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Resumo

Devido a tendéncia demografica actual para o envelhecimento da populacio,
também a incidéncia da Doenga de Alzheimer — por ter a idade como factor de risco
principal - estd a aumentar exponencialmente. E embora a Doenca de Alzheimer (DA)
seja ja encarada como uma grave matéria de saude publica, os pacientes mantém-se sem
uma cura efectiva, vagas suficientes em lares ou ajudas institucionais acessiveis. Deste
modo véem-se obrigados a permanecer nas suas casas, acompanhados por familiares e
amigos dos quais vao progressivamente ser mais dependentes.

Durante esse percurso, o decréscimo das capacidades inteligiveis podem levar o
paciente a ndo reconhecer os cuidadores habituais e, por sua vez, ndo cooperar no seu
tratamento. Assim, a comunicagdo com paciente representa um desafio didrio que
necessita ser facilitado, e o mercado ndo esta actuar nesse sentido. Pelo contrario, os
equipamentos comercializados focam-se nos aspectos superficiais € meramente praticos
da doenga, descurando as necessidades emocionais € comunicativas.

Neste sentido, a presente investigagdo anuncia as pulseiras Bralzelet, um
equipamento domiciliario de enfermagem que fomenta a confianga paciente-cuidador/es,
através da estimulacdo das capacidades cerebrais ainda sauddveis: as capacidades
emocionais. As pulseiras (uma destinada ao demente e uma complementar usada pelo
cuidador) interagem ao mudarem de cor quando tocadas, criando uma manobra que
estimula sensorialmente o cérebro do doente a evocar memorias autobiograficas, que sem
ajuda ndo conseguiria aceder (como reminiscéncias de confianga e afei¢do pelo

cuidador).
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Abstract

As well as the demographic aging tendency, Alzheimer’s disease is highly
increasing. And even though Alzheimer’s is now seen as a severe pulic health issue, the
patients still don’t have an effective cure, or avaiable senior care houses and institutional
aids. Therefore, patients have to remain in their own homes, and being carried by their
family and friends.

Besides that, the decrease of patients intellectual capacities can lead them not to
recognize their own caregivers, and — therefore — don’t cooperate into their treatment.
Comunication is, for that reason, a daily challenge; and the market isn’t fulfilling those
aims. Contrarely, equipments avaiable simply cover the superficial and pratical aspect of
the disease, when they are the emotional and communicative needs the ones in which
patients depend on.

For those reasons above, the present research announces Bralzelet: two bracelets
for Alzheimer’s homecare, conceived to foster confidence between ill and his caregiver/s
by stimulating the heathy part of patient’s brain - the emotional side. This bracelets (one
for the person with alzheimer’s and the other for his caregiver) cooperate by changing its
color when touched. That way, the bracelets can sensory provoke the diseased brain and
evoke biographical memories about the caregiver (otherwise it wouldn’t be able to

remember).

Keywords

Healthcare Design/ Alzheimer’s Disease/ Reminiscence Therapy/ Bracelet/ Homecare

Assistance.
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1. Introducao

1.1. Defini¢cdo do tema

A seguinte dissertacao teorico-pratica foi desenvolvida no ambito do Mestrado de
Design de Produto pela Faculdade de Belas Artes da Universidade de Lisboa, e tem como
tema O Design e a Doencga de Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma degeneracdo neurologica que danifica as
células cerebrais e, por sua vez, corrompe as faculdades cognitivas necessarias ao
desenrolar sauddvel do quotidiano. Actualmente estima-se haverem cerca de 26 milhdes
de casos de DA no mundo; um niimero que tende a aumentar com o envelhecimento da
populacdo, e que se suspeita ainda vir a quadruplicar dentro de 30 anos. Tanto pela sua
fatalidade como pela sua incidéncia epidémica, a DA ¢ considerada uma matéria urgente
de satde publica a estudar; contudo, ainda sem uma cura ou tratamento recessivo
efectivo. Por outro lado, as vagas para lares e assisténcia profissional disponiveis nio sao
suficientes, pelo que o tratamento das pessoas com deméncia tem de ser garantido no
domicilio pelos familiares e amigos.

A agravar a situagdo, o mercado de equipamentos geriatricos - ao comercializar
quase exclusivamente produtos para o auxilio pratico da doenca - afastou a ateng¢do do
Design para a dimensdo mais estigmatizada pela doenga: a erosdo dos lagos afectivos
entre o doente e aqueles que o rodeiam. Existe, assim, uma lacuna de produtos que

facilitem a comunicac¢do e qualidade da relagdo pessoa com deméncia e seu cuidador.

1.2. Objectivos da investigacao

Posto este cendrio coloca-se a questdo: poderd o Design Industrial reformular a
perspectiva superficial que o mercado tomou e propor uma nova vertente de
equipamentos que ajudem a estabilidade emocional? Podera um produto contornar as
limitagdes neurologicas para ajudar o doente a prolongar as memorias afectivas e rostos
dos amigos que o rodeiam?

Segundo o fundamento de que o doente com DA ndo perde completamente a

memoria, apenas tem dificuldade em alcanca-la; de igual forma este ndo esquece



completamente as pessoas, apenas tem dificuldade em reconhece-las. Assim, ¢ possivel
ao paciente superar as limitagdes cerebrais e evocar memorias autobiograficas dificeis de
aceder sem ajuda complementar; basta ser submetido aos incentivos certos. A esta

conexao déa-se o nome de Terapia por Reminiscéncias.

Finalmente, o desafio desta dissertacdo esta em materializar num equipamento de
enfermagem essa ponte comunicativa. Ao alimentar a relacdo de confianga no tratamento
combate-se aquilo que ¢ assistir lentamente a alienacdo afectiva do doente para com o seu
familiar. Também ¢ objectivo desta investigacao oferecer uma alternativa aos produtos no

mercado, ao procurar-se uma solugao:

cuja manutengdo ndo exija muito tempo aos utilizadores;

- que assente nas aptiddes inerentes ao corpo humano, € ndo a recursos

electronicos complementares que dificultem a utilizagdo do equipamento;
- economicamente acessivel;

- que facilite a terapia medicamentosa administrada no domicilio.

1.3. Estrutura da investigacio

A presente dissertacdo foi organizada em oito capitulos, cujo o quinto capitulo
marca a passagem da fundamentagdo tedrica para a apresentacdo da componente pratica -
o equipamento de enfermagem Bralzelet.

No capitulo 1 ¢ definido o tema da investigacdo e sua pertinéncia, seus e
objectivos e ferramentas usadas.

O Capitulo 2 introduz a noc¢ao de Design Industrial, bem como a sua aplicagdo a
Medicina. Para tal ¢ apresentado um breve relato historico do projecto de equipamento
médico, dividido em 4 grandes momentos: pré Revolucao Industrial, o aparecimento do
forceps obstétrico moderno, restante percurso pds Revolucao Industrial, e cenario actual.
Sao igualmente destacados alguns exemplos de projectos recentes que comprovam o
contributo do Design para a satde, bem como a sua recente divulga¢do para a inovagao

cientifica.



No capitulo 3 ¢ apresentada a Doenca de Alzheimer, sua incidéncia, sintomas,
etapas de desenvolvimento, e possiveis tratamentos. E descrito, ainda, o papel do
cuidador, bem como as tipologias de assisténcia que esse pode prestar ao doente com
deméncia.

Quanto ao capitulo 4, sdo desmistificadas as aproximagdes do Design Industrial a
DA ja disponiveis no mercado através do levantamento e analise das ajudas mais comuns.
Ao somar as interpretagdes tiradas nessa andlise sdo clarificadas as lacunas dos
equipamentos comercializados, assim como potenciais caminhos a serem repensados pelo
Design.

No capitulo 5 delimita-se o problema extraido nos capitulos anteriores. Estreita-se
a visdo do equipamento nos fundamentos da Terapia por Reminiscéncias. Sdo igualmente
apresentados dois casos de estudo que comprovam o sucesso dessa psicoterapia na
orientacdo emocional daqueles com DA.

O capitulo 6 inicia a demonstracdo do trabalho pratico Bralzelet — pulseiras de
assisténcia domiciliaria ao doente com DA. S3o apresentados os prototipos das duas
pulseiras complementares (pulseira A e B) e suas especificidades técnicas. De seguida ¢
descrito o seu funcionamento em duas etapas diferentes: uma primeira chamada de ‘gerar
confianga’, e uma segunda correspondente a ‘toma medicamentosa’. Durante essa
explicagdo sdo apresentadas representagdes tridimensionais digitais, maquetes e
esquemas de corte que ilustram os pormenores de cada pulseira.

