) e manifestacGes neurovegetativas
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(comportamento noturno e alimentar).

4.3.4.1.5) Carateriza¢dao das manifestagoes dos participantes

E) Grelha Observacional
Para avaliacdo dos comportamentos dos participantes ao longo da intervencao recorreu-se a
um grelha observacional construida por Abreu & Sanchez (2010), este instrumento foi,
originalmente, utilizado num estudo com o objetivo de avaliar os beneficios da estimulacdo
multissensorial em pessoasidosascom PNC. Os itens avaliados nesta grelha sdo: comunicacdo
verbal, expressdo facial, olhar, gestos, relacdo interpessoal, humor, interacdo com o ambiente.
De forma a adaptar ao presente estudo, o item interagdo com o ambiente foi substituido por
interacdo com a PARO; foi também acrescentado a grelha original de Abreu & Sanchez (2010)
os valores de frequéncia cardiaca e satura¢do de oxigénio periférico (SO2), como indicadores

fisiolégicos de stress e ansiedade —ApéndiceE.

F) Video-grava¢do/Etograma

O estudo dos comportamentos ndo verbais, durante as intervencdes psicoterapéuticas, é uma
das possiveis aplicacbes do método etoldgico, que consiste na utilizacdo de uma codificacao
de comportamentos — etograma — projetado para medir o comportamento nao verbal do
participante, incluindo uma lista de diferentes padrdes, expressdes faciais e gestos (Troisi,
1999). Para a aplicacdo do etograma recorreu-se a video-gravacdo de um conjunto pré-
determinado de sessGes. O etograma estd presente noutros estudos que o aplicaram na
avaliacdo das video-gravagdes (Perrin, 1997; Van Weert, Van Dulmen, Spreeuwenberg, Ribbe,
& Bensing, 2005).

No presente estudo, a analise foi feita através de um software especializado, BORIS 7.7.3
(Behavioral Observation Research Interactive Software) do departamento de Ciéncias da Vida
e Biologia da Universidade de Torino, Itdlia, que distingue dois tipos de comportamentos a
integrar no Etograma, point events e state events. Um point event ocorre quando o
comportamento ndo tem duracao, sendo meramente quantificado em termos de frequéncia,
como sdao exemplos os comportamentos: humor e rejeicao. Um state event, por sua vez, ocorre
guando o comportamento tem duracdo, isto &, inicio e fim, como sdo exemplos os

comportamentos: olhar, toque, abraco, colo, comunicacdo, escovar.
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Foram definidas as seguintes categorias de comportamentos no etograma: olhar (contato
visual do participante com a foca); toque (ato de tocar/acariciar a foca); abraco (coloca¢do dos
bracos em volta da foca); colo (manter a foca no colo); comunicacdo (comunicar oralmente
com a foca ou com o dinamizador); humor (sorriso); rejei¢ao (solicitar o retirar da foca) e

escovar (ato de limpar e pentear o pelo da foca).

4.3.5) EQUIPA E INTERVENGCAO

4.3.5.1) Capacita¢do da Equipa

Para garantiraimplementacdo daintervencado individual (duas vezes por semana) uma equipa
multidisciplinar da estruturaresidencial foi envolvida. Esta equipa foi sujeita a formacao, com
uma duracdo média de 120 minutos conduzida por RG. A equipa multidisciplinar foi
constituida por uma psicéloga, que ficou responsavel pela implementacdo da terapia a trés
participantes; uma socidloga, que ficou responsavel pela implementacdo da terapia a trés
participantes; uma assistente social, que ficou responsavel pela implementacdo da terapia a
dois participantes; e uma animadorasociocultural, que ficou responsavel pelaimplementacdo
da terapia a dois participantes. As mesmas aceitaram integrar o estudo na funcdo de
“dinamizadora” (responsavel por conduzir as sessdes de Roboterapia - PARO). A formacao
realizada em suporte PowerPoint teve o propdsito de explicar os objetivos e desenho do
estudo; informacao sobre como conduzira sessao de acordo com o protocolodeintervencao
baseado no “Caregiver’s Manual for Robotherapy” e assim uniformizar principios basicos da
intervencdo entre os diferentes dinamizadores; manutencdo da PARO e procedimentos de
limpeza/desinfecdo (Apéndice D). Foi fornecido a cada dinamizador em formato papel um
dossier, com um exemplar do manual, grelhas observacionais para registo das sessées bem

como a calendarizacdodas mesmas.

4.3.5.2) Intervengdo

Entre marco 2019 e maio 2019, um total de 10 participantes foram sujeitos as sessdes de
estimulacdo multissensorial com Roboterapia—PARO, sessGes estas de carater individual, com
a duragdo de 30 minutos, duas vezes por semana, no periodo do dia compreendido entre as

11h00 e as 17h00 ao longo de oito semanas. Salvaguardou-se que durante este periodo de
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estudo, o plano de atividades didrias de cada participante se manteve inalterado.

O numero de sessbes, a duracdo de cada sessdo, e o periodo de tempo deste estudo foi
decidido com base nas caracteristicas das pessoas idosas e disponibilidade do dinamizador
(Robinson etal., 2016; Sung et al., 2015; Wada et al., 2012).

Nas sessOes desenvolvidas pelos quatro dinamizadores a PARO foi colocada em cima de uma
mesa na frente do participante, e este foi convidado a interagir com a PARO, através do toque,
do olhar, da comunicacdo verbal e de gestos como acariciar, abracar ou escovar a PARO; as
sessOes, de carater individual, foram realizadas sempre em sala fechada com o mesmo
dinamizador desde a primeira semana até ao final daintervencao.

No inicio de cada sessdo, no momento antes de receber a PARO, e no fim de cada sessao, o
dinamizador avaliou os dados fisiolégicos do participante (SO2 e FC) com recurso a um
oximetro; para além da aplicacdo da grelha observacional.

No decorrer da intervencgao, a video-gravacgao foi realizada com recurso a uma camara GoPro

colocada num pequeno tripé num dos cantos da mesa a cerca de um metro do utilizador.

4.3.6) ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Os dados resultantes da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo foram introduzidos numa
base de dados criada no software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2017,
New York) versdao 25.0, onde posteriormente se realizou o tratamento estatistico. A estatistica
descritiva foi utilizada para retratar as carateristicas dos participantes, onde se incluiu as
distribuicoes de frequéncias e percentagens, usadas para a caraterizagdo (varidveis
categoricas), bem como a analise descritiva de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrao), para as varidveis nominais.

Para avaliacdo dos indicadores clinicos e respetiva significancia, ao nivel da deterioracao
cognitiva, estados depressivos e dos SNP, nos periodos pré (T=0, inicio da intervencdo) e pos
(T=8, final de intervencao) foi utilizado o teste de Wilcoxon.

A média e o desvio padrdo (SD) foram utilizados para resumir os resultados dos
comportamentos registados na grelha observacional ao longo da intervencdo, avaliacdo
contemplada nos periodos designados por S (sessdo), ou seja, em S1 (primeira sessdo), S8
(sessdointermédia) e S16 (sessdo final).

Devido ao tamanho reduzido da amostra (N=10), para efeitos de andlise inferencial de
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resultados, utilizaram-se testes ndo paramétricos de Wilcoxon e de Friedman. O teste de
Wilcoxon é utilizado quando a varidvel ndo apresenta uma distribuicdo normal, em amostras
emparelhadas e mede a significancia da diferenga entre as duas medicdes dessa variavel. O
teste de Friedman, é utilizado quando a varidvel ndo apresenta uma distribuicdo normal, em
amostras emparelhadas e mede a significancia da diferenca entre duas ou mais amostras
emparelhadas (Maroco, 2003).

Um valor-p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (p<0,05). No entanto,
usar somente o nivel de significancia nesta investigacdo que pretende também avaliar a
eficacia de um programa de intervencdo, por si s, pode levar a perda do valor da magnitude
da diferenca, do antes e pds-intervencdo. Por isso, além do nivel de significancia (valor-p),
consideramos também o tamanho do efeito (TE). O TE para além da vantagem de ndo
depender do tamanho da amostra, informa sobre o significado dos resultados (Berben,
Sereika, & Engberg, 2012; Espirito Santo & Daniel, 2017)

O TE foi calculado com recurso ao dconen. Para este calculo recorreu-se a ferramenta disponivel
on-line em https://www.psychometrica.de/effect_size.html.

Consideraram-se os valores sugeridos por Cohen (1988) para a interpretacao dos resultados.
Assim para valores dehen=0,80 consideramos um grande TE; dehen €ntre 0,50 a 0,79 efeito
médio; dwnen €ntre 0,20 a 0,49 efeito pequeno e dwhen<0,19 efeito insignificante (Cohen,
1998).

Devido a ocorréncia de condi¢cdes adversas a intervencdo, nomeadamente a recusa do
participante B a partir da quarta sessao e do participante J que, por motivos de doenca,
recusou as sessoes nove, dez e doze; a partir da décima terceira sessao foi introduzida uma
inovadora variante de analise ndo encontrada nos estudos similares a qual consideramos nao
sO6 mais ajustada como também evidenciadorados efeitos da intervencdo. Assim, a analise do
comportamentos dos participantes durante as sessdes foi divida em trés fases (S1 a S3, S4 a
S12 e S13 aS16), usando nas sessdes omissas (59, S10 e S12) os resultados da sessao seguinte,
com o objetivo de permitir uma analise do comportamento durante as sessdes, organizado
por niumero de participantes nas sessées (S1 a S3 N=10, S4 a S12 N=9 e S13 a S16 N=8) —

Figura 1.
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Figura 1 — Nimero de sessoes realizadas por participante

Foram assim aplicados os testes de Wilcoxon aos resultados da grelha observacional entre S3-
S1, S12-S4 e S16-S13, para aferir as alteragGes nos comportamentos entre a fase final e inicial
nestes intervalos. De forma a explorar as alteragdes nos comportamentos nas diferentes
sessOes de Roboterapia-PARO foram utilizados os testes de Friedman para os periodos S1a S3,
S4 aS12 eS13 aS16.

Todas as observacdes de video-gravacdo foram analisadas por dois observadores
independentes, que avaliaram os comportamentos dos participantes de acordo com o
etograma definido e com apoio de um software especializado, BORIS 7.7.3 (Behavioral
Observation Research Interactive Software) do departamento de Ciéncias da Vida e Biologia
da Universidade de Torino, Itdlia. Devido a variacdao dos tempos totais dos videos, optou-se
por considerar os primeiros 20 minutos de cada sessdao, de modo a padronizar o tempo de

observacdo e permitir comparacoes.
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4.4) RESULTADOS

4.4.1) Caraterizacdo dos Participantes

Um total de 10 participantes do sexo feminino constituiu a amostra deste estudo, com idades
compreendidasentre 79 e 93 anos (média de idade dos participantes foi de 84,50 (SD=5,38),
com diagndsticode PNC. APNC major de doenca vascular é a mais expressiva (70%), seguindo-
se a doenca de Alzheimer (20%) e a doenca nao especificada (10%).

Relativamente ao perfil dos participantes em termos de nivel de escolaridade, o grupo com
maior expressao incluiu participantes com ensino bdsico (40%), participantes com ensino
basicoincompleto (30%) e analfabetos (30%).

Em relagdo ao tempo de permanéncia dos participantes na estrutura residencial para idosos a
maior parte (60%) tem residéncia inferiora cinco anos—tabela 6.

A aplicacdo da escala GDS-R indica que ao nivel cognitivo 60 % (n=6) dos participantes
apresentam uma deterioracdo cognitiva moderadamente grave (score 5), 30% (n=3) dos
participantes apresentam uma deterioragdo cognitiva grave (score 6) e 10 % (n=1) dos
participantes apresentam uma deterioracdo cognitiva muito grave (score 7).