No capitulo 7 sdo confirmados os beneficios e inovagdes assentidos pelo projecto
pratico. E igualmente conhecido o parecer cientifico da Alzheimer Portugal' quanto a
relevancia do equipamento.

Finalmente, no capitulo 8 enumeram-se as conclusdes extraidas no restante

trabalho.

! Alzheimer Portugal ¢ a unica instituicdo de ambito nacional especialmente direccionada para o apoio a
pessoas com deméncia e aconselhamento aos cuidadores e familiares. Fundada em 1088 pelo Professor
Doutor Carlos Garcia, a institui¢do tem actualmente cerca de sete mil associados.



1.4. Metodologia de investigacio

Para fundamentar os objectivos propostos optou-se por fazer um levantamento
bibliografico em dois grupos de contetdos: Design Médico e Doenca de Alzheimer.
Foram estudadas monografias actuais de divulgagdo cientifica (tanto nacionais como de
lingua estrangeira) disponiveis maioritariamente no acervo das bibliotecas da Faculdade
de Medicina e Faculdade de Belas Artes, ambas da Universidade de Lisboa. Durante o
processo de escrita foi também contactado o Professor André Gouveia, docente na

Faculdade de Belas-Artes, com intengao de clarificar conceitos em divida pelo autor.

Para enriquecer a pesquisa bibliografica feita, foram consultadas obras nao
existentes em Portugal (nomeadamente investigagdes académicas de Design aplicado a
investigacdo médica) na biblioteca do Royal College of Art em Londres. Foi visitada a
colec¢do de equipamento médico da Welcome Collection (Londres) com o objectivo de
intensificar o rigor no texto respectivo a historia do Design Médico, em particular na

matéria dos forceps obstétricos.

No que diz respeito a componente pratica da investigagdo, foi solicitado o
acompanhamento da Alzheimer Portugal, nomeadamente a D™ Ana Margarida®
Cavaleiro que se disponibilizou a fazer a revisdo cientifica do trabalho, bem como a
avaliar os prototipos nas suas vdarias etapas de desenvolvimento. Foi igualmente
consultado o parecer da enfermeira Regina Dinis Fortunato’, designadamente na
transposi¢do das praticas habituais de enfermagem para o equipamento em

desenvolvimento.

Por fim, ¢é inevitavel destacar as entrevistas informais realizadas a dois cuidadores
de pessoa com Doenca de Alzheimer, pelo seu contributo para complementar a pesquisa

livresca com os relatos das suas experiéncias pessoais.

? Dra. Psicologa e actual coordenadora do Departamento de Formagdo da Alzheimer Portugal, com diversas
publicagdes na area da assiténcia e divulgagdo da DA.
? Enfermeira no Hospital de Sdo Francisco Xavier em Lisboa, actuamente no servigo de cirurgia.



2. Enquadramento Tedrico

2.1. O Design Industrial

Ao longo da sua historia enquanto disciplina e profissdo, a defini¢do de Design
ganhou novas acepg¢des com os tempos. Porém, a sua origem etimoldgica manteve-se
mais unanime. O termo ‘Design’ remete ao latim designare [desenhar], por sua vez
conotado a pratica de projectar, mais especificamente ao acto de solucionar criativamente
um problema®. Consequentemente, por Design Industrial entende-se a transposi¢io desse
conceito a logica industrial, “... [a] concepgdo de objectos (...) por meio de maquinas, e
em série’”. E apesar do acto de projectar ser precedente a era neotécnica através de
praticas artesanais, seria apenas com o advento da maquinag¢do no século XVIII que o
Design viria a assumir essa interpretagdo industrial, bem como uma posi¢do declarada
nos vérios dominios do quotidiano®.

Com o passar dos anos, o seu propdsito e campo de aplicagdo ganhou novas
interpretagdes, e gradualmente enleou-se com outras areas do saber’. Gragas a esse
entendimento transversal, o Design Industrial mune-se hoje de uma competéncia muito
propria em balangar diferentes entenderes para superar as dificuldades no projecto. E a
resiliéncia desse método de trabalho ¢ cada vez mais valorizada para suportar areas de
grande responsabilidade como a seguranca, projecto para publicos deficitarios, propositos
militares, prevencdo natural, entre outros. Assim, ¢ legitimo afirmar-se que o Design
Industrial se afastou gradualmente do mero embelezamento formal a que esteve
originalmente conotado, para dedicar o seu engenho critico e transformativo a propositos

de maior utilidade social. E o caso do Design Médico ou Design aplicado a Satide®.

4 MITCHAN, Carl — Ethics into Design. In BUCHANAN, Richard; MARGOLIN, Victor — Discovering
Design: Explorations in Design studies. Chicago: University of Chicago Press, 1995. ISBN 0-226-07814-
9,p.173.

> MALDONADO, Tomés — Design Industrial. Trad. de José Francisco Martins. Lisboa: Edi¢des 70, 2006.
ISBN 972-44-1331-4, p. 11.

® DORFLES, Gillo — Introdugdo ao Desenho Industrial. Tradugio Carlos Aboim de Brito. Ed. Portuguesa.
Lisboa: Edigdes 70, 2002. ISBN 972-44-0401-3, p. 12.

" PARSONS, Tim — Thinking: objects, contemporary approaches to product design. UK : AVA, 2009.
ISBN 978-2-940373-74-1 p. 8

¥ Em referéncia aos termos ingleses equivalentes Health Design ¢ Design Wellness.



2.2. O Design Industrial aplicado a Medicina

“The inter-relationships between design and science are rich, productive and
reciprocal. Designers can draw influence from the world of science, and they

: . . 9
themselves can impact on the practice of science.”

Esta tipologia divide-se actualmente em trés categorias (proteses, equipamento
para diagnéstico e terapia, e produtos para administragio de medicamentos'”), e a sua
abrangéncia ¢ notoria desde os pequenos aparelhos domicilidrios as camas articuldveis
que se dispdem nos quartos de hospital. Todavia, quais foram as motivagdes ao longo da
histéria que cruzaram o papel inventivo do Design com a satde? Qual foi o oficio

responsavel por inovagdes seculares como o forceps obstétrico e a seringa?

2.1.1. Contexto historico do Design aplicado a Medicina

Pré Revoluc¢ao Industrial

As primicias dos artefactos humanos remontam ao Paleolitico, quando o Homem
se apropriou intencionalmente das rochas (maioritariamente pedras silicas) e lhes
conferiu formas perspicazes para utilizagdes premeditadas. Apesar de se saber haverem
utensilios de corte associados a fins terapéuticos, seria abusivo situar o comec¢o dos
instrumentos médicos na elementaridade que ainda caracterizava essa idade''. E mais
sensato relacionar o grau de sofisticagdo que reconhecemos hoje nos equipamentos
médicos nas civilizagdes ocidentais Grega e Romana, que — movidas pela sua curiosidade
— cultivaram a tradi¢do pela investigacdo terapéutica. O seu interesse pelo corpo e seu
tratamento foram materializados em objectos variados, dos quais os instrumentos para

amputacao e obstetricia foram os mais comuns.

? Wellcome Collection — Design: How designers and scientists inspire each other [Em linha]. London.
[Consult. 13 Fev. 2011]. Disponivel em WWW:<URL:http://www.wellcomecollection.org/explore/science-
-art/topics/design/design.aspx>.

""FIELL, Charlotte; FIELL, Peter — Design Industrial A-Z. K&ln [Coldnia]: Taschen, 2001. ISBN 3-8228-
1176-9, p. 113.

"' COTARDIERE, Philippe de la — Histéria das Ciéncias, da antiguidade aos nossos dias. In Uma Hist6ria
de. Lisboa: Texto & Grafia, 2010. ISBN 978-989-8285-20-1, p. 95.