Relativamente aos sinais e sintomas de depressdo, a aplicacdo da CSDD, indica cinco
participantes com auséncia de sintomas depressivos (score < 9) e cinco participantes com

provaveis sintomas depressivos (score 10 a 17).

Tabela 6 — Caraterizagao da Amostra de Participantes (N=10)

‘Variéveis ‘ n ‘ %

Género

Feminino | 10| 100 |
Idades (anos)

79 2 20,0
80 1 10,0
81 2 20,0
83 1 10,0
89 1 10,0
90 2 20,0
93 1 10,0
Escolaridade

Ensino Basico (42 Classe) 4 40,0
Analfabeto 3 30,0
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Ensino Basico incompleto | 3 | 30,0

Institucionalizagao (anos)

>+ 10anos 3 30,0

5a9anos 1 10,0

<5anos 6 60,0
Tipo de Doenga

Doenga de Alzheimer 2 20,0

Doenga Vascular 7 70,0

Doenga ndo especificada 1 10,0

4.4.2) Efeito da Roboterapia-PARO nos Indicadores Clinicos

A tabela 7, exibe os resultados da avalia¢do obtida no momento TO (inicio intervencdo) e T8
(fimintervencdo). Os resultados da aplicacdo das escalas GDS, INP e CSDD, indicadores clinicos,
neste estudo, foram sujeitos a uma andlise estatistica com recurso ao teste Wilcoxon, que
sugere a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre estes
momentos (T8-T0) para os scores da escala GDS e CSDD (ou seja, grau de deterioracdo
cognitiva e estado de depressdo); com excecdo da escala INP, em que se verifica significancia
(p=0,046), o que indica melhorias ao nivel dos SNP no momento T8 em comparagdao com o
momento TO (TO M=8,20 SD=6,76; T8 M=7,80 SD=6,79; p=0,046). Apesar da falta de
significancia encontrada pelo teste de Wilcoxon, no comportamento da escala CSDD entre TO
e T8 (p=0,105), verificou-se um valor de TE (dwhen=1,195) no sentido favordvel do efeito, na
medida em que sete (n=7) em dez participantes apresentaram melhores classificacdes na
escala CSDD em T8, o que também é indicado na tendéncia descendente dos valores médios

de resultados (TO M=6,50 SD=4,43, T8 M=5,40 SD=4,12; p= 0,105).

Tabela 7 - Caraterizacdo dos Indicadores Clinicos

M SD M SD z p-value | dcohen
Grau Deterioragdo Cognitiva (GDS-R) 5,50 0,71 5,50 0,71| 0,000 1,000 0,000
Sintomas Neuropsiquidtricos (INP) 8,20 6,76 7,80 6,79 | -2,000 0,046 1,633
Estados de Depressdo (CSDD) 6,50 4,43 5,40 4,12 | -1,622 0,105 1,195

CSDD- Cornel Scale for Depression in Dementia; GDS-R - Global Deterioration Scale; INP= Inventario neuropsiquiatrico;

M= media; SD: desvio padr&o; TO - Inicio da Intervengdo; T8 — Fim da Intervengdo; z= valor de Z

Uma vez consideradas melhorias ao niveldos SNP, importa perceber qual ou quais os sintomas
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neuropsiquidtricos onde hd alteragao do scoreinicial. Os resultados de cada sintoma da escala
INP, foram sujeitos a uma andlise estatistica de Wilcoxon tendo-se verificado diferencas nas
classificacdes ao nivel dos seguintes SNP: Agitacdo (n=3) e Depressao (n=1). Estes participantes
apresentaram no momento T8 pontuacgdes inferiores relativamente as obtidas no momento
TO (T8 - Agitacdo M=0,90 SD=1,29 p=0,083 e Depressdo M=0,90 SD=0,99 p=0,317), ou seja,
diminuicdo do score, o que indica, tendo por base a interpretacdo da escala INP, melhoria

desse sintoma — Tabela 8.

Tabela 8 — Sintomas Neuropsiquiatricos (INP)

: = : M SD M SD z p-value dcohen
Delirios 0550 | 097 | 050 | 0,97 0 1 0
Alucinages 1,10 1,52 1,10 1,52 0 1 0
Agitacdo 1,20 | 1,40 | 0,90 | 1,29 -1,732 0,083 1,309
Depressao 1,00 1,15 0,90 0,99 -1 0,317 0,667
Ansiedade 1,00 | 1,05 1,00 | 1,05 0 1 0
Euforia 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0 1 0
Apatia 09 | 1,20 | 0,9 | 1,19 0 1 0
Desinibi¢cao 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0 1 0
Irritabilidade 080 | 1,32 | 0,80 | 1,32 0 1 0
Comportamento Motor Aberrante 0,90 1,52 0,90 1,52 0 1 0
Comportamento Noturno 0,50 1,08 0,50 1,08 0 1 0
Apetite / Alteragdo Alimentar 0,30 0,95 0,30 | 0,94 0 1 0

M= media; SD: desvio padrdo; TO - Inicio da Interveng¢do; T8 — Fim da Intervengdo; z= valor de Z

4.4.3) Efeito da Roboterapia-PARO nos comportamentos durante as sessoes

4.4.3.1) Resultados da grelha observacional

Completado o programa de oito semanas de intervengdo com Roboterapia-PARO, hda um
conjunto de resultados ao nivel dos comportamentos que emergem da grelha observacional
aplicada em cada uma das sessdes. Com efeito, verifica-se através da aplica¢do do teste de
Wilcoxon que, no intervalo entre S1 e S3 (tal como referido na explicacdo da figura 1), fase
inicial do estudo, houve um aumento gradual da interagdao com a foca robotizada PARO (S1 -

M=1,20, SD=0,79 | S3 - M=1,60, SD=0,52; p=0,194), que ndo se traduz em significancia. No
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entanto, calculado o TE (deohen=0,902), os resultados sugerem um grande tamanho de efeito e
sentido favoravel — Tabela 9. Ao nivel dos dados fisiolégicos de saturacdo (SO2) e frequéncia
cardiaca (FC), os valores obtidos sdo inconclusivos e dispersos, ndo se verificando, por esse

motivo, diferencas significativas.

Tabela 9 — Caraterizacdao dos Comportamentos S1 a S3

M SD M SD z p-value | dcohen
Comunicagao Verbal 1,90 0,32 1,50 0,85 -1,633 0,102 1,206
Expressdo Facial 1,50 0,71 1,10 0,88 -1,633 0,102 1,206
Olhar 1,50 0,71 1,20 0,79 -1,342 0,180 0,937
Gestos 1,90 0,32 1,80 0,63 -0,447 0,655 0,286
Relagdo Interpessoal 2,00 0,00 1,80 0,63 -1,000 0,317 0,667
Humor 1,40 0,84 1,40 0,97 0,000 1,000 0,000
Interagdo com a PARO 1,20 0,79 1,60 0,52 -1,300 0,194 0,902

M= media; S1-Sessdo Um; S3-Sessdo trés; SD: desvio padrdo; z= valor de Z

Entre S4 e S12, a aplicagdo do teste de Wilcoxon indica melhoria ao nivel médio nas varidveis
Comunicacdo Verbal (S4 M=1,44, SD=0,73 | S12 M=1,78, SD=0,67), Expressao Facial (S4
M=1,22, SD=0,83 | S12 M=1,33, SD=0,87), Relacdo Interpessoal (S4 M=1,56, SD=0,88 | S12
M=1,67, SD=0,71), e Interagdo com a PARO (54 M=1,22, SD=0,83 | S12 M=1,56, SD=0,73).
Encontrou-se um TE significativamente grande ao nivel da Comunicac¢do Verbal (d cohen=1,414)
e da Interacdo com a PARO (dwhen=0,817), um TE intermédio na Relacdo Interpessoal
(deohen=0,707) e um TE pequeno na Expressao Facial (dcohen=0,392) — Tabela 11.

Estes resultados parecemindicar que a intervencao com recurso a Roboterapia-PARO melhora

significativamente as capacidades de comunicagao verbal e de interagdo social.

Tabela 10 — Carateriza¢ao dos Comportamentos S4 a S12

/) A

M SD M SD Z P decohen
Comunicagdo Verbal 1,44 0,73 1,78 0,67 -1,732 0,083 1,414
Expressao Facial 1,22 0,83 1,33 0,87 -0,577 | 0,564 0,392
Olhar 1,33 0,71 1,22 0,97 -0,577 | 0,564 0,392
Gestos 1,78 0,67 1,56 0,88 -1,000 | 0,317 0,707
Relagdo Interpessoal 1,56 0,88 1,67 0,71 -1,000 | 0,317 0,707
Humor 1,22 0,83 1,22 0,97 0,000 1,000 0,000
Interagdo com a PARO 1,22 0,83 1,56 0,73 -1,134 | 0,257 0,817

M= media; S4— Sessdo quatro; S12-Sessao doze; SD: desvio padrdo; z= valor de Z
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Entre S13 e S16, notamos pela aplicacdo do teste de Wilcoxon, um aumento na Relagdo
Interpessoal (S13 - M=1,63, SD=0,74 | S16 - M=1,75, SD=0,71; p=0,317) com um TE
(deohen=0,756) correspondente a um efeito grande — Tabela 12; relativamente ao Humor e
Interacdo com a PARO verifica-se um TE (dchen=0,756) no entanto este TE é em sentido
contrario, correspondendo a uma diminui¢do da frequéncia destes comportamentos, esta
tendéncia é, no entanto, contrariada pelo aumento da durag¢do desse comportamento como
pode ser observado nos valores do etograma, e que serdo abordados de forma mais especifica

nos paragrafos seguintes — Tabela 14.

Tabela 11 — Carateriza¢ao dos Comportamentos $13 a S16

M SD M SD Z P decohen
Comunicagdo Verbal 1,50 0,93 1,50 0,93 0,000 1,000 0,000
Expressdo Facial 1,13 0,99 1,13 0,99 0,000 1,000 0,000
Olhar 1,25 0,89 1,25 1,04 0,000 1,000 0,000
Gestos 1,50 0,93 1,50 0,93 0,000 1,000 0,000
Relagdo Interpessoal 1,63 0,74 1,75 0,71 -1,000 | 0,317 0,756
Humor 1,63 0,74 1,38 0,92 -1,000 | 0,317 0,756
Interagdo com a PARO 1,75 0,46 1,50 0,76 -1,000 | 0,317 0,756

M= media; S13- Sessdo Treze; S16-Sessdo Dezasseis; SD: desvio padrdo; z= valor de Z

De forma a explorar as alteragdes nos comportamentos nas diferentes sessdes de Roboterapia-
PARO foram utilizados também os testes de Friedman para os periodosS1aS3, S4a S12 e S13
a S16, de modo a caracterizar a evolugdo dos comportamentos ao longo do conjunto das
sessOes. Destaca-se assim as alteragdes com significancia ao nivel dos comportamentos no
periodo S4 a S12 (p=0,022) — Tabela 12, o que corrobora os testes de Wilcoxon aplicados ao

mesmo intervalo— Tabela 10.

Tabela 12 - Caracterizagdao da Grelha Observacional (Friedman)

n 10 9 8
0,091 0,022 0,878
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4.4.3.2) Resultados da Video-Gravagao

Para o estudo das manifestacdes tais como comportamentos ndo verbais do participante,
durante as intervenc¢des de Roboterapia-PARO, procedeu-se, como referido, a video-gravacao
de um conjunto pré-definido de sessdes, o que permitiu o registo estatistico da frequéncia
(nimero de vezes em que o comportamento foi observado) e duracdo (tempo despendido
nesse comportamento) (Troisi, 1999) segundo a categorizacdo dos comportamentos definida
para o etograma naseccao 4.3.4.1.5(F).