Segundo Cotardiére (1949-), as teorias cldssicas, por terem sido passadas ao longo
de décadas como um espolio incontestavel, basearam o conhecimento cientifico ocidental
durante toda a Idade Média'*. De igual modo o exercicio cirtrgico manteve-se elementar
e praticado na casa do paciente, pelo que os artefactos aplicados eram facas e tesouras
domésticas que curiosos anénimos procuravam adaptar as tarefas mais frequentes'”.
Atendendo que o seu uso original era para a labuta doméstica, estas pegas eram forjadas
por artesdos ndo-especializados sem qualquer pretensdo funcional refinada ou projecto
deliberado, e os poucos aperfeicoamentos que se faziam eram meramente decorativos:
“the earliest instrument makers were the Armourers, joined and later superseded by the
Cutlers. Working parallel with them for the finer, more sophisticated, pieces were the
Silversmiths ",

O ponto de viragem dar-se-ia apenas no advento da Revolugdo Cientifica'’> com
transicdo dos artefactos ocasionais para ferramentas especificamente planeadas para as
fungdes a que se destinavam. Esta euforia inventiva foi conduzida pelas universidades ao
questionarem a heranga classica com hipoteses cientificas revoluciondrias. Porém, estas
teorias precisavam de ser devidamente justificadas para se imporem ao saber
convencionado, pelo que os pensadores sentiram a necessidade de desenhar
equipamentos que demonstrassem as suas experiéncias. Deste modo, seria a utilizacao
cada vez mais eficaz desse método de tentativa-erro que afastaria os utensilios arbitrarios
da sua rudeza precedente e, por sua vez, dava lugar aos primeiros projectos de
equipamento médico rigoroso.

Esse salto qualitativo culminou no século XVIII com a apresentagdo de vérias
patentes consequentes de um projecto premeditado e fabricados pelos primeiros artesdos
especializados'®. Neste etapa as preocupagdes de utilizagdo e facilidade de fabrico
comecavam a ser equacionadas inicialmente pelos pensadores, depois transpostas através

de desenhos e esquemas de corte que tentavam antecipar a forma e funcionalidade final.

2 Ibidem, p. 103.

"> KIRKUP, John - The evolution of surgical instruments: an illustrated history from ancient times to
the twentieth century. California: Jeremy Norman, 2005. ISBN 0-930405-86-2, p. 5.

'* BENNION, Elisabeth - Antique medical instruments. Londres: Philip Wilson, 1979. ISBN 085667-
052-9, p. 3.

' Periodo compreendido entre o século XV e XVI e cujas varias descobertas no dmbito da saude, filosofia
e astrologia contribuiram para uma melhoria convideravel da qualidade de vida.

'® BENNION, Elisabeth. Op. cit., p. 3.



Foi a area da Obstetricia quem explorou com afinco esta metodologia, mais
concretamente no desenho de equipamentos para auxiliar o parto. Dos varios estudos
desenvolvidos nesse periodo destaca-se o forceps inglés, referenciado por muitos autores
como o primeiro exemplo de Design Médico moderno, seja pela sua proximidade a
Revolugdo Industrial, como pela maturidade projectual semelhante as aspiragdes actuais

do trabalho de Design.

Forceps obstétrico, o primeiro exemplo de Design Médico

O forceps obstétrico ¢ um instrumento cirtrgico com forma de tesoura para
auxiliar a remog¢ao do feto vivo no parto, ¢ ¢ um marco na histéria do equipamento
médico: “the invention of obstetrical forceps must be regarded as one of the most
important events in medical history (...) to assist delivery and the idea was completely
new”"’.

As primeiras referéncias ao projecto e aplicacdo pratica do forceps obstétrico sdo
relativas aos Chamberlen, uma familia de obstetras franceses emigrados em Inglaterra no
século XVII'®. Os conhecimentos que esta familia somou durante a sua pratica foram
passados como uma heranca as futuras geragdes, até Peter Chamberlen (1560-1631)
projectar o primeiro forceps especializado em 1630 (fig. 1). Porém, este equipamento foi
guardado com algum secretismo, vindo a ser superado pelo modelo mais divulgado do
obstetra escocés William Smellie (1697-1763). Smellie projectou uma patente melhorada
com um sistema de unido das duas laminas, e que funcionava de charneira de abertura
(fig. 2 e 3). Ergonomicamente, conferiu uma curvatura especifica as laminas para se
adaptarem a estrutura fisionomica da mulher e permitir uma manutengdo mais simples'’;
também adicionou um revestimento de pele lavavel para compensar a temperatura
naturalmente fria do metal. Gragas a estas vantagens, o forceps de Smellie ultrapassou o
modelo escondido de Chamberlen, e ¢ actualmente considerado um equipamento de

transigdo na historia do equipamento médico por varios autores”’.

"7 BENNION, Elisabeth. Op. cit., p. 113.

'8 CARNEIRO, Marinha — Ajudar a nascer: Parteiras, saberes obstétricos e modelos de formagio
(século XV-1974). Porto: Universidade do Porto, 2008. ISBN 978-972-8025-81-6, p. 100.

' Tecnicamente chamada de Curvatura Pélvica.

Y BENNION, Elisabeth. Op. cit., p. 114-119.



Nao obstante o sucesso do equipamento de Smellie, seguiram-se varios exemplos
de obstetras que desenhavam o seu proprio forceps adaptado, contribuindo para a
melhoria progressiva desta tipologia de equipamento. No século XIX o desenvolvimento
do aco de carbono e primeiras tentativas para criar de ago inoxidavel (circa 1821)
permitiram o fabrico do instrumento numa pega Unica, abolindo as pegas convencionais

de madeira mais dificeis de esterilizar.

Fig. 1 — forceps de Chamberlain (circa 1630)

Fig. 3 — desenho técnico do forceps de Smellie



Poés Revolucao Industrial

A semelhanga do aperfeigoamento gradual do forceps obstétrico, também o
restante equipamento médico cresceu qualitativamente ao procurar adaptar-se aos
materiais e tecnologias que surgiam em paralelo. As potencialidades de novas ligas
metalicas incentivaram grandemente o redesign’’ dos equipamentos existentes, num
esforco para aligeirar o peso e tamanho dos instrumentos outrora em ago convencional.

Também os ditames tecnologicos da Revolugdo Industrial forcaram os
equipamentos a seguirem uma légica produtiva que aspirava tanto qualidade como
produtividade. E para conciliar a seriedade médica e questdes técnicas (como tempo de
fabrico e gastos de producdo) foi necessario optimizar o projecto do equipamento: uma
tarefa especializada ao Design Industrial, que se instaurara finalmente como profissao.
Surgem, entdo, varias empresas de equipamento médico que viram nesta area um nicho
de mercado crescente e elitista. Empresas com estruturas internacionais inauguraram
filiais especializadas na saude, e nas quais empregaram um volume consideravel de
designers para unirem o know-how dos cientistas em formas apraziveis para o utente, e
praticas para os técnicos hospitalares. Desta convergéncia edificaram-se dependéncias
como a Siemens Healthcare (Alemanha, 1877) e Phillips Healthcare (Holanda, 1895),
cujos designers tiveram um papel importante na simplificacdo de técnicas de diagndstico

. 22
complexas como o Raio-X"".

Numa abordagem distinta da anterior, varios designers trabalharam em regime de
consultadoria para companhias médicas. No exemplo americano, o casal Eames™ foi
convidado pela Marinha Americana a projectar uma tala para pernas que substituisse as
anteriores, entdo em metal e dificeis de regular. Ao aplicarem a técnica de moldar
contraplacado de madeira que se haviam especializado, os designers criaram em 1942
uma tala que combinava leveza e baixo custo de fabrico (fig. 4). Por outro lado, a forma

simétrica da tala atenuava as vibragdes do transporte quando usada, e os orificios

*I'No ambito do Design, o termo redesign refere-se a uma nova interpretagio de um produto.

2 PHILIPS - Our heritage [Em linha]. [Consult. 5 Out. 2011]. Disponivel em
WWW:<URL:http://www.philips.com/about/company/history/ourheritage/index.page>.

» Charles (1907-1978) e Ray Eames (née Ray Bernice Kaiser, 1912-1988) foram um casal de designers
industriais americanos, e deixaram um grande legado de produtos iconicos do Design Moderno americano.
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permitiam a adapta¢io da tala a perna sem pressdo excessiva®®. A pertinéncia médica da
tala foi confirmada na II Guerra Mundial e, por tal, exposta no MoMA*. Também na
area da recuperacgdo militar, o designer industrial americano Henry Dreyfuss (1904-1972)
perpetuou o se contributo com o famoso gancho para amputados de mao, desenhado para

Army Prostheticsc Research Laboratory e a Sierra Engineering Company perto de 1950
(fig. 5).