Relativamente as video-gravagées, entre SI1 a SI8 (Semana), verifica-se um aumento da
frequéncia de Humor, o que corresponde ao numero de sorrisos quantificados (SI1 - M=3,40,

SD=5,19 | SI8 - M=22,44, SD=54,0) — Tabela 13.

Tabela 13 - Carateriza¢ao do etograma na video-gravagao (Frequéncia)

M SD M SD M SD M SD z p | dcohen

Olhar 26,40 | 19,25 | 21,00 | 18,07 | 1566 | 12,51 | 15,11 | 11,30 | -1,051 | 0,293 | 0,748
Toque 8,70 6,96 7,11 9,73 2,44 1,59 3,33 3,97 | -1,479 | 0,139 | 1,133
Abrago 1,60 4,72 3,22 6,52 2,77 4,05 2,78 4,11 | -0,405 | 0,686 | 0,272
Colo 0,60 0,84 1,22 1,30 0,89 0,78 0,67 0,50 | -1,134 | 0,257 | 0,817

Comunicagao 28,20 16,48 27,00 18,08 22,44 13,96 16,78 12,74 | -0,931 | 0,352 [ 0,653

Humor 3,40 5,19 844 | 11,69 | 10,22 | 24,55 | 22,44 | 54,00 | -0,254 [ 0,799 | 0,170

Rejeicao 2,20 3,22 1,33 4,00 1,11 3,33 1,00 3,00 | -1,000 | 0,317 | 0,707

Escovar 0,00 0,00 2,00 3,35 2,00 5,29 1,33 3,28 | -0,524 | 0,600 | 0,355
n=10 n=9 n=8 n=9

M= media; SI-Semana Intervengdo; SD: desvio padrao; z=valor de Z

No intervalo Sl 3 a SI 6, verifica-se uma reducao da frequéncia dos comportamentos (através
daaplicacdo do teste de Wilcoxon) quantoao Olhar (SI 3- M=21,00, SD=18,07 | SI 6 - M=15,66,
SD=12,51; p=0,317), Toque (SI3-M=7,11, SD=9,73 | SI 6 - M=2,44, SD=1,59; p=0,139 e Escovar
(SI'3-M=2,00, SD=3,35 | SI 6 - M=2,00, SD=5,29; p=0,600). Porém, pela observacdo da Tabela
14 verificamos um aumento da duracdo destes comportamentos (Olhar e Toque), valores que
sao corroborados pelo TE (dhen) €ntre 0,45 e 0,91, com niveis de intermédio a grande efeito,

respetivamente.

Tabela 14 - Carateriza¢do do etograma na video-gravac¢ao (Duragao em segundos)

Etograma Si1 SI3 SI6 SI8 SI16-S13
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_ M SD M SD M SD M SD z P dcohen

Olhar 780,06 | 447,18 | 780,43 | 447,18 | 935,84 | 304,59 | 847,29 | 369,29 | -1,481 | 0,139 | 1,135
Toque 638,75 | 473,22 | 794,31 | 473,22 | 759,88 | 487,88 | 813,69 | 493,86 | -0,889 | 0,374 | 0,621
Abrago 27,43 30,76 11,88 30,76 6,52 13,99 15,78 42,70 | -0,405 | 0,686 | 0,272
Colo 190,44 | 410,93 | 372,36 | 410,93 | 484,39 | 535,87 | 496,98 | 499,28 | -0,845 | 0,398 | 0,587

Comunicagdo 701,82 | 393,17 | 660,25 | 393,17 | 656,61 | 365,59 | 820,71 | 366,33 | -0,059 | 0,953 | 0,039

Escovar 0,00 113,66 | 75,38 | 113,66 | 144,57 | 369,48 | 137,83 | 257,68 | -0,105 | 0,917 | 0,070

n=10 n=9 n=8 n=9

M= media; SI-Semana Intervencdo; SD: desvio padrdo; z= valor de Z

4.4.4) Efeito da Roboterapia-Paro ao nivel da aceitabilidade

As notas de observacdo realizadas pelos dinamizadores e as expressdes verbais provenientes
da analise das video-gravacdes, permitiram uma avaliacdo qualitativa do nivel de
aceitabilidade da terapia. Os participantes B e E ndo se identificaram com a terapia uma vez
que apresentaram sentimentos de rejeigdo/medo. O participante B, apds a terceira sessdo
recusou a intervencdo, o participante E, apesarde ndo ter recusado e ter finalizado o estudo,
manifestou o seu desagrado com a terapia. O participante J, por motivo de agravamento do
seu estado de saude recusou as sessdes nove, dez e doze, conforme explicado em 4.3.6 —
Andlise Estatistica dos Resultados.

Apresentamos assim alguns dos comentarios do participante E nas sessdes: “leve-me esse
animal daqui...”, “ndo tenho paciéncia para estes animais”, “tinhamos animais em casa, mas
estavam sempre presos |3 fora”.

Apesarde 20% dos participantes ndo terem completado o estudo (n=2), podemos inferir que
80% dos participantes tiveram um grau de aceitabilidade elevado (n=8), quer pelo aumento
da frequéncia e duracdo, ao longo das sessdes, de comportamentos como o olhar, toque,
humor, comunicacdo e a afetividade com a PARO (colo, abracgo, escovar), o que é também
corroborado pela satisfacdo das suas expressodes verbais nas video-gravagdes, que passamos a
citar: “Ola Ana Rita como vai a tuavida?” - Participante J; “Branca de Neve, Branca de neve, és
mesmo branca como a neve...” - Participante H; “Gostas de mim Mikinho?” - Participante D;
“Ola pequenina, Nandinha... o que queres? que lindo olhar!”, “A minha filha quer conhecer-
te, pode ser?” - Participante G. “ai que maravilha... ela é tdo meiguinha”, “gosto muito da Niki”
— Participante A; “Queres vir para minha casa? Se fores comigo cuido bem deti” - Participante

B
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4.5) DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados do presente estudo utilizaremos a estrutura estabelecida
no capitulo |, respondendoa cada uma das questdes de investigacdo com base nos resultados
obtidos e corroborando-os com dados dos estudos consultados.

As pessoas idosas com PNC major aceitam a Roboterapia — PARO?

Os resultados do estudo parecem indicar que os participantes que realizaram a Roboterapia-
PARO, duas vezes por semana num periodo de oito semanas, aceitam esta terapia tendo-se
verificado altera¢des ao nivel comunicagdo verbal e interagdo social. Esta relagao de afinidade
também foi descrita num estudo na Nova Zelandia, gue comparoua PARO com um outro robot
(GUIDE ROBOT) e descobriu que os participantes aceitavam e interagiam com a PARO muito
mais que com a GUIDE (Robinson et al., 2013). Ressalva ainda que, quando a PARO era
integrada em atividades, os participantes recebiam-na com sorrisos, manifestacdesde afeto e
gue muitas vezes |he davam um nome. O que também ocorreu no presente estudo: esta
afinidade e manifestacao de afetos foi verificada através do aumento da duracdo do toque
(dcohen=0,445) e abraco (dehen=0,505) e outros aspetos do cuidado como Olhar (dcohen=0,621)
e Escovar (dcohen=0,460).

Apesar de termos duas desisténcias e um caso que foi mais relutante a terapia, a verdade é
gue estes valores ndo sdo desenquadrados desta populacdo alvo, dado que se trata de uma
amostra vulneravel com PNC majorem estado avancado, com um risco potencial de abandono
e desinteresse pela terapia. E possivel que a falta de aceitabilidade derive das crencas
individuais sobre o envelhecimento, do baixo nivel de alfabetizacdo e da falta de compreensado
dos objetivos da intervencdo, atribuindo-lhe um significado mais lidico que terapéutico
(Aguirre, Spector, & Orrell, 2014; Kang et al., 2017). O atrito e a falta de adesdo a intervencao,
sdao fendmenos recorrentes neste tipo de estudos e ainda mais evidentes em estudos de
intervencdes ndo farmacoldgicas, como é exemplo o presente estudo (Milders, Bell, Lorimer,
MacEwan, & McBain, 2013).

As orientacdes para a boa pratica clinica recomendam que se adote uma abordagem centrada
na pessoa. Esta abordagem deve ser privilegiada, em especial, quando se cuida de pessoas
vulneraveis como é o caso das pessoas idosas com PNC. Assim deve-se organizar de forma

eficaz o seu plano individual de cuidados tendo em conta a identificagdo das necessidades,
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preferéncias, capacidades e habilidades de forma a selecionar a intervengao psicossocial mais
adequada, tendo em conta os objetivos concretos previamente planeados (Mitchell & Agnelli,
2015). Sendo, a Roboterapia-PARO considerada uma intervencao psicossocial, que em diversas
situages tem uma abordagem multissensorial, importa conhecer a histéria da pessoaidosa,
em particular o seu gosto ou rejeicdo por animais de forma a tomar partido das
potencialidades desta terapia.

No decorrer do estudo, surgiram, no entanto, alguns eventos adversos uma vez que nao foi
considerado peloinvestigadoraimportancia do gosto poranimais comprometendo a amostra
final. Por outro lado, foitambém observado, que as pessoasidosas que gostam e se identificam
com o cuidado de animais apresentam melhoresresultados com esta terapia, o que é também
indicado em Petersen et al. (2017).

A literatura indica que os robds com forma de cdo ou gato ndo foram tao bem aceites pelas
pessoas uma vez que emerge o sentimento de comparag¢do com o animalreal, o que porvezes
suscita memadrias relacionais que possam ser menos positivas. A utilizacdo de um robot com
aspeto diferente de um animal domesticado parece ter melhor aceitacdo, razdo pela qual o
designer deste robot optou pela formade uma foca, animal um pouco mais distante narelagao
Homem-animal (Shibata et al., 1999) e os nossos dados parecem validar esta op¢do.

Ao longo daintervencdo foi visivel a forte ligacdo com a PARO e, consequentemente, duas das
participantes (D e G) por vezes se sentiam angustiadas com o final das sessdes e consequente
afastamento da PARO. Também este problema foi observado no maior RCT realizado até a
data sobre a eficacia da Roboterapia-PARO (n=450) na Australia (Moyle, Cooke, Elizabeth, et
al., 2013) que deu origem a um novo estudo (Moyle et al., 2018) sobre o custo- beneficio da
utilizacdo da PARO na reducdo da agitacdo e medicacdo na PNC. Dado o custo elevado da
PARO (cerca de 4000€), no estudo citado, o investigador propd&e a utilizagdo de um Plush Toy,
uma foca peluche, que, embora ndo seja tdo eficaz quanto a PARO devido a auséncia de
caracteristicas robdticas e capacidades interativas, sdo mais eficazes do que as atividades

padrao (Moyle et al., 2018).

Quais as manifesta¢des apresentadas pelas pessoas idosas com PNC major quando sujeitas
a Roboterapia-PARO?
Os resultados do estudo sugerem que os participantes que realizaram a Roboterapia- PARO,

duasvezes por semana num periodo de oito semanas, tiveram melhorias significativasao nivel
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da comunicacdo verbal e interacdo social. Estes resultados sdo corroborados com o estudo
realizado por Joranson et al., 2017 que num RCT averiguou os efeitos da interacdo com a PARO
por um periodo de 12 semanas, onde obteve melhorias significativas na interacdo social (p=
0,011). Os resultados apresentados na investigacao que nos propusemos também foram ao
encontro de um outro estudorealizado no Japdo com dez participantes, onde interagiram com
PARO duas vezes por semana e se verificou que, apds a terapia, as pessoas idosas
apresentavam expressoes faciais mais harmoniosasbem como o aumento da interacdo com a
PARO (Wada et al., 2005). Um outro estudo conduzido por Robinson et al., 2016 que envolveu
40 participantes, também verificou que, com a intervencdo por Roboterapia-PARO, houve
melhorias na integracdo das pessoas idosas em atividades e, mais uma vez, se assinaloua
melhoria na interacdo social. Tal como referido, relativamente aos dados fisioldgicos (SO2 e
FC), osresultados ndo foram conclusivos, o que se podera atribuir a fatores como ma utilizacdo
do oximetro e a dificuldade nainterpretacao de falsas avaliacdes por parte das dinamizadoras.
Outro aspeto a ter em conta ao nivel da eficacia da intervenc¢do de acordo com Mettel (2012),
é a adequacdo do perfil geral do participante, do terapeuta e da relacdo terapéutica. Assim, o
perfil do terapeuta deve envolver calor humano, aceitacao, apoio, respeito, carinho e elogios,
empatia e autenticidade (Mettel, 2012). A habilidade interpessoal e sensibilidade do
dinamizador é, também, um aspeto essencial para o sucesso da Roboterapia-PARO. Assim,
propor a terapia de diferentes formas face ao comportamento do participante é essencial na
promocdo dainteracdo com PARO, o que aumenta o sucesso da prépria terapia. Neste estudo
a investigadora (RG), devido aos recursos disponiveis, recorreu a quatro dinamizadores com
carateristicas pessoais e profissionais diferentes. Apesar dos esforcos desenvolvidos no
sentido de formar e capacitar os dinamizadores, uniformizando a intervencao pela formacdo
realizada e material cedido, esta é, no entanto, uma possivel fragilidade, na medida em que
diferentes pessoas avaliam as situacées de diferentes formas, o que releva a subjetividade da
conducdo edinamizacdaodas sessdes. Pela andlise das video-gravagdes, conclui-se que um dos
dinamizadores, talvez pela sua formacao de base, sai do padrdo delineado para a conducdo
das sessdes. Assim, em futuros estudos o investigador deve considerar ndo sé a
heterogeneidade dos participantes em termos de histdria de vida, tipo de patologia, mas
também, deve considerar a definicao clara do perfil do dinamizador, alargando o periodo de

formacdo e capacitacdao, de forma a obter uma intervencdo mais homogénea e coerente.
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Qual o efeito da Roboterapia-PARO nos SNP de pessoas idosas com PNC major?

Doze sintomas neuropsiquiatricos foram analisados através da escala de INP. Apatia e agitacdo
sdo os sintomas mais comuns nas pessoas idosas com PNC. Estatisticamente, neste estudo
verifica-se uma melhoria significativa ao nivel destes sintomas (p=0,046). Assim, parece-nos
importante enfatizar as melhorias obtidas nos SNP, mais especificamente, nos niveis de
agitacdo (reducdo em trés dos participantes), o que corrobora os resultados de estudos como
os de Moyle et al. (2015) e Petersen et al. (2017). A depressdo (redugdo em um participante)
no poés-teste (T8), também foi um dos resultados aferidos e ja verificados em anteriores
estudos Robinson et al. (2013) e Wada, Shibata, Saito, et al. (2005).

No que se refere aos sintomas depressivos, avaliados com recurso a escala CSDD, ndo se
encontraram alteracBes significativas (p=0,105), entre o pré e pds-intervencdo. Contudo,
verifica-se um grande TE (dewhen=1,195), uma tendéncia também presente nos estudos
supracitados (Robinson et al., 2013; Wada, Shibata, Saito, et al., 2005).

Ainda, relativamente ao efeito da Roboterapia-PARO nos indicadores clinicos conclui-se que.
apods a intervencdo, com uso da escala GDS-R, os scores de deterioracdo cognitiva se
mantiveram inalterados (p=1,000). A revisdo da literatura defende que as intervencdes
assistidas por animais, com recurso ou ndo a roboterapiaem pessoasidosas com PNC, tém um
efeito positivo na comunicacdo e nas estratégias de interacdo mas ndo no desempenho
cognitivo (Bernabei et al., 2013). Dado que é, também, claramente explicado pelo processo
degenerativo dos diferentes tipos etioldgicos da PNC, varios estudos (Chang et al., 2013;
Robinson et al.,2013; Yu et al., 2015) descrevem a utilizacdo da roboterapia em pessoas idosas,
COmo um recurso para encorajar na realizacdo de atividades cognitivas individuais ou em
grupo, de forma a reduzir a soliddo. Uma motivacdo maior traduz-se numa maior atividade
neuronal que, por sua vez, conduz a melhores resultados cognitivos (Wada, Shibata, Musha,
et al., 2005). Porém, neste estudo, estas alteracdes nao foram observadas. O que também
pode serexplicado pelo instrumento pouco discriminatério utilizado no presente estudo, uma
vez que a GDS-R é um instrumento genérico que serve para indicar o grau de
comprometimento cognitivo e nao avalia os dominios cognitivos, como é exemplo
instrumentos como o MMSE e o ADAS-cog (Caldas et al., 2007).

Neste estudo também foi possivel verificar que os participantes com deterioracdo cognitiva
moderadamente grave apresentaram um processo de atencao significativamente maior em

comparagao com os participantes com deteriora¢do grave e muito grave; o que advémda sua
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menor capacidade cognitiva; resultado este também observado no estudo de Joranson et al.,
2017 que verificou que os participantes com deterioracdo cognitiva grave e muito grave
apresentam mais dificuldades na interacdo com a PARO (p=0,019). Algumas formas de
contrariar esta limitacdo sdo: a opc¢do por intervencgdes individuais e a diminui¢cdo da duracdo
dassessoes (Joransonetal., 2017).

Apesar das pessoasidosas com PNC grave apresentarem muitas vezes dificuldade em manter
a atencdo pois sdo facilmente distraidas, a aplicacdo de intervencgdes psicossociais durante
todos os graus da deterioragao cognitiva continua a ser fundamental e as diretrizes continuam
a defender o seu uso como um tratamento de primeira linha aliado ao tratamento
farmacolégico (Mitchell & Agnelli, 2015).

Outra questdo que merece alguma reflexdo é o grau de deterioracdo cognitiva dos
participantes incluidos, dado que os graus mais leves de deterioracao cognitiva mostram-se
mais sensiveis as interveng¢des do dominio cognitivo, identificando-se mais frequentemente
ganhos nestes parametros (Silva, 2019). Neste estudo os participantes apresentam estados
graves de deterioracdo cognitiva, o que nos leva a supor que sao estados menos sensiveis a
alteracdes nestes dominios. E importante recordar, no entanto, que o alvo desta intervengio
(Roboterapia-PAROQ), efetivamente, ndo é a cognicao mas sim os SNP, nesse sentido, autores
indicam a utilizacdo da Roboterapia-PARO através de uma abordagem multissensorial e

psicossocial (Changet al., 2013).

4.6) CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a implementa¢ao da Roboterapia-PARO em
idosos com PNC demonstra uma boa aceitacdo da terapia e efeitos tendencialmente positivos
sobretudo em comportamentos como a comunicacdo verbal e ndo verbal, o relacionamento
interpessoal, melhoria dos estados de humor e melhoria dos SNP tais como agitacdo e
depressio/apatia.

O aumento da frequéncia e duracdo de comportamentos como o olhar, o toque, a
comunicacdo verbal, o sorriso e os gestos de cuidado obtidos durante as sessdes de
Roboterapia-PARO, contraria o estado de comportamento inativo caracteristico dos idosos
com PNC durante o seu periodo vigil, o que demonstra a importancia desta terapia. Ao nivel

dos dados fisioldgicos de saturagdo e frequéncia cardiaca, ndo se verificam resultados
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conclusivos.

Ao nivel das manifestacGes obtidas no INP, destacam-se a reducdo nos niveis de agitacdo e
depressdo, o que é corroborado com o aumento tanto de comportamentos como o sorriso, o
toque e a comunicagdo verbal como na interagdo social.

E, no entanto, de notar que estes efeitos se manifestam com maior intensidade nos
participantes idosos com os graus mais leves de deterioracdo cognitiva, devido as suas
menores limitacdes cognitivas e maior capacidade de atencao.

Nos graus de deterioracdo cognitiva mais elevados, é relevante a adog¢do de estratégias
especificas junto dos participantes: reducdo da duracdo das sessdes; opcdo por sessdes de
carater individual; e a introducdo, o mais precocemente possivel, das intervencdes nao
farmacolégicas de forma a retardar a evolucdo da doenca.

Outro aspeto que nos parece merecedor de atencdo é o gosto da pessoa por animais. Alguns
utilizadores associaram a PARO a animais domésticos de companhia, o que nos leva a
considerar esta afinidade como um ponto determinante da aceitacdo da terapia ou da sua
consequente rejeicao.

A habilidade interpessoal e sensibilidade do dinamizador na condugao das sessdes, apesar de
todos os esforcos de capacitacdo encetados, é outroaspeto a ter em conta. Com efeito, propor
a terapia de diferentes formas, face ao comportamento do participante e estimular o
participante a gestos de cuidado, promove a interacdo com a PARO e, consequentemente,
beneficia a eficacia da terapia.

Face a estes dados, considera-se que a Roboterapia-PARO, em idosos com PNC, é uma terapia
ndo farmacoldgica muito promissora que devera ser explorada seja em contexto pessoal,
familiar e institucional, seja em futuros trabalhosde investigacdo, pelo seu carater inovadore

resultados na atenuagdo dos SNP da pessoaidosa com PNC.

80



Capitulo V - Conclusao

81




82



Terminado este percurso, importa, elencando algumas conclusdes, responder sucintamente
as questOes de investigacdo enunciadas: As pessoas idosas com PNC major aceitam a
Roboterapia — PARO? Quais as manifestacdes apresentadas pelas pessoas idosas com PNC
major quando sujeitas a Roboterapia — PARO? Qual o efeito da Roboterapia — PARO nos SNP
de pessoas idosas com PNC major? — questdes estas que serviram de orientacdo para o
desenvolvimento deste trabalho.

Uma vez considerada aimportanciadas terapias ndofarmacoldgicas na melhoria da qualidade
de vida das pessoas idosas (do qual se destaca, o controlo dos SNP, a alteracdo de sintomas
depressivos e melhorias na interacdo social), o presente trabalho de investigacdo sobre a
Roboterapia-PARO nas pessoas idosas com PNC, revelou-se pertinente, dado o carater
inovador desta terapia e a escassez de estudos sobre esta temdtica em Portugal. Ndo sendo
objetivo deste projeto a andliseecondmica, o fato da instituicdo ja dispor deste equipamento,
€ uma oportunidade para produzir conhecimento nesta drea sem necessidade de despender
recursos econdmicos.

A sintese de evidéncias dos estudos realizados com recurso a esta terapia permitiu-nos uma
maior percec¢ao da relevanciado tema, um enquadramento da finalidade do estudo e definicao
de objetivos. Nesta revisdo dos estudos realizados neste ambito, foi importante perceber a
caraterizacdo dos participantes; tamanho das amostras; critérios de inclusdo e exclusao;
carateristicas daintervencdo, nomeadamente, tipo de intervengao, duragao e objetivos; e, por
fim, a analise dosinstrumentos de colheita de dados, periodos de avaliacao e resultados.

O fato da Roboterapia-PARO ser uma terapia relativamente recente faz com que seja escassa
a literatura sobre a sistematizacdo das sessdes, quer em grupo quer individuais. Atentos a esta
condicdo, destacamos o processo de traducdo e adaptacdo do “Caregiver’s Manual for
Robotherapy”, imprescindivel para a sistematizacdo dos procedimentos nas sessdes e na
capacitacdo da equipa de dinamizadores, pois estes sdo considerados elementos chave da
triade de interacao, Participante-PARO-Dinamizador.

Voltando ao ponto de partida, a resposta as questdes de investigacao, é evidente a aceita¢do
da Roboterapia-PARO nas pessoas idosas, visto que sdo observaveis os efeitos positivos e
afinidade dos participantes, dado que aqueles que concluiram o estudo recebiam a PARO com
sorrisos, atribuiam-lhe um nome carinhoso e mostravam manifesta¢des de afeto (como o
abraco).