Fig. 5 — prétese para amputados de méo por Henry Dreyfuss

No cendrio europeu, Tomas Maldonado® - enquanto consultor de Design da
firma alemd de equipamento médico ErbeCo - projecta um sistema de moveis
hospitalares com formas depuradas e revestimentos preparados para uma esterilizacao
rapida dos micrébios infecciosos (1961). J& em 1963 o designer austriaco Carl Aubodck

(1924-1993) desenha o microscopio Neopan para a C. Reichert Optische Werke® .

2 EAMES, Demetrios — An Eames primer. Londres: Thames & Hudson, 2001. ISBN 0-500-283-206, p.
43,

* MoMA — Museum of Modern Art of New York [Museu de Arte Moderna de Nova lorque].

*% Nasce a 1922 e forma-se em pintura na Argentina, mas dedica o seu trabalho teérico a disciplina do
Design na Europa. Passa por escolas prestigiadas como o Politécnico de Mildo e a alema Ulm.

2" FIELL, Charlotte; FIELL, Peter — Design Industrial A-Z. Koln [Coldnia]: Taschen, 2001. ISBN 3-8228-
1176-9, p. 40.
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Fig. 6 — Microscopio Neopan por Carl Aubdck

Mais exemplos poderiam ser referidos para testemunhar a parceria entre o Design
Industrial e a investigagdo médica; contudo, os casos acima sdo exemplares do sucesso

que permitiu para que esta interac¢do esteja bem sustentada actualmente.

Design médico na actualidade

Segundo Wilcox™, o aumento da concorréncia e o acesso facilitado ao
conhecimento cientifico gerou um publico mais conhecedor e selectivo. Este esta
informado sobre as varias ofertas, e sabe reconhecer as potencialidades dos equipamentos
que usam quando doentes: “from a design perspective there has been a gradual
consumerisation of most medical products. Patients and clinicians are consumers, and
there is a growing awareness and demand for good design in all aspects of life””.
Devido a este clima, o papel do designer tem maior importdncia na promog¢do das
empresas que pretendem se distinguir das demais solugdes no mercado. Para atingir tal

objectivo o Design Médico pode proporcionar dois caminhos distintos: através da

inovagdo incremental ou disruptiva®’.

*AlunWilcox (?) foi designer da consultora de Design inglesa PDD, e da qual é o actual director do
departamento de Design Médico. Tem uma carteira de clientes que inclui empresas como a Ford, LG,
Siemens Healthcare e Olympus.

¥ WILCOX, Alun — Medical product design: yesterday, today, tomorrow — European Medical Device
Technology [Em linha]. 1:5 (2010). [Consult. 13 Set. 2011]. Disponivel em WWW:<URL:
http://www.emdt.co.uk/article/medical-product-design-yesterday-today-and-tomorrow>.

* HWANG, M. CHRISTENSEN — Disruptive innovation in health care delievery: a framework for
business-model innovation — Health Affairs [Em linha]. 27:5 (2008) 1329-1335. [Consult. 28 Jul. 2011].
Disponivel em WWW:<URL:http://content.healthaffairs.org/content/27/5/1329.full.pdf+htm1>.
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a) Inovacao Incremental

O briefing ¢ definido previamente pelo cliente e enquadra as exigéncias/restri¢des
que cabem ao designer materializar num equipamento visualmente agradavel. Neste
sentido, o designer actua numa logica de styling ao focar a sua atengdo na representagao
visual do objecto. Por ndo existir espago para questionar grandemente a direc¢do do
projecto, o designer trabalha qualidades como a cor, textura e compactacdo para prever a

empatia do consumidor pelo produto.

b) Inovagao Disruptiva

Esta abordagem emergiu na ultima década com o reconhecimento dos Care
Designers, um grupo crescente de investigadores que dedicam o seu engenho a demanda
pela inovacdo. Ao contrario da situacdo anterior, na visdo disruptiva os designers actuam
imediatamente na formulacdo do problema pois, ao serem integrados na fase inicial do
projecto, podem contribuir com perspectivas inéditas e briefings menos restritivos.

No caso especifico do Design Médico, estes designers desafiam o conhecimento
cientifico convencionado de forma a identificarem caminhos inesperados, € por sua vez
desembaracar a investigacio®'. Essa capacidade visionaria é reconhecida pelas empresas
de cuidados de saude ao integrarem assumidamente mais designers em cargos de grande
responsabilidade, e aos quais confiam a orientacdo holistica das suas investigagdes.

Este envolvimento ¢ perceptivel na empresa farmacéutica MayoClinic, afamada
por gerir um centro de inovagdo médico que incorpora designers na estratégia da empresa
(CFI — Mayo Clinic Center of Innovation), € por organizar anualmente um simpoésio que
junta designers e companhias médicas com o intuito de divulgar o papel estratégico do
Design na investigacao.

Também ¢ de destacar o projecto Transcutaneous Immunization Delievery
Method (2008), no qual a consultora de Design e inovagdo americana IDEQO e a Intercell

AG** trabalharam conjuntamente. Neste projecto a IDEO tornou possivel a vacina sem

31 PARSONS, Tim — Thinking: objects, contemporary approaches to product design. UK: AVA, 2009.
ISBN 978-2-940373-74-1, p. 22.

3% A Intercell AG ¢ uma companhia de biotecnologia baseada em Viena, especializada no desenvolvimento
de vacinas para doencas infecciosas.
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agulhas da Intercell ao desenhar um equipamento que garantia aplicacdo segura e
intuitiva do penso transdérmico (fig. 7).

Ainda no dominio da vacinacdo, ao confrontar a afamada seringa Cimzia (fig. 8) e
o prototipo da IDEQ, pode ser confirmado que o projecto disruptivo tem efectivamente

um retorno criativo maior face ao mero redesign formal.

Fig. 7 — Seringa Cimzia, por SmartDesign para a OX0O/UCB

/

Fig. 8 — Transcutaneous Immunization Delievery Method, IDEO (2008)

Na opinido de John Thackara (1951-) esta percepcdo dos designers industriais
para novidade cientifica foi facilitada, ndo s6 pelo método de trabalho inerente a
profissdo, como pela partilha de informagao por internet”. A tendéncia pelo open source
dos pareceres médicos revela-se cada vez mais uma ferramenta de trabalho, que nio so6
alicerca a pesquisa dos designers, como — acima de tudo — aproxima os designers dos

profissionais de satide e pacientes que ajudam a validar as suas reflexdes e avancar no

> THACKARA, John - In the bubble: designing in a complex world. Paperback ed. Massachussets:
MIT, 2006. ISBN 0-262-20157-7, p. 113-125.
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projecto’®. Em suma, estas plataformas incrementaram a capacidade do designer para
gerar equipas multidisciplinares espontdneas, € sem implicar impreterivelmente um
espaco fisico. Este processo ¢ praticado pela Healthcare Innovation by Design, uma
comunidade online que aproxima designers, engenheiros e clinicos dedicados a
investigacdo médica. Esta plataforma serve de espago de discussdo para gerar novas

propostas de equipamentos, que podem ser opinadas pelo publico e membros associados.

E apesar deste conceito de invencdo colaborativa ndo ser tdo novo quanto se
procura difundir, a verdade ¢ que sua 6bvia divulgagdo no ultimo século contribuiu para
que a tradicdo — que via os designers como meros desenhadores formais dos
equipamentos — tenha desvanecido com o reconhecimento oficial dos designers na
investigagdo cientifica®. Termos redundantes como Design Cientifico, Inovagio
Sustentada, Research Design, Inventive Design36 ou Design Driven Innovation foram
divulgados em exposi¢des, concursos, publicacdes e faculdades para anunciar estes
especialistas ao publico.

No exemplo da exposicdo Safe: design takes on risk (2005, MoMA), sob a
curadoria Paolla Antonelli (1963-), figuraram projectos que desmistificavam a relagdo
entre Design e a necessidade global do Homem por segurancga; fosse ela médica, social
ou ambiental’’. Dois anos mais tarde, 0 MOMA organiza a Design and the Elastic Mind
que junta projectos onde Design transcende as barreiras tradicionais da medicina, como —
por exemplo — nas investigacdes da designer Susana Soares ou Mathieu Lehanneur. A
designer portuguesa Susana Soares (1977-) apresenta BEE’S, New Organs of Perception
(2007-2009), uma série de trés equipamentos que recorrem ao sentido olfactivo bastante

sensivel das abelhas, previamente treinadas, para reconhecer toxinas especificas no halito

* FAWKES, Pier — PSFK presents future of health [Em linha]. Version 1,0. New York [USA]: PSFK,
2010. [Consult. 13 Set. 2011]. Disponivel em WWW:<URL:http://www.psfk.com/publishing/future-of-
health>.

> “For most of the 20™ century, product design was largely about the physical appearance of objects that
solved well-defined problems”. NORMAN, Donald - Good is Emotionally Resonant. Metropolis: special
product issue. New York: Metropolismag. ISSN 0279-4977. 28: 8 (Margo 2009) 90-91.

** CAGAN, Jonathan; KOTOVSKY, Kenneth; SIMON, Herbert A. — Scientific discovery and inventive
engineering design. In ANTONSSON, Erik K.; CAGAN, Jonathan - Formal engineering design
synthesis. [UK]: Cambridge University, 2001. ISBN 0 521 79247 9, p. 442.

*’ NEW YORK, Museum of Modern Art — Safe: Design takes on risk. Introd. de Paola Antonelli. New
York: The Museum of Modern Art, 2005. ISBN 0-87070-580-6.
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do utilizador’® (fig. 9). Assim, a designer desenvolve um teste inovador capaz de
determinar com rigor patologias varias como tuberculose, diabetes, cancro da pele ou
pulmdes®. Ja no caso de Mathieu Lehanneur (1974-), o designer francés reflecte a
comunica¢do da medicamentagdo. Incitado pela forma instavel como os consumidores
tomam os seus medicamentos o designer apresenta os Objects Thérapeutiques (2001),
nove propostas intuitivas e discretas dos pacientes participarem no seu tratamento
farmacéutico. A figura 10 ilustra um dos objectos propostos para minimizar sentimentos

de medo e repulsa ao integrar o tratamento no ritual natural das refei¢des.

Fig. 10 — exemplo da série Objects Therapeutics, Mathieu Lehanneur (2001)

% ANTONELLI, Paola — Bio-design. Domus. Rozzano [Italia]: Editoriale Domus. ISSN 0012-5377. 952
(Nov. 2011) 106-113.

% SOARES, Susana — Bee’s [Em linha]. [S.L]: [s.n.], 2011. [Consult. 9 Fev. 2011] — Bee’s project.
Disponivel em WWW: <URL:http:// http://www.susanasoares.com/index.php?id=56>.
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No exemplo inglés, a Wellcome Collection montou em 2008 a mostra Can Design
Save your Life?, que juntava equipamentos médicos projectados por designers

visionarios.

Também as instituicdes de ensino sentiram a necessidade de preparar os seus
alunos para esta especializagdo. Faculdades prestigiadas como o Royal College of Art,
IUAV- Universidade de Design de Veneza, ou Politécnico de Mildo abriram cursos com

formacao especializada em Design para a investigacdo médica.

2.2.2. A pertinéncia do Design na inovacio médica

Com os exemplos anunciados acima, ¢ legitimo atestar que o cruzamento entre o
Design e o exercicio médico - por muito distintos que possam a partida parecer — sdo
motivados pelos mesmos impulsos de curiosidade. Neste sentido, integrar a capacidade
criativa e resiliente dos designers na discussdo dos cuidados de satde ¢ cada vez mais
pertinente pois permite abstrair pré-conceitos e, por sua vez, arriscarem-se formas
arrojadas de avancar na investigacdo a partida ndo tdo Obvias ao pragmatismo das
restantes ciéncias. Nas palavras de Paolla Antonelli: “designers and scientists seek each
other. Scientists, in particular, find in their collaboration with designers the breathing

: oo : . 40
space away from rigorous scientif scrutiny they sometimes need””"".

*ANTONELLI, Paola. Op. cit., p. 106.
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3. A doenca de Alzheimer

3.1. O que €? Quais as causas?

Nas estatisticas que ditam as principais causas de mortalidade humana, as varias
patologias que compdem a categoria dos distarbios psicoldgicos*' destacam-se tanto pela
sua frequéncia, como pela sua fatalidade. A encimar essa lista estd a Doenca de
Alzheimer (DA), até ao momento incuravel. Segundo a Alzheimer Portugal, a DA ¢ uma
deméncia responsavel pela degeneracdo progressiva das células cerebrais, e consequente
adulteracdo das informacdes guardadas no cortex cerebral relacionadas com o
pensamento abstracto e intelectual””. Deste modo, a degeneragdo conduz a uma grave
atrofia do cérebro™, e compromete principalmente valéncias ligadas & memoria e

~ e 1- , . , . . . 44
concentragdo, indispensaveis ao decorrer saudavel do dia-a-dia do paciente™.

Fig. 11 — corte de um cérebro saudavel (a esquerda) e cérebro afectado pela DA (a direita)

A etiologia da Doenga de Alzheimer ¢ multifactorial, ou seja, ¢ provocada por
factores de risco variados: desde predisposicdo genética, historial clinico de tensdo
arterial alta, ou condicionantes aparentemente irrelevantes como a interac¢do social.

Porém, a idade ¢ um agente central, na medida em que a probabilidade em desenvolver

* Termo médico aplicado ao conjunto de doencas do foro cerebral, e as quais chamamos comummente de
doencas mentais.

* ALZHEIMER EUROPE — Manual do cuidador da pessoa com deméncia. Trad. de Olivia Robusto
Leitdo, Manuela Morais. Ed. portuguesa — Alzheimer Portugal. Lisboa, Alzheimer Portugal, 1999, p. 16.

* 0 cérebro com DA avangado pode perder até cerca de 40% do seu peso.

# Zeisel, John — I'm still here: a new philosophy of Alzheimer’s care. New York [etc.]: Avery, 2010.
ISBN 978-1-58333-376-1, p. 55.
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DA aumenta exponencialmente com o envelhecimento™. Face a tendéncia demografica
actual para o envelhecimento das populagdes, a incidéncia da DA sofreu um agravamento

e estima-se:

- haverem cerca de 26 milhdes de casos no mundo*®, 90.000 em Portuga147;

- afectar geralmente individuos acima dos 65 anos, maioritariamente do sexo

.48
feminino™;

- que o numero de casos quadruplique até 2040, e alcance uma média espectavel

de 81 milhdes de afectados.

E apesar da sua incidéncia superar sindromes como Parkinson e depressoes, a
Doenga de Alzheimer é uma patologia nervosa recente. E correcto afirmar que ao longo
da histdria existem relatos de alteragdes comportamentais caracteristicas da DA, porém
sempre foram associadas ao envelhecimento natural dos seres humanos, razao pela qual
ndo eram vistas como uma patologia ou sequer merecedoras da atengdo cientifica devida.
Seria apenas no Congresso Cientifico Alemdo de 1906 que o neurologista alemao
Aloysius Alzheimer (1864-1915) descreveria pela primeira vez estes sintomas. Ao
estudar os estranhos comportamentos psiquitricos de August D.*’, Alois demonstrou que
a desorientacdo da paciente ndo era apenas senilidade ou stress proprios da velhice, mas
consequente de uma acumulagdo de placas amildides (depositos de proteina) no cérebro
que impossibilitavam a comunicagdo entre os neurdnios".

A seriedade das deformacgdes neuroldgicas descobertas por Aloysius despertou a
aten¢do dos especialistas, contudo ainda ndo existe uma cura efectiva ou teste predictivo.

Neste sentido, o diagnostico possivel baseia-se na observagdo neuropsicoldgica das

4 GRILO, Pedro — Doenc¢a de Alzheimer, epidemiologia, etiologia, diagndstico clinico e intervencdes
terapéuticas. Lisboa: Coisas de Ler, 2009. ISBN 978-989-8218-19-3, p. 63.

% ALZHEIMER EUROPE — Why Pharmacog [Em linha]. Actual. 14 Oct. 2010. [Consult. 15 Dez. 2011].
Disponivel em: WWW:<URL:http://www.alzheimer-europe.org/Research/PharmaCog/Why-Pharmacog/(la
nguage)/eng-GB>.

47 ALZHEIMER PORTUGAL — A prevaléncia da deméncia [Em linha]. [Consult. 15 Dez. 2011].
Disponivel em WW W :<URL:http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategoryViewOne.
asp?categorylD=898>.

* GRILO, Pedro. Op. cit., p. 21.