Ao longo daintervengao, também ao nivel dos comportamentos relacionados com a aceitacdo
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e os lacos sociais, se verifica um aumento daduracdo e frequéncia do toque, dos abracos, olhar
e gestos de cuidado, como por exemplo escovar.

As manifestacbes apresentadas pelas pessoas idosas com PNC major quando sujeitas a
Roboterapia — PARO, sdao diversas: verificam-se melhorias graduais ao nivel da comunicacao
verbal, expressao facial, relacdo interpessoal, interacdo com a PARO, aumento da frequéncia
e duracdo do olhar, gestos e manifestacdes de humor dos participantes.

Em resposta a ultima questdo de investigacdo, ainda se verificou que os resultados
demonstram significancia estatistica na reducdo dos SNP, mais concretamente na
manifestacdo neuropsiquiatrica de agitacao.

Apesar dos resultados serem positivos relativamente a aceitabilidade e eficacia da
Roboterapia-PARO em pessoas idosas, existem algumas limitagdes a assinalar: o tamanho
reduzido da amostra (limitada pela disponibilidade de recursos humanos) disponibilidade do
investigador e janela de tempo disponivel para arealizagdodo estudo.

As patologias associadas a idade dos participantes constituiram outra limitacdo neste estudo
o que levou ao abandonode um dos participantes.

A falta do grupo de controlo de modo a permitir avaliar os comportamentos dos participantes
tendo um termo de comparacdo entre os que sdo sujeitos a Roboterapia-PARO e os que sdo
sujeitos a outra atividade, é outra condicionante a considerar em futuras investigacdes, o
mesmo se diga quanto a amplitude daidade dos participantes. Na verdade, ha que considerar
gue a qualquer pequeno ganho neste grupo ter-se-a de acrescer o ndo aumento das inevitaveis
perdas a biologiatambém devidas.

Persiste a necessidade de desenvolver estudos com metodologias mais robustas (RCT), com
recurso a amostras de maior dimensao, que reforcem a importancia da implementacdo da
Roboterapia-PARO, e demais terapias naofarmacolégicas, nos programas diarios de atividades
para pessoasidosas com PNC.

Estamos certos que este trabalho de investigacdo apesar de todas as limitacGes acima
consideradas, teve um impacto muito positivo ao nivel da interacdo dos participantes, da
melhoria da sua situacdo, da sua relacdo interpessoal e institucional, motivo que firma a
necessidade deimplementagao das terapias ndao farmacolégicas no plano de cuidados diarios

das pessoasidosas com PNC.
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Academic Informations about Caregiver's Manual for Robot Therapy &5 2

Rita Gomes <enf.ritagomes@gmail.com> domingo, 4/11/2018,21:11 Yy 4
para inoue.itoyuko =

Good morning Professor Kaoru Inoue,

My name is Rita Sofia Gomes, | am a nurse working currently in a Nursing Home in Portugal - Europe, and also a student in Gerontology and Geriatric Care at the Institute of Health Sciences /
Oporto of the Universidade Catdlica Portuguesa

Under the guidance of Prof. Dr. Jodo Amade and in collaboration with Prof. Rosa Silva, from the Institute of Health Sciences of UCP, 1 intend to develop an investigation in the area of multisensory
stimulation in elderly with neurocognitive disturbance using PARO Robot.

To do so, | consider use your's Caregiver's Manual for Robot Therapy, and | hereby request permission to use the instrument to you and also Kazuyoshi Wada, as an academic tool

For that i'll translate to Portuguese and adapt for our culture.

Thank you in advance for your availability,

Regards,
Rita Gomes
4 Responder ®» Encaminhar
Thank you for contacting us! Gaixa de entrada x I8 B
# b FE <kianooruue@gmail.coms> segunda, 5/11/2018,04:03 Y7 4

para eu, Kaoru =
YA inglés ~ > portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Dear. Ms. Rita Gomes

Thank you for contacting us. We are very glad that you are iterested in our project on PARQ.
Of course, you can use manual on PARQ.

If you have any question, please feel free to ask me.
| wish you success.

Sinsirely,
Kaoru

b R AR AR A

Dr. Kaoru Inoue

Ph.D, Occupational Therapist

Advanced User of Dementia Care Mapping

Assistive Products Planner and

Advanced Assistive Products Planner of Association for Technical Aids
MEDC Assiciates, Medical Education Development Center, Gifu University

Associate Professor

Tokyo Metropolitan University

Faculty of Health Sciences, Division of Occupational Therapy

Graduate School of Human Health Sciences, Department of Occupational
Therapy

Address:7-2-10 Higashiogu Arakawa-ku
Tokyo 1168551 Japan
TEL: +81-3-3819-1211
FAX: +81-3-3819-1406

e-mail: inoue@tmu.ac.jp
O —————

Rita Gomes <enf.ritagomes@gmail.coms> terca, 8/01,21:02 Yy -~
para # L& ~

Dear Dr. Kaoru

very happy to get in touch again with news about the translation of the Careguivers Manual for Robotheraphy for Portuguese Language and Culture.

For our academic research paper we used only the chapters related with the intervention, at the moment, translations are done and we are sending the translated version to a specialists group for
evaluation

All this process has been done using the Hwang, 2010 Guidelines for Cultural Adaptation

We hope to send you the final version soon

Thank you for your time.

Regards
Rita Gomes

4. Responder ®» Encaminhar
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Manual de Roboterapia-PARO para

Cuidadores de Pessoas com

Deterioracao Cognitiva

Adaptado para Portugués por

Rita Gomes, Enf.2
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Introdugdo

O envelhecimento pode ser definido com um processo gradual, multifatorial,
ininterrupto da acdo do tempo que conduz a perda de fungdo, a degeneracdo bioldgica
e fisica e associado ao aparecimento de multiplas doencas relacionadas com a idade. O
envelhecimento é também uma carateristica unificadora quase universal, comum a
todos os organismos vivos, tecidos e células (Zhavoronkov et al., 2018).

Do ponto de vista social, ¢ um fendmeno mundial com maior expressao nos paises
industrializados e desenvolvidos. Neste enquadramento, Portugaltambém se carateriza
por uma populacaoenvelhecida decorrente da reducdo da natalidade e do aumento da
esperanca média devida (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques, 2013).

Em conformidade com dados do Instituto Nacional de Estatistica, entre 2015 e 2080
Portugal perderd populacdo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando abaixo
do limiar de 10 milhGes em 2031 e prevé-se ainda que o nimero de idosos passara de
2,1 para 2,8 milhdes (INE, 2017).

Os problemas de saude ligados ao envelhecimento afetam as pessoasidosas, as familias
e a sociedade no seu todo, verificando-se um maior impacto com a deméncia e a
depressdo. As terapias ndo farmacoldgicas (intervencGes sem recurso a medica¢do)
ganham, cada vez mais, interesse em todo o mundo. Estas terapias tém sido
frequentemente utilizadas em pessoasidosas e aparentam ter um impacto positivo em
pessoas com deterioracdo cognitiva (deméncia) (Patterson, 2018).

Um bom exemplo dessas terapias, é a foca robotizada PARO que foi desenhada
especialmente para ser suave e evocar sentimentos de conforto, garantir, dada a sua
simplicidade, a facilidade de utilizacdo por qualquer pessoa. Cada foca robotizada vem
revestida com um pelo artificial, antibacteriano, resistente a sujidade e que ndo se solta
com facilidade. Internamente foi também incorporado um escudo eletromagnético para
prevenirinterferéncias com Pacemakers e outros dispositivos eletrénicos. Possuiapenas
um interruptor para ligar e desligar e um cabo de carregamento com um desenho
informal. Nos seus 2,7kg de peso a PARO esta equipada com cinco tipos de sensores: os
sensores de postura e temperatura estdao localizados no centro do dispositivo; conta

ainda com dois sensores de luz no nariz; os bigodes sdao sensiveisao toque; e por baixo
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da camada de pelo ha uma extensa zona sensivel ao toque; em adigdao estd ainda
equipada com um conjunto de microfones que permitem localizar a proveniéncia do
som. Adicionalmente as expressdes motoras, a PARO tem também expressdes vocais,
uma série de sons simulados de focas, que podem ser interpretados como sinais de
prazer ou desagrado (Pfadenhauer & Dukat, 2015).

Estudosindicam que ainteragdo com PARO tem efeitos a vdrios niveis:

i) efeitos psicoldgicos, relaxamento e motivacao;

i) efeitos fisioldgicos, como melhoria dos sinais vitais;

iii) efeitos sociais, visto que incentiva a comunicacdo em pessoas idosas.
Contribuindo, assim, para melhoriados sintomasdecorrentes da deterioracdo cognitiva
e uma maior qualidadede vida dos seus utilizadores. (Broekens et al., 2009).

Num estudo sobre a introducdo da PARO em espacos de convivio social de unidades de
cuidado para idosos, em contexto de entretenimento e companhia ao longo do dia
(periodos de 9 horas), verificaram-se melhorias na interacdo social entre os idosos, os
mesmos resultados foram corroborados por analisesa urina dos mesmos, onde, através
dos niveis das hormonas 17-KS-S e 17-OHCS, se constatou que as reacdes vitais
relacionadascom o stress apresentavam melhorias apés a interagdo com a PARO. Idosos
gue tinham por habito ficar no seu quarto, apresentavam sinais de abertura e vontade
de permanecer nas dreas comuns de modo a poder interagir com a PARO (Shibata &
Wada, 2011).

O presente manual pretende ser uma ferramenta de trabalho e orienta¢do para
cuidadores formais e informais nas sessdes com utilizadores da foca robotizada PARO.
A dose terapéuticarecomendadapara as sessdes de terapia multissensorial com recurso

a PARO, é pelo menos duasvezes porsemana, durante 30 minutos.
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Apresenta¢ao da PARO

O primeiro contato estabelecido coma PARO é crucial para o sucesso da terapia, existindo
multiplas formas de o fazer, dependendo do ambito pretendido, seja terapéutico ou
ocupacional.

Em ambos os casos, nas primeiras sessoes, é aconselhavel sentar o utilizador ea PARO lado a
lado, de forma a ser possivel observar atentamente as reacGes do utilizador que estd a receber
terapia e também permitira criacdo uma relacao de proximidade com a PARO.

Apresentar a PARO pela Primeira Vez

No primeiro contato, ndo é recomendavel entregarimediatamentea PARO ao utilizador, dado
que algumas pessoas podem recear o seu manuseamento ou as suas reacdes. E muito
importante promover uma relacdo natural, progressiva e consistente com a foca robotizada
PARO, que possa suscitar até a curiosidade e vontade de se relacionar de outros utilizadores
gue estejam préximos.

Apresente a PARO em primeiro lugar e observe a reacdo. Promova o contato com ela quando
verificar a ocorréncia de um sorriso ou outras reagdes favoraveis. Se verificar algum sinal de
desagrado, afaste a PARO. Ao encorajar o primeiro contato, sugira que utilizador acaricie ou
afague a PARO.

Alguns utilizadores podem considerar gue a PARO é apenas um brinquedo de peluche, outros
podem considerar que é uma responsabilidade demasiado grande para si. E por isso muito
importante estar sensivel as suas reacdes e promover uma apresentacdo tranquila
fortalecendo a criacdo de lacos.

Ao apresentar a PARO pela primeira vez (exemplos):
“Veja como é meiga”
“Gostava de pegar nela?”
“Tome, tenho algo para si. Isto é uma foca bebé.”
“E gira? Ela é muito brincalhona!”
“Ja viucomo é pesada?”

Inicio da Terapia com a PARO para Utilizadores Experientes

Um utilizador que ja esta familiarizado com a PARO e aprecia as sessGes com ela, é
considerado um Utilizador Experiente, quando estamos perante este tipo de utilizador
podemosiniciaraterapia de acordo com os seguintes exemplos:

Exemplos:
“Aqui esta a sua amiga PARO”
“A PARO deixou-o(a)aespera?”
“Aqui esta a PARO”
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Sao comuns 0s casos em que estes utilizadores podem impedir que outros interajam com a
PARO, isto é, por gostarem da sua companhia tentarem monopolizar o tempo que passam
com ela. Neste caso, sempre que se exceda o razodavel, devem ser encorajados a partilhar a
PARO (Exemplo: “Pode partilhar a PARO com outra pessoa?”).

Apresentar a PARO a um Grupo

Havera ocasides em que a PARO é apresentada a um grupo e ndo apenas a uma pessoa. Nesses
momentos coloque a PARO no meio do grupo, onde “toda a gente a possa ver e tocar” como
por exemplo, no centro de uma mesa, de forma a impedir que utilizadores mais timidos
hesitem em participar nainteracao.

Exemplos:
“Vou colocar aquia PARO para que todos a possam ver e tocar”
“A PARO estd aqui paravosver.”
“Podem partilhara PARO uns com os outros?”

Nas sessOes de grupo, o dinamizador pode, ocasionalmente, promover um contato mais
individual, chamando os utilizadores pelo nome, tendo sempre em conta o historial ou
familiaridade dos mesmos com a terapia, e convidando-os a interagir com ela. Este contato
individual no seio do grupo é importante dado que permite que utilizadores mais ou menos
experientes partilhem as suas experiéncias uns com os outros, estimulando e melhorando a
comunica¢daodo grupo.

Exemplos:
“Aquitem a PARO Sr./Sra. XX”
“Gostava de interagir com a PARO, Sr./Sra. XX?”
“Querem partilhara PARO uns com os outros?”

Além dos exemplos acima mencionados, as seguintes expressdes visam melhorar as
atividadesinterativasem grupo.

Exemplos:
“Quer cuidardela?”

“Ela é simplesmente adoravel.”
“Certifique-se que a segura com firmeza. Ela é pesada.”
“Posso deixara PARO consigo?”

“O pelo é suave e quente...”

Utilizar a PARO em Terapia Individual
Os utilizadores experientes, que apreciam os momentos com a PARO podem passar longos
periodos de tempo sozinhos ainteragir com ela durante as sessdes de terapia. Esses periodos
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podem, no entanto, ser interrompidos pela sensacao de nao saber o que dizer ou por se
sentirem aborrecidos, alguns utilizadores podem questionar-se acerca do que fazer mais com
a PARO.

Seguidamente serdao dadas algumas dicas sobre como reagir nestas situagoes.

Quando um Utilizador Segura a PARO durante Muito Tempo

Alguns utilizadores criam relagdes muito especiais com a PARO e podem ficar demasiado
absorvidos nainteragao, segurandoa PARO durante muito tempo sem se aperceberem disso.
Outros utilizadores, com um sentido de responsabilidade mais apurado podem continuar a
segurar a PARO simplesmente porque se sentem responsaveis por ela e pensam que ndo a
devem largar.

Quandoisto acontece, é aconselhavel o uso das seguintes expressdes:

Exemplos:
“A PARO é pesada, quer que pegue nela para poder descansar?”
“Sente os bracos cansados?”
“Quer pousd-laaoseulado?”

Quando pretende retirar a PARO por estes ou outros motivos, dirija-se aos utilizadores da
seguinte forma:

Exemplos:
“Importa-se que eu segure a PARO?”
“Pode colocar a PARO ao seu lado?”

Quando a PARO é tratada com excesso de forga.

Alguns utilizadores podem tratar a PARO com excesso de forga/agressividade. Nestes casos o
dinamizador deve persuadi-los a tratarem a PARO de forma mais gentil. Se o tratamento
excessivo persistir, deverd tentar mudar o foco de atenc¢do do utilizador, e procurar afastar
ligeiramente a PARO, tentando perceber se é o contato com ela o motivo da agressividade.
Quando estes comportamentos acontecem numa atividade de grupo os utilizadores que
apreciam a PARO, podem considerar este comportamento abusivo e fazer com que se sintam
descontentes e perturbados.

Quandoisto acontece, é aconselhdvel o uso das seguintes expressoes:

Exemplos:
“Receio que estejaa magoar a PARO.”
“Por favor, seja gentil paraa PARO.”
“Parece-me que a PARO esta triste.”
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Lidar com a Interrupg¢ao da Terapia

A continuidade das sessOes é muito importante para promover a relagdo com a PARO,
diminuindo as distracdes e o desinteresse; e ainda melhorando a aprendizagem do utilizador
sobre as reacdes mais ou menos subtis da PARO aos diferentes estimulos. A comunicacdo é
vital para interagir com a PARO, é esperado que quando a comunica¢do é dindmica os
utilizadores se envolvam mais na interacao, o que por sua vez melhora os efeitos terapéuticos
da PARO. De seguida apresentamos alguns exemplos da comunicagao com a PARO.

Exemplos:
“Gostava de acariciara PARO?”
“Pode afagar a PARO desta forma.”
“Nao precisa de ficar timido(a) perto da PARO.”
“Pode acariciara PARO assim, Sr./Sra. A.”

A) Acerca da Aparéncia da PARO

Exemplos:
“O pelo é macio”
“O(A) senhor(a) gosta mesmo da PARO.”
“E adoravel.”
“Ela também tem pestanas” (apontando para as mesmas).

B) Acerca dos Movimentos da PARO Exemplos:
“A PARO estd a abanaracauda.”
“A PARO estd a nadar.”
“Ela latiu... OQuviu?”

“Ela tem os olhos fechados... Ndo, ja estdo abertos... Que amoroso.”
“Ela zanga-se/perde a paciéncia quando lhe tocam nos bigodes.”

(0)) Acerca da PARO em Geral
Exemplos:
“Qual é o nome dela (PARO)?”
“Alguma vez viu a PARO antes?”
“Ela parece umafoca.”

D) Acerca dos Utilizadores
Exemplos:
“O senhor(a) cuidabem da PARO, Sr./Sra. A.”
“Como est4, Sr./Sra. A.?”
“Tem filhos, Sr./Sra. A?”
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“Gosta de animais? Ja teve algum animal de estimacdo, Sr./Sra. A?”
“A PARO parece-lhe pesada?”

3¢ E recomenddvel que os dinamizadores tenham em conta a histdria de vida dos utilizadores.
Por exemplo, a pergunta “Tem filhos?” pode ferir a suscetibilidade de quem ndo ou perdeu os
seus filhos. Ndo hd necessidade de transparecer nervosismo acerca destes comentdrios, mas
deverd procurar conhecer bem a histdria de vida do utilizador.

Perguntas Frequentes acerca da PARO

E comum os utilizadores fazerem perguntas sobre a PARO durante as sessdes. Seguem-se
algumas perguntas frequentes levantadas pelos utilizadores e as respetivas respostas.

2 Tenha em conta que as respostas ndo estdo limitadas aquelas mencionadas abaixo, pode
ser necessdrio que os dinamizadores alterem as respostas conforme a situagdo e o utilizador.

A) Comentarios em relagao ao facto de a PARO ser “Pesada”
Exemplos:
“Sim, tenha cuidado parando a deixar escorregar dos seus bragos.”
“Sim, é mais pesada do que parece.”
“Sim, pesatanto como um bebé. Creio que o seu neto(a) eratdo pesado(a)comoela.” “A
PARO come bastante.”

B) “A PARO é um cao (ou outro animal)?”
Exemplos:
“Parece um c3o, mas ndo é exatamente isso. E uma foca robo.”
“O que achaque é?”

(0)] “Guardamos a PARO aqui?” / “Quem guarda a PARO?”
Exemplos:
“Guardamo-laaqui.”
“Ela vive aqui.”

D) “Que zumbido é este?” (Perguntas acerca do barulho do motor)
Exemplos:
“Ela deve estar contente por ser abragada.”
“Estd a mexer-se, é porisso.”
“Teve um almocgo recheado.”

X Se algum utilizador questionar se a PARO é uma mdquina devemos confirmar essa

opinido.
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Envolver utilizadores curiosos nas Atividades Interativas

Podem aparecer alguns utilizadores mais curiosos quando um grupo de pessoas esta em
terapia com a PARO. Geralmente, estes também querem interagir com a PARO mas podem
néo manifestar esse desejo. E esperado que os dinamizadores tenham em atencdo todo o
grupo e se certifiguem que estdo a incluir todos sem excecdo. O envolvimento de novas
pessoas estimula as conversas e as atividades e é, em ultima analise, benéfica para o grupo.

Exemplos:
“Ja pegou na PARO hoje? Gostava de o fazer?”
“Creio que a PARO o(a) quer ver, Sr./Sra. A.”
“Gostava de se juntarao grupo e interagir com a PARO?“

Retirar a PARO

Quando a PARO é utilizada numa instituicdo, o dinamizador deve promover a interacdo de
todos com a PARO. Como referido anteriormente, por vezes surge também a necessidade do
dinamizador retirara PARO em varias situagdes: por comportamento excessivo ou no final da
terapia, mastambém quando é necessario recarregara PARO ou proceder a sua manutencao.

Apresentaremos agora expressdes que podem ser usadas para retirar a PARO nessas
situagoes.

Retirar a PARO para que outro utilizador possa interagir com ela

Em contexto deinstituicdo, pode haver pessoas a esperada suavez para interagir com a PARO,
mas alguns utilizadores, por apreciarem a sua companhia ou pelo seu comprometimento
cognitivo podem ndo a largar de forma voluntaria. As seguintes expressées poderdo ajudara
retirara PARO:

1) Para Aquelas Pessoas que querema PARO sé parasi.
D3 bom resultado dizer que a equipa vai cuidarda PARQ, e ndo que é a vez de outras
pessoas a utilizarem.

Exemplos:
“Posso pedir-lhe umfavor? Importa-se que leve a PARO por um momento?”
“Posso levar a PARO? Preciso de a levar para o gabinete.”

2) Para Pessoas Atenciosas ou Carinhosas
E aconselhavel dizer-lhes sinceramente que hd outra pessoa a espera da PARO.

Exemplos:
“Pode passara PARO a préxima pessoa?”
“Importa-se de deixara PARO com o Sr./Sra. X?”
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“Gostavamos que varias pessoas se afeicoassem a PARO. Portanto, posso
apresentd-laaoutra pessoa?”

Retirar a PARO apds a Terapia

1) Quando é necessario encorajar utilizadores a participarem noutros programas e

atividades.

Utilize as expressdes abaixo mencionadas para passar a PARO para outro utilizador ou para
encorajar os utilizadores a participarem noutras atividades. E necessario que o dinamizador
intervenha de forma positiva e bem-disposta entre a PARO e os utilizadores, e crie uma
atmosfera onde o utilizador veja o retirar da PARO como algo natural.

Exemplos:
“Eu tomo conta da PARO porsi.”
“Esta na hora da PARO se despedirdesi.
“Parece que a PARO esta a ficar pesada para os seus bragos. Estd cansado(a)?”

2) Quando osutilizadores precisamdeir a casa de banho.

As seguintes expressGes podem ser utilizadas quando o utilizador necessita de ir a casa de
banho. Faca comentarios afirmativos indicando que a PARO nédo vai a lado nenhum e vai estar
a espera deles para que ndo se preocupem com ela durante a auséncia.

Exemplos:
“A PARO estard aquia sua espera.”
“Eu guardo a PARO porsi.”

3) Quandochega o fim da sessao

Exemplos:
“A PARO espera-o(a) na préxima semana.”
“Vemo-nos paraa proxima.”
“A PARO e eu esperamo-lo(a) na préxima semana.’

4

4) Quando a Bateria Acaba
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Quando a bateriaacaba e a PARO deixa de funcionar:

Exemplos:
“A PARO precisa de manutencdo.”