# paciente do Asilo Municipal de Frankfurt entre 1901 ¢ 1906.

% ALZHEIMER EUROPE — Manual do cuidador da pessoa com deméncia. Trad. de Olivia Robusto
Leitdo, Manuela Morais. Ed. portuguesa — Alzheimer Portugal. Lisboa, Alzheimer Portugal, 1999, p. 16.
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faculdades mentais e fisicas do idoso; ou seja, apenas na exclusdo de hipoteses. Porém, os
primeiros sintomas que levam o paciente a procurar uma avaliagdo médica continuam a
ser muitas vezes confundidos com esquecimentos despreocupantes ou senilidade propria
da idade, turvando o diagnostico correcto. Assim, a dificuldade de um diagndstico
precoce e nao-invasivo contribui para o agravamento gradual da doenga pois adia o seu

tratamento efectivo’".

3.2. Perturbacgoes Clinicas

3.2.1. Perda da memoria

“A esséncia da deméncia é a deterioragdo das capacidades intelectuais e mentais.
Ha uma grande diferenga entre perda de memoria e simples esquecimento. A
perda de memoria encontrada em individuos com deméncia significa perdas
irreversiveis. No esquecimento, que pode acontecer com qualquer um, a ideia que

52
se perdeu pode ser recuperada.”

A questdo mnésica (comummente chamada de esquecimento) ¢ ndo s6 uma das
mais gravosas consequéncias da DA, como o primeiro indicador que leva as pessoas a
procurarem uma opinido de um médico. E importante distinguir duas tipologias de
memoria — a memoria recente € a longo termo — pois sdo afectadas com intensidades e em
momentos diferentes da degeneragdo. No que diz respeito a primeira, os individuos
comecam por esquecer acontecimentos vivenciados recentemente e tarefas a cumprir.
Quanto a memoria a longo termo, esta guarda informag¢des com varios anos, abarcando
desde factos com alguns minutos a vivéncias antigas. Por oposi¢do a memoria episodica
que se perde de forma precoce, a memoria a longo termo tende a persistir nos primeiros

anos de desenvolvimento da DA,

! Ibidem, p. 19-21.

> PASCALE, Maria Aparecida — Ergonomia e Alzheimer: a contribui¢io dos factores ambientais
como recurso terapéutico nos cuidados de idosos portadores da deméncia do tipo Alzheimer.
Floriandpolis [Brasil]: Universidade Federal de Santa Catarina, 2002. Tese de Mestrado, p. 24.

> ALZHEIMER EUROPE. Op. cit. 51, p. 41.
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3.2.2. Empobrecimento da fala

A destituicdo da memoria acima descrita ird comprometer o dominio e
flexibilidade do vocabuléario da pessoa com deméncia, que comega a usar um estilo de
fala gradualmente mais desregrado e curto. Com menos recursos semanticos, 0s pacientes
deixam de conseguir ler e exprimir as suas necessidades e aspiragdes, sendo muitas vezes
mal interpretados pelos restantes. Esta afasia deixa o paciente frustrado, por vezes ao

ponto de se isolar e - por fim - deixar de falar™*.

3.2.3. Desorientac¢do espacial e temporal

Quem sofre de DA perde a capacidade em situar-se temporal e espacialmente. A
degeneragdo acarreta uma maior dificuldade para o paciente em reconhecer os espacgos
que habita, induzindo o idoso a um estado de confusdo e ansiedade, e a perder-se dentro
da sua propria casa. Este indicativo ¢ dificultado com episddios de agnosia,
caracterizados pela perda da habilidade em distinguir objectos que o circundam e a sua
utilidade.

Temporalmente, o idoso perde a consciéncia da duragdo habitual das horas e das
tarefas rotineiras (como por exemplo almocar). Este distirbio das tarefas torna os doentes
com Doenca Alzheimer particularmente dependentes, na medida em que perdem o

. . . Lo roe 55
discernimento para cuidar dos seus proprios horarios™.

3.2.4. Apraxia

A apraxia ¢ uma desordem neuroldgica que se caracteriza pela perda da habilidade
para executar movimentos precisos. Apesar do paciente ter a vontade e a aptiddo fisica

. ~ - pre . .. 56
para os executar, as disfungdes nos hemisférios cerebrais descoordenam a motricidade™.

>* Ibidem, p. 44.
> Ibidem, p. 50.
*® GRILO, Pedro. Op. cit., p. 58.
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3.2.5 Sindrome depressivo

Por todas as razdes acima referidas, os idosos ndo conseguem completar as suas
tarefas didrias com propriedade, podendo-os levar a estados de depressdo e ansiedade.
Um crescente desinteresse e inibi¢do sdo atitudes frequentes no sindrome depressivo do

quadro clinico do doente de Alzheimer.

3.3. Caracterizacao das trés fases da Doenca de Alzheimer

As faléncias clinicas acima referidas tém limitacdes praticas para o idoso e
cuidador, e variam consoante o estado de dependéncia e desenvolvimento da deméncia.
Neste sentido, podem ser distinguidas trés etapas evolutivas na progressdo da DA: a fase

inicial, moderada e tardia.

3.3.1. Fase Inicial

A primeira fase ¢ menos invasiva. Define-se pela regressdo nas capacidades
cognitivas, especialmente transtornos da memoria recente e episodios de irritabilidade ou
apatia, mas cuja gravidade ndo ¢ suficiente para se enquadrarem num estagio de

deméncia®’. As implicagdes sdo maioritariamente a nivel de rotinas diarias:
- lembrar compromissos e horarios no emprego;
- seguir consultas médicas ou a medicamentagdo prescrita;
- dificuldade em seguir uma receita ou conversa,
- desenvolver duas tarefas simultaneamente;

- dificuldade em manter um raciocinio que manipule dados recentes (com menos de

2 minutos), como tratar de finangas pessoais ou analisar burocracias;

- Mudanga bruscas de humor e personalidade, atraques de ansiedade.

7 Ibidem, p. 81.
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3.3.2. Fase Moderada

Essas altera¢des psicocomportamentais vao-se gradualmente afirmando até darem
lugar a um novo periodo — a fase Moderada. A perturbacdo mnésica notdria e
empobrecimento da fala antecedem a iminéncia do paciente desenvolver um processo
demencial preocupante. Esta situacdo ¢ agravada pois os doentes deixam de ser
completamente conscientes das suas novas limitagdes, pelo que na maioria dos casos as
queixas dos sintomas pré-demenciais acima referidos sdo anunciados por familiares
proximos que se apercebem da gravidade da condicdo do paciente. Neste estadio, a

pessoa com deméncia:

- esquece referéncias pessoais como o proprio nome, idade correcta, onde vive, o

seu percurso profissional;

- ndo reconhece as relagdes de parentesco e afectividade para com os familiares e
amigos;
- sente apreensdo em aceitar ajuda de familiares pois acredita serem pessoas

estranhas;
- tem um discurso pouco informativo e incoerente;
- perde a destreza ao vestir-se e alimentar-se (por exemplo, confunde os talheres);

- perde a iniciativa em cuidar a sua higiene e ndo relembra a ordem normal para

vestir as diferentes pecas de roupa;
- ndo se lembra de ter almoc¢ado/jantado;

- deixa de atribuir significados a datas (por exemplo, o significado do dia 25 de

Dezembro, ou a intencdo dos feriados nacionais);

- tem comportamentos indelicados e embaragantes;

3.3.3. Fase Tardia

Por fim, o grau de inércia agrava-se até¢ a fase demencial, onde a alienacdo e
dependéncia ¢ tal que muitos especialistas ndo vém ja hipdteses de qualquer ajuda ou

intervencdo. Nesta Ultima etapa o paciente ndo tem qualquer autonomia, e o esta
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vocabulério reduzido a simples frases que precedem a total perda da fala e graves

dificuldades na comunicagao:
- raramente da sinais de reconhecer as pessoas que o circundam;
- pode deixar de se reconhecer ao espelho;
- alienagdo intensa.

Neste estado de dependéncia o idoso perde reflexos de marcha e postura,
acabando por ndo restar outra solucdo sendo o seu acamamento permanente. Esta sujei¢ao
traz complicagdes médicas complementares que agravam a qualidade dos tltimos anos do
demenciado, como tlceras, obstipacdo; até deixar de “reagir a estimulos e a vida torna-

. 5958
se praticamente vegetativa’" .

3.4. Anilise das possiveis intervencdes terapéuticas

Como referido no subcapitulo 6.1., a Doenca de Alzheimer n3o tem um
tratamento preventivo ou curativo. Entretanto, a terapia possivel passa por tentar
amenizar os sintomas consequentes da degeneracdo e promover a qualidade de vida, bem
como abrandar o avango célere da doenga.

A nivel mundial surgem variados argumentos crediveis para o tratamento da DA,
hipoteses inovadoras como o tratamento por intermédio do tabaco ou da cor. Contudo,
ndo se podera dizer com rigor que tdo cedo haja esperanca numa solucdo efectiva,
restando (por agora) evidenciar apenas as tipologias terapéuticas mais conclusivas® .
Estas dividem-se em dois grupos de destaque: o tratamento farmacoldgico e nao-

farmacolodgico.

3.4.1. Tratamento farmacologico

Os farmacos prescritos para a DA sdo compostos que inibem a acetilcolinesterase,

uma enzima responsavel pela degradacdo da acetilcolina, o neurotransmissor que permite

8 BARRETO, Jodo — A doenga de Alzheimer. In QUARESMA, Maria; PITAUD, Philippe — Pessoas com
doenga de Alzheimer e suas familias. Lisboa: Universidade Lusiada, 2007. ISBN 978-972-8883-87-4, p.
28.

> Ibidem, p. 33.
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o armazenamento de informagdo®. Sdo igualmente prescritos psicotropos adjuvantes
como antidepressivos, antipsicoticos, sedativos para ansiedade e vitaminas para melhorar
as capacidades cognitivas. No entanto, ¢ importante frisar que a morte dos neuronios
causada pela DA ¢ irreversivel, pelo que estes medicamentos ndo retrocedem a
degeneragdo neuronal ou curam a DA. A sua fung¢do paliativa apenas reduz a velocidade

a que a degeneracdo progride, e tenta tranquilizar o paciente.

3.4.2. Tratamento nao-farmacologico

Ao invés de operar através de medicamentos, esta interven¢do complementar
recorre a técnicas de estimulacdo cognitiva e psicoterapia para refor¢ar o empenho
afectivo-social do demente®'. Pela eficacia comprovada na orientagdo do doente para a
realidade, a interven¢do ndo-farmacologica ¢ considerada cada vez mais um tratamento
preferivel para a reabilitagdo e promog¢do da qualidade de vida do individuo com

condi¢dao demencial. As técnicas ndo-medicamentosas mais recorrentes sao:
- estimulacdo cognitiva: visa potenciar as capacidades ainda mantidas, treinar a
memoria e atencao;
- musicoterapia: técnica que recorre a musica para controlar ansiedade do paciente,
e estimular a identidade pessoal,;

- cromoterapia: utilizacdo das cores e contraste para controlar ansiedade;

- modalidades de intervencdo social e ambiental: modificar o meio que o doente
habita com o intuito de o tornar mais favoravel a sua recuperagdo e promover a

independéncia.

No livro I'm Still Here (2010), o autor John Zeisel®* esclarece que as técnicas acima
descritas tém uma importancia acrescida pois complementam o tratamento por farmacos,

e estimulam as capacidades cognitivas que ainda restam ao paciente. Zeisel defende

% GRILO, Pedro — Doenca de Alzheimer, epidemiologia, etiologia, diagnéstico clinico e intervencdes
terapéuticas. Lisboa: Coisas de Ler, 2009. ISBN 978-989-8218-19-3, p. 125.

°' SEQUEIRA, Carlos — Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa: Lidel, 2010. ISBN
978-972-757-717-0, p. 137.

62 John Zeisel (?) formou-se em Sociologia e Design, mas dedicou a sua investigagio a pertinéncia do
Design e Arte no tratamento de doengas mentais, em especial da DA. Para além de professor na
Universidade de Harvard, Zeisel ¢ presidente e co-fundador da Hearthstone Alzheimer Group.
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também que o Design tem um papel prioritario na reabilitacdo da DA, pois pode projectar

equipamentos que medeiem as potencialidades de cada tipo de terapia.®.

3.5. O Papel do cuidador

Apesar da perda da linguagem verbal, os idosos podem responder com sinais
emocionais, mas estes tendem a ser a apatia/cansaco extremos. Neste sentido a sua
propria seguranga fica comprometida, pelo que necessitam do acompanhamento
constante de um cuidador que ajude na execucdo das tarefas didrias com propriedade.

Podem ser distinguidos dois tipos de cuidadores conforme o ambito em que se
assiste o idoso: formal e informal. Os cuidadores formais sdo todos os profissionais
qualificados que prestam servigos no exercicio da sua profissdo: como enfermeiros,
médicos, psicologos ou assistentes sociais. Cuidador informal ¢ aquele que assume
responsabilidade pelo doente sem exigir uma remuneragdo®. Os cuidadores informais
prestam este servico no domicilio, pois maioritariamente sdo familiares, amigos ou
vizinhos que orientam o idoso por afei¢io®. Por razdes de proximidade afectiva e
economia de custos, a familia ¢ considerada o grupo prioritdrio de apoio ao doente com
deméncia, numa média de 60% a 80% face a uma minoria com acesso aos cuidados
informais®®.

Assim, a condicao demencial da DA implica mudangas imprevistas tanto para o
doente como para os familiares/amigos que lhe sdo proximos. Por um lado, o paciente
sofre um processo gradual de degeneracdo; e por outro, o prestador de cuidados vé-se
privado da normalidade a que estava habituado para entrar numa constante pressiao
financeira e emocional. A responsabilidade continua que a DA exige consume grande
parte do tempo e energias do cuidador, que acaba por desenvolver perturba¢des de humor

e ansiedade.

83 “4 mix of nonpharmacological treatments along with pharceutical treatments seems to be most effective
in treating Alzheimer’s disease. (...) Clearly an approach to their coordination that employs
straightforward least-cost solutions (...) would be useful”. ZEISEL, John — I'm still here: a new
philosophy of Alzheimer’s care. New York [etc.]: Avery, 2010. ISBN 978-1-58333-376-1, p. 46.

% Entenda-se aqui remuneragio como um pagamento por servigos especializados.

% SEQUEIRA, Carlos. Op. cit., p. 156.

% (Informagio verbal) NUNES, Tatiana -13 Jan. 2011.
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4. Aproximacgoes do Design ao Alzheimer

A tendéncia demografica para o envelhecimento da populacdo estd a acelerar o
aparecimento de novos casos de DA. Posta esta propensdo, estima-se que o nimero de
episodios diagnosticados de DA quadruplicard nos préoximos 30 anos, e atingird
proporc¢des epidémicas. Nessa prospeccao foi também concluido que o numero de
pessoas afectadas pela DA duplicard a cada 20 anos, pelo que em 2040 estima-se
haverem cerca de 81,1 milhdes de pessoas com doenga de Alzheimer — um agravamento
de 200% apenas na Europa. A este valor deve ainda ser somado o encargo mais grave e
que se prende com os casos de paises como a India e China, cujas antevisdes apontam
para um aumento trés vezes maior que na Europa. Ao reunir todos estes valores
apercebemo-nos, entdo, da rapidez com que a incidéncia se multiplica, razao pela qual a

, . o , 116
DA ¢ considerada uma matéria preocupante de saude publica®’.

A apreensdo recente para esta realidade conduziu o mercado a apostar na
comercializagdo urgente de produtos/servigos para facilitar a assisténcia a pessoa com
deméncia. As ajudas mais comuns s3o direccionados para auxiliar os cuidadores nas
tarefas diarias do demente, vendidas tanto por Internet como catalogo®. Apds o

levantamento das solu¢des no mercado, podem ser distinguidas duas vertentes de ajudas:

a) produtos geriatricos vulgares aconselhados como bons aos individuos com DA;

b) produtos especializados para a DA, porém mal resolvidos.

No primeiro caso, as ajudas disponiveis sdo enganadoras pois sdo produtos geriatricos
generalistas para ajudar o idoso vulgar nas limitagdes da sua velhice; erroneamente
prescritas a condicdo muito particular da DA. Ou seja, ndo sdo desenhados
intencionalmente para a terapia de uma deméncia degenerativa, mas para a inaptidao

natural que o envelhecimento acarreta. As propostas mais comuns vendidas na Alzheimer

67 Cit. por GRILO, Pedro — Doenca de Alzheimer, epidemiologia , etiologia, diagnéstico clinico e
intervencdes terapéuticas. Lisboa: Coisas de Ler, 2009. ISBN 978-989-8218-19-3, p. 23.
%% 0, José de la — Transcendental Tunes. Eindhoven, Design Academy, 2010. Tese de mestrado, p. 22.
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Store” estdo relacionadas com questdes meramente praticas como fraldas para
incontinéncia, adaptadores de chuveiro, relogios de leitura facil (fig. 12) ou figuras de

peluche para controlar a ansiedade (fig. 13).

=t
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Fig. 12 — Telefone com marcagdo rapida

Fig. 13 — Peluche térmico

E igualmente divulgada outra tipologia de ajudas: os gadgets que tentam
compensar as faléncias do doente recorrendo a tecnologia excessiva. Apesar de existirem
gadgets pensados especificamente para a DA, este nicho ¢ dominado por empresas que -
segundo a D™ Ana Margarida da Alzheimer Portugal - atribuem muitas vezes pregos
demasiado elevados para os beneficios que os produtos oferecem’’.

A encimar estas assisténcias estdo os sistemas para monitorizar a marcha dos
idosos através de GPS e, por conseguinte, permitir ao cuidador identificar a localiza¢ao

exacta do doente (fig. 14). Estas pulseiras electronicas oferecem a vantagem ao cuidador

%9 Plataforma para compra de ajudas para doentes com DA, aconselhada como a mais completa disponivel
por interent. BEST ALZHEIMER PRODUCT’S — Our Alzheimer’s store [Em linha]. Alzheimer’s best
product’s, 2008. [Consult. 5 Mai. 2011]. Disponivel em WWW:<url http://www.best-alzheimers-
products.com/alzheimers-store.html>.

" (Informagio verbal) CAVALEIRO, Ana - 13 Jan. 2011.
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de poder controlar as necessidades de deambulacdio do demente quando se afasta,

contudo o interface complexo, o peso e o tamanho geralmente elevados comprometem a
o~ . . . 1 , . N ..

descrigdo e dignidade do idoso na doenga’'. Para além disso, o recurso a electricidade

limita a sua utilizacdo a capacidade da bateria e acresce o seu prego.

Fig. 14 — Columba equipamento de localizagdo GPS

Esta atraccdo para a informatizacdo excessiva esta a permitir inclusivamente a
comercializagdo de gadgets com conceitos ingénuos e futuristas’>. Em Memo (fig. 15), a
designer industrial Watinee Leewongjaroen (?) projecta um robot pessoal que simula
uma companhia ao doente com DA. O conceito ¢ pensado para projectar filmes,
fotografias ou jogar xadrez com o idoso, porém contorna a fung¢do principal de ajudar na

sua reabilitagao.

The scenarios was developed
during the research phrase to
demonstrate how Memo assists
the patient.

Fig. 15 - Memo, robot pessoal de companhia

10, José de la. Op. cit., p. 22.

72 when designers apply high-tech materials in the home, they must establish a genuine need for their
use or their efforts can appear futile. While it is the luxury of the rich to afford superfluous performance,
objects that provide it intentionally foster an obscene wastefulness". PARSONS, Tim — Thinking: objects,
contemporary approaches to product design. UK: AVA, 2009. ISBN 978-2-940373-74-1, p. 106.
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Conclui-se com este levantamento que o mercado estd a seguir uma orientacao
desacertada ao comercializar equipamentos superficiais ou imponderados. Na verdade,
uma grande quantidade destes equipamentos ndo sdo pensados no sentido de
efectivamente auxiliar a pessoa com DA, mas em forca-lo a adaptar-se ao contexto
vivencial daqueles que ndo tém deméncia; para ndo representarem — enfim — um encargo.

Victor Papanek (1927-1998) confessava no seu livro Design for the Real World
que o Design estava a actuar numa dimensao redutora e meramente pratica do Homem, ja
fazendo entdo sentir a necessidade de direccionar o papel do Design médico para a
dimensdo psicologica, humana e subtil das varias doencas”®. Também T. Parsons
assegura que o Design hoje continua a afastar propositadamente as necessidades mais
subtis do Homem por serem menos faceis e rentaveis de se explorar’*.

No caso especifico da DA esta questdo permanece por responder, pois a atitude
demasiado superficial das ajudas acima descritas permitiu que se contornassem as
questdes emocionais e comunicativas da doenga, que sdo — na verdade — os estigmas
desta perturbacdo. A designer especializada em projecto de interiores para DA Elizabeth
Brawley afirma ser urgente um novo paradigma de equipamento que facilite a
comunicac¢do entre o doente e familiares. Um equipamento que proporcione dignidade e
una os utilizadores, para que — acima de tudo — todos possam recordar com satisfacdo os
anos que restam com o demente”.

Porém, como projectar um objecto que responda a esta dimensdo mais abstracta
da doenca? Como promover confianga e perpetuar os lagos de afectividade entre o doente
e amigos através de um equipamento médico? E este o desafio ao qual o autor se propde

a responder na investigacao descrita nos capitulos que se seguem.

7 PAPANEK, Victor — Design for the real world. 2* ed. London: Thames & Hudson, 2009. ISBN 978-0-
500-27358-6.

74 “Much recent design has satisfied only evanescent wants and desires, while the genuine needs of man
have often been neglected by the designer. The economic, psychological, spiritual, technological, and
intellectual need of human being are usually more difficult and less profitable to satisfy than the carefully
engineered and manipulated ‘wants’ inculcated by fad and fashion”. PARSONS, Tim. Op. cit., p. 24.

" PECK, Richard L. — Recent trends in Alzheimer’s facility design: an interview with Elizabeth Brawley.
Nursing Homes [Em linha]. (1998). [Consult. 5 Mai. 2011]. Disponivel em WWW:<url
http://findarticles.com/p/articles/mi_m3830/is_n6_v47/ai_20812356/pg_3/?tag=content;coll>.
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5. Desafios para o Design aplicado ao Alzheimer

5.1. O problema: gerar confianca entre demente/cuidador(es)

Como referido no capitulo anterior, a incidéncia da DA est4 a ganhar proporgdes
preocupantes com o aumento de casos a cada dia que se passa. Em conversa com as D™
Margarida Cavaleiro e Tatiana Nunes, as ajudas sociais estagnaram e as vagas para lares
e clinicas de tratamento ndo acompanham a procura real’®. A agravar a situagdo os
cuidados disponiveis tendem a estar centralizados nas grandes metrdpoles, cada vez mais
elitistas e dispendiosas, portanto, inalcangaveis. Encontramo-nos, assim, num cenario em
que o tratamento especializado passou de um direito merecido a um luxo acessivel apenas
a poucos, sujeitando os dementes a ficarem em casa, ndo por comodidade ou escolha
propria, mas porque se véem privados de outra hipotese justa’’.

Neste sentido, a tendéncia terapéutica para a DA passa necessariamente por
direccionar a recupera¢do no dominio doméstico, bem como na interaccdo do paciente
com os cuidadores que o seguirdo em casa. Esta condi¢do obriga a um acompanhamento
sério do idoso ao longo do dia, contudo o ritmo acelerado que impera o quotidiano ocupa
grande parte do tempo dos familiares, sobrando apenas fugazes momentos para se
dedicarem ao parente demente.

Esta inflexibilidade horaria ¢ vulgarmente compensada com o recurso a diferentes
cuidadores, que partilham a aten¢do em alturas diferentes do dia. Aos familiares directos
junta-se uma rede secundaria de figuras que visitam o doente para incrementar uma
assisténcia constante. Porém, ¢ comum o idoso responder a este plano com alguma
confusdo, pois sofre uma mudanga na sua rotina habitual ao ter de admitir na sua casa
pessoas que poderdo variar entre familiares, vizinhos, enfermeiros, ou mesmo figuras que

podera ndo conhecer de todo. Assim, a pessoa com DA podera desenvolver uma

"® (Informagio verbal), CAVALEIRO, Ana —13 Jan. 2011.

77 GRILO, Pedro — Doenga de Alzheimer, epidemiologia , etiologia, diagnéstico clinico e intervengdes
terapéuticas. Lisboa: Coisas de Ler, 2009. ISBN 978-989-8218-19-3, p.140.
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predisposicdo para resistir aos cuidadores dos quais estd dependente, criando um
obstaculo & eficiéncia desse acompanhamento’™.

Mas, por outro lado, a condicdo degenerativa ndo leva o doente a negar de
imediato as pessoas aparentemente desconhecidas. O demente tanto podera recusar ajuda,
como também poderd possuir uma disposicdo inerente para criar proximidade com
figuras novas’". Neste seguimento de ideias, existe a possibilidade fundamentada de se
criarem lagos afectivo-sociais entre o demente e os enfermeiros/assistentes/amigos que

prestam servigos domicilidrios.

pessoa com DA
+
agregado familiar

amigos