4

“A PARO esta a dormiruma sesta.’
“Esta na hora da sesta da PARO.”
“Esta na hora da PARO descansar”

Procedimento de Limpeza

Apesar da PARO estar equipada com um pelo antibacteriano, é recomenddvel proceder a
limpeza entre utilizacbes:

1) Borrifara superficie de pelo da Paro com um Produto de Limpeza Antibacteriano Neutro.
2) Passar umatoalhasecasobre o pelo aplicando alguma forga.

3) Escovar o pelocomuma escova semelhante as de uso animal, de modo a que fique macio.

Conclusao

O sistema sensorial requer uma quantidade minima de entrada de estimulos para permanecer
alerta e em funcionamento. A multiplicidade de estimulacdo fornece, portanto, os Unicos
canais através dos quais a comunicacdo pode desenvolver os sentidos. Assim, verifica-se que
algumas boas praticas para atenuacdo dos sintomas comportamentais carateristicos dos
estados de deterioracdo cognitiva/deméncia passam pela opg¢do de abordagens nao
farmacolégicas, tais como sessGes de terapia multissensorial, que complementem a
farmacolégica (e em alguns casos a substituam).

Os idosos institucionalizados vivem num contexto de participacao social limitado, dados os
seus elevados indices de dependéncia para a realizacdo das ac¢Ges simples da vida diaria e
devido aos sintomas neuropsiquiatricos da deterioragdo cognitiva/demeéncia.

A comunicacdo verbal afigura-se, cada vez mais, dificil a medida que os sintomas se vao
acentuando emergindo a necessidade de complementar os cuidados com outros métodos de

interagao.
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Nestes casos, a terapia com foca robotizada PARO tem-se revelado promissora, ha de fato
idosos que se afeicoam a foca e que apresentam forte necessidade do contatocoma mesma,
sdo visiveis os estados de afetividade e emocdes positivas no decurso das sessdes, bem como
melhoria nainteragdo e comunicagdo.

No entanto, apesar do sucesso desta terapia, paraa afirmacdodaimportancia damesma, falta
consolidar a experiénciados profissionais, uniformizar os procedimentos de modo a promover
uma maior consisténcia dos resultados.

Esperamos que este manual possa ser uma ferramenta Gtil que contribua para o sucesso das
terapias ndo farmacoldgicas com recurso a foca robotizada PARO emidosos com deterioracao

cognitiva/deméncia.
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Apéndice C

Questionario Enviado ao Painel de Peritos
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Questionario Painel de Peritos

*Obrigatério

Na generalidade do Manual

A apresentacgéao geral do manual é adequada *

1 2 3 4 5

Discordo Plenamente O O O (O (Q concordo Plenamente

A linguagem é adequada *
1 2 3 4 5

DiscordoPlenamente: O (O (O (O ( concordo Plenamente

0 tamanho da letra permite boa leitura *

1 2 3 4 5

DiscordoPlenamente O O O (O (Q concordo Plenamente

A guantidade de informacgéao é adequada *

1 2 3 4 5
DiscordoPlenamente: O O O (O (O concordo Plenamente

As indicagdes dadas na situagao "Apresentar a Paro pela
Primeira Vez" sdo adequadas *

1 2 3 4 5

DiscordoPlenamente: O (O (O (O (O concordo Plenamente

Sugeria retirar alguma destas indicagdes?

Sugeria colocar alguma destas indicagoes?

0 manual propde diferentes estratégias face ao comportamento
do utilizador *

1 2 3 4 5

Discordo Plenamente: O (O O (O (O concordo Plenamente

Este manual foi adoptado de uma versao japonesa que propoe a
analogia da foca a um animal real (por exemplo: esta a chorar
de dor, estd a magoar a Paro,...) Concorda com esta analogia
atendendo ao publico alvo? *

QO Nio
QO sim
O outra:

A equipa agradece todos os comentarios qualitativos adicionais
que possa deixar (por exemplo: sugestao de outros conceitos,
complementos as sessdes, eliminagdo de alguma expressao;
reformulagéo frasica, entre outros.)

A sua resposta

ANTERIOR SEGUINTE
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Apéndice D

Capacita¢do dos Dinamizadores (PPT)
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ROBOTERAPIAPARD EW! IDOSOS COM
PERTURBAGAO NEUROCOGNITIVA

0 impacto mundial da PNC (Perturbagio
Meurocognitiva)

*  Estima-se que & populagdo mundial
inclua 50 milhGes de pessoas com
PNC em 2018, podendo este nimero
triplicar até 2050, atingindo as 152
milhdes de pessoas, de acardo com
Alzheimer’s Disease international

- (2018) (Patterson, 2018)

triple to 1

million by 2

= Onumerototal de pessoas que
vivem com PNC nos pafses da Unido
Europeia devera crescer cerca de
60% nas préximas duas décadas,
atingindo 14,3 milhSes em 2040;
com maior prevaléncia de PNC, no
grupo das pessoas com idade
superior a 90 anos (OCDE, 2018).

USS 2 trillion
by 2030

* Naorelatdrio do ano anterior, 3 OCDE situa Portugal como o 42 paiscom mais casos
de PNC por cada mil habitantes.

i a mar

i
:5a,?‘]fTTTTTT‘TH%?TTTTTTTTTHT] {1
SR ARG RGP

Declinio funcional e psicoldgico na PNC

* Sabe-se que juntamente com o declinio funcionale
psicol égico, os sintomas relacionados com a
‘detericracdo cognitiva, COMo a comunicag 8o
alterada e humor deprimido, muitas vezes podem
wir a evidenciar-se em sintomas de apatia, soliddo
e depressdo.

+ Estudos em estruturas residenciais para idosos
identificam que individuos com PNC passam
metade do seutempo vigil inativos, sendo
‘comunsos sintomas de agitagdo, que sdo muitas
wezes geridos com recurso a sedagdo e isolamento
(Kuhn, Edelman, & Fulton, 2005)

Terapias ndo farmacolégicas

A abordagem nio farmacoldgica incide na prevengio, qualidade de
vida, alivio dos sintomas e redugio do burnout do cuidador.

Roboterapia vs Terapia Assistida com Animais

Aintrodug3o de robds promove interagdo social
e comunicagio em idosos com PNC e incentiva o
desenvolvimento de terapias ndo farmacoldgicas

0 uso de robds tem vindo a substituir
gradualmente o uso de animais nas terapias, fato
que se deve em parte a complexidade de
utilizagdo de um animal real em contexto de
instituigdo (Martin, Aglero, Cafias, Valenti, &
Martinez-Martin, 2013).
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Terapias assistidas com animais

> Mem sempre € possivel garantir a
segurancga dos participantes cuidadores
€ visitas da instituigdo;

» Risco de reacdes alérgicas;

'+ Imprevisibilidade do seu
comportamento e o custo associado ao
cuidado do animal.

Roboterapia

+ A Roboterapia € uma terapia ndo farmacoldgica
que incide sobre a utilizagdo de robds com
inteligéncia artificial e diversos sensores.

* Permite manifestages comportamentais que
possibilitam a interagio mitua entre os utentes e
o robé.

+ Podem surgir como substituto de uma
intervengdo assistida por animais com a
vantagem da redugfo dos riscos mituos de
interaggo.

Roboterapia

= AR - Assistive Robots

= SIR - Socially Interactive Robots

= SAR — Socially Assistive Robots

PARO - Foca terapéutica

« A focaterapéutica robotizada PARO, € um robd social
que é utilizada maioritariamente em estruturas
residenciais para idosos, especialmente em unidades
especializadas em PNC e ocasionalmente em hospitais.

* NoJapdo mais metade das unidades vendidas (60%)
foram destinadas a clientes particulares que as usam
no seu domicilio (Shibata, 2012).

= Até a data (2015) foram vendidas cerca de 1500
unidades: 1300 unidades no Jap&o, 100 unidades na
Dinamarca e 100 noutros paises.

® Place where Paro has been used
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PARO — Foca terapéutica

* O desenvolvimento da foca robotizada PARO teve inicio em
1993 no Instituto Japonés de Ciéncia e Tecnologia Industrial
Avangada (AI5T){Shibata, Tashima, & Tanie, 1999),

= Depois de serem avaliadas varias formas de animais, o
designer concluiu que modelar um robd com o aspeto de um
animal um pouco mais distante na cadeia de relagio poderia
minimizar sentimentos negativos que o utilizador pudesse ter
de experiéncias anteriores com os animais dom esticos mais
comuns (Shibata et al., 1999).

PARO — Foca terapéutica

* A foca robotizada PARO foi desenhada especialmente para
ser suave e evocar sentimentos de conforto, gr=ntir, dada
2 sua simplicidade, a facilidade de utilizagio por qualquer
pessoa.

+ Passui apenas um interruptor para ligar e desligar eum
cabo de carregamento com um desenha informal.

* Cada foca robotizada vem revestida com um pelo artifidal,
antibacteriano, resistente a sujidade e que ndo se solta
com fadilidade.

* Internamente foi tambem incorporade um escudo
eletromagnético para prevenir interferéncias com
Pacemakers e outros dispositivos eletrdnicos.

Eyelashes Trimming

PARO — Foca terapéutica

* Peso: 2,7kg de peso a PARD

* Ginco tipos de sensores: os sensores de postu
temperatura estio localzados no centro do d:spnsmvn
conta zinda com dois sensores de |uz no nariz; os bigodes
530 sensiueis 30 taque & por baixo da camada de pelo h
uma extensa zona sensivel 3o togque; em adig 3o estd sinda 1w
equipeda comum conjunto de microfones que permitem "
localizar a proveniéncia do som

* Adicanaiments 3 epreszbes mutrs 3 ARO tem
vocais, uma série te sons simuladas
de facas, que podem ser InterAIETadnS come sinas de
prazer ou desagrada [ Pfadenhaver & Dukat, 2015).

PARO — Foca terapéutica

Estudos indicam que 3 interagao com PARD tem efeitos a vanios
niveis:

- efeitos psicoligicos, relaxamento & mothagio;
E eiuousﬁmluglws como melhoria dm.mm.s,

- diais, visto que incentiva em
pessoas idosas.
Nt rib para melhoria il da
deterioragio Coghiava & uma meior oualidace de vhfa 60s seus

utilizagores. [Broekers, Heerink, & Rosandal, 2009)

PARO — Foca terapéutica

Varios sio 0s municipios no Japio que reconhecem a PARO como uma
ferramenta essencial no cuidados aos idoses, por exemplo, Nanto City,
Toyama, adguiriuoito Paros para um centro de dia da cidade. 13 nacidade
de Tsukuba, Ibaraki, foi concedido um subsidio para a compra da Paro.

Na Europa, mais precisamente na Dinamarca um servigo de apoio a idosos
com demeéncia, investigou os efeitos da terapia robdtia na deménciacomo
parte do projeto nacional " Be-Safe”

Mo ensaio clinico de 7 meses mostraram que a Paro teve efeitos positives
nos idosos e baseados nos resultados o governo dinamarqués adquiriu 1.000
unidades de PAROS para serem entregues em diversas estruturas de apoio a
idosos (Shibata & Wada, 2011)

Evidéncias de estudos cientificos

Emunho de 2005foi conduzida um estudo sosre 2 introd
estrutur resencal para klasos. Duss focas 1o
roaluly Ror um perioda de & hor

50 da PARD em espagos de convmo
rotizadss FRRD foram mtroduz s

Objectivo: Perceber o impacto psicolgico esodial da roboterspia PARD.
Resultados:
 \erificaram-se mehorias na intersg 30 social entre os idosos,

 Reagles viais elacionadas com o sress apresentaram melhorias 3pds 2 interas3o com 3 PARD,
[t S A s e i L

~ Osidosos que tinham por hibito ficar no seu quarto, apresentavam sinais de abertura e vontade
pirmanecer na: reas comuns e modo  poder interazir com a PARG (Shibata & Wada,
2011]
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5 Evidéncias de estudos cientificos
Evidéncias de estudos cientificos

Um estudo da Nova Zelandia de 2013, indica que a
Também Moyle et al. 2013, estabeleceram a comparagio entre sessies com a PARC e sessBes PARD pode ser integrada com sucesso em
cognitivas.

atividades de irupa para idosos, nomeadamente

/Ambas 05 grupos participaram em sessies de 45 minutos, 3 vezes por semanz, 2a lango de 16 coma companhia na realizagio de atividades
semanas, foram incluidos 18 participantes. 4 . cognitivas, danga e musica.

Resuttado: Foi feita a monitorizagdo via ECG dos

participantes, 20 minutos antes e depois da sessdo

/gg;ump:::%eeﬁgegw;g%ﬁﬁ“u;;ma influéncia positiva na qualidade de vida dos participantes com a PARD
Resultados: 50% dos participantes verificou-se
+#D grupo experimental apresentoumaiores scores de prazerfsatisfacio o que sugere 3 tilidade maior atividade cerebral no pds sessdo,
daPARD né ratamenta de pessass com demancia (Mo, Coat, Eizabeth, st o, 2013 especialmente nagueles que tinham demonstrado
simpatia pela PARO (Wada, Shibata, Musha, &
Kimura, 2005).

Meeting PARO
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Proposta de Intervengdo

Objetivo geral:

Avaliar a resposta de um idoso com PNC & estimulag3e por Roboterapia-
PARO.

Objetivos especificos:

¥ Avaliar as respostas verbais e ndo verbais face a intervengdo com foca
terapéutica robotizada

¥ Avaliar o impacto da foca terapéutica robotizada quanto aos sintomas
neuropsiquiatricos

¥Avaliar o impacto da foca terapéutica robotizada relativamente aos
comportamentos sodais de stress e ansiedade;

Proposta de Intervengdo

BARTICIRANTES DO ESTUDO
Foram escolhidos 10 idosos de forma aleatoria

1o o RS

- ks fnal s s 2

- s s Lt
tatimin 4 1ane a4t o

Zlatnl Jeatarara 15l 530
< At par s s vl
P 1 das et

I 06 DL

Proposta de Intervencao

As sessoes de terapia multissensorial, decorrerdo duas vezres por semana,
durante 30 minutos por um periodo de 8 semanas em contexto individual e
em sala.

Nas sessdes, o participante sera convidado a sentar-se numa mesa e
encerajado ainteragir com a foca.

Durante cada sessdo deverdo ser registadas notas de observa¢do segundo
os instrumentos propostes no procedimento para colheita de dados, na 12,
32, 62 & 82 semanas serd também feito registo video de uma das sessdes.

Proposta de Intervencao

Distribuigio dos participantes por facilitador:

Dra. Caria Marinho A Terga + et
{thaox2) B nanhd {10h30]
c
Dra. Vera Rodrigues o Terga + Quinta [10h]
(1h32] E Terga + Quuinta [15h30}
F Segunda + Quarta
& {16h-17h)
H segunda {ohao-12h}
| ‘Quinta [10hao}

{ths0 x2)

st d e
marere & s o & rar @
Ao a W, der o cdorads 1
Fats | i+ o

calendario da intervengao

0 2018
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Apéndice E

Grelha Observacional Adaptada
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GRELHA OBSERVACIONAL ROBOTERAPIANUKA

Nome:

Data da Sessdo: Hora da Sessdo:

Dinamizador Responsavel:

Dados Fisiolégicos
Inicio Sessao Fim Sessao
Pulso (FC)
Saturagao (Sa02)
(2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)
Coerente e Clara Incoerente Sem Comunicagao
Comunicacdo Verbal
Feliz Triste Apatica

Expressao Facial

Expressivo Triste Ausente/Vazio
Olhar

Afetuoso Agressivo Sem Gestos
Gestos

Interage Nao Interage
Relagéo Interpessoal
Estavel Irritavel/Labil Deprimido
Humor
Curiosa/Confortavel Indiferente Agitada

Interagdo com a PARO
SUB-TOTAIS

Interpretagao de Resultados

Score 0 a 6 | Experiéncia pouco significativa

Score 7 a 9 | Experiéncia Moderadamente Significativa

Score 10 a 14 | Experiéncia Significativa
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ANEXOS
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Anexo A

Declaragao de Consentimento Informado
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

INFORMAGCAO AOS PARTICIPANTES
Por favor, leia com ateng¢éo a seguinte informagéo. Se achar que algo estd incorreto ou que
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe

foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Roboterapia-PARO emidosos com deméncia.

Enquadramento: O envelhecimento é um fendmeno mundial e tal como nos paises
industrializados e desenvolvidos, Portugal também se caracteriza por uma populacdo
envelhecida decorrente da reducdo da natalidade e do aumento da esperanca média de vida.
Estima-se que a populag¢do mundial inclua 50 milhdes de pessoas com deméncia em 2018,
sendo previsivel que este numero triplique até 2050, atingindo os 152 milhdes de pessoas.
Os problemas de saude ligados ao envelhecimento afetam seja as pessoas, seja as familias,
seja a sociedade no seu todo. Verifica-se um maiorimpacto com a deméncia e a depressao.
As terapias nao farmacoldgicas (intervencdes sem recurso a medicacdo), ganham cada vez
maisinteresse em todo o mundo, tém sido frequentemente utilizadas emidosos e aparentam
ter um impacto positivo na deméncia.

A foca terapéutica robotizada - PARO é um exemplo de um rob6 terapéutico revestido a pelo
branco macio e agradavel ao toque. Apresenta sensores tateis de superficie que permitem que
o dispositivo reajaao contato através do toque. Estd equipada com quatro sentidos principais:
visdo, audicao, equilibrio e toque.

Estudosindicam, que ainteracdo com PARO aumenta a motivacao, melhora o humor, atua na
reducdo do stresse e incentiva a comunica¢do em pessoas idosas, contribuindo para melhoria

dos sintomas decorrentes da deméncia.
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Objetivo do Estudo:

Objetivo geral: Avaliararespostade umidosocomdeméncia a estimula¢do por Roboterapia-

PARO.

Objetivos especificos: Avaliar as respostas das pessoas (sintomas, comportamento, interacdo

verbal) face a intervencdo com a foca terapéutica.

Explicagcdo do estudo: A participagdo no estudo foi organizada em 2 Etapas:

Etapa 1 — selecdo dos participantes a incluir no estudo; para tal sera realizada uma avaliacdo
de parametros cognitivos e de outras dimensdes que sdo necessdrias para a concec¢do do
estudo. Nesta avaliacdo ndao se prevé qualquer tipo de risco ou efeito adverso para o seu
familiar.

Caso o seu familiar reina os critérios de inclusdo passa para a etapa 2 (se for o caso, sera
informado).

Etapa 2 — Implementacdo de um programa de sessdes de estimulacdo multissensorial com
recurso a uma Foca RobotizadaTerapéutica - PARO.

As sessOes de terapia multissensorial, decorrerdo duas vezes por semana, durante 30 minutos
porum periodo de 2 meses em contexto de sala. Nas sessdes, o participante sera convidado a
sentar-se numa mesa e encorajado a interagir com a foca. Durante cada sessao deverao ser
registadas notas de observacdo e avaliacdo de parametros fisiolégicos, como frequéncia
cardiaca e respiratoria, interacdo verbal e ndo verbal.

Estd previsto o registo por video-gravacdo (pelo menos quatro sessées em todaa intervencao),
para uma posterior andlise mais aprofundadade todos os comportamentos. Este registo sera
utilizado apenas para as finalidades previstas no estudo, sendo destruido na fase final do
apuramento dos dados.

O uso da Foca Robotizada Terapéutica - PARO ndo prevé nenhum efeito colateral, neste sentido

ndo prevemos nenhum risco ou efeito adverso para o seu familiar.

Confidencialidade e anonimato: Salvaguardamos que em todas as fases de desenvolvimento,
implementacdo e analise de resultados deste projeto, serd garantida a confidencialidade e uso
exclusivo de dados recolhidos para fins cientificos, salvaguardando-se o anonimato e

privacidade de todos osintervenientes.
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Se tiver qualquer duvida, em qualquer momento, sobre este estudo poderd contactar a Enf.
Rita Gomes (Investigadora Responsdvel pelo projeto), pelos respetivos meios de contacto:

Telef. Santa Casa da Misericordia da Trofa- 252450800 ou e-mail: enf.ritagomes@gmail.com;

AssinNatura do INVEStIZAadOr: ... .. vt vt ces s e et ceees e e e eree ote e e e e et ae e ves v ben e

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntdrio (a) fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do PartiCiPaANte:... co v i e vt e creee e et e e e e e e e e e e e e e o
F XY g = U = Data: ...... /......

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

BI/CD N2: e DATA OU VALIDADE ...../..... [........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ....cccccooeivivieierereieeeereeieeeee e ves e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/AINVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo B

Parecer Comissio Etica
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oy UNIVERSIDADE
5 CATOLICA
7 PORTUGUESA

PORTO

CATOLICA

Perto

ETHICS CLEARANCE (EC)

Proposal Name Roboterapia-paro em idosos com

perturbacdo neurocognitiva

Principal Investigator Rita Sofia da Silva Gomes
Institution /RC Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
ID/ EC number:

CE.264.19

08.11.2018
Submission Date
Assessment Date 07.01.2019

ETHICS OPINION: Ethics Clearance

The Ethical issues of the proposal have been clearly described and very well addressed and

all the required documents have been provided.

Porto, 07.01.2019

President of Research Ethics Committee CRP-UCP

Pk 5.1 g ‘%x—'\7
(Isabel Baptista)

PORTO | Rua Diogo de Botelho, 1327,4169-005 Porto - Portugal | T: (+351) 226 196 200 | www.porto.ucp.pt| etica@porto.ucp.pt
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Anexo C

Pedido Autorizacao para Interven¢ao na Estrutura Residencial para Idosos
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Rita Sofia da Silva Gomes ' O“;I -
Rua D. Filipa de Vilhena, 12 DTO TRAS M"
4785-265 Trofa ?-v ;- B

oV

Ex,™ 5r. Eng? Amadeu Pinheiro
Pravedor da Irmandade da Santa Casa da Misericardia da Trofa

Rua de Anténio de Sousa Reis ne 259
4785-289 Trofa

Trofa, 2 de Janeiro de 2019

Assunto: pedide de autorizagio para intervengdo com idosos no ambito de um projecto de
QAL 08 L. pEpRsS.

investigacdo
—

Integrade no Curso de Mestrado em Gerontologla e Cuidade Geridtrico, da Universidade
Catélica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Sadde, pretendo desenvolver um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema *; Roboterapia-paro em idoses com perturbagio
neurocognitiva, sob orientacdo do Exmo, 5r¢ Prof? Jodo Amado.

Face ao exposto, Serve a presente para solicitar a V. Ex.? autorizagdo para a colheita de
dados aos idosos e respectiva intervencio, assegurando desde ja que apenas sardo
integrados no estudao os gue demonstrarem disponibilidade e consintam em participar,
gue todos os dados serdo tratados de forma andnima e confidencial e respeitados
todos os principios éticos apliciveis.

Agradeco antecipadamente a ateng3o dispensada e a Vossa colsboragio,
disponibilizando para informacdo adicional que seja necessaria.

Desde ja me comprometo a fornecer os dados do estudo.
Com os mais respeitosos cumprimentos

A investigadora:
| i - a e SRS
JQ’-AA}L 9—»&1« = Rita Sofia da Silva Gomes

\{ﬂ A Mmﬂ.ﬂ e o aabindls o ndhe o Nrumi e
e T
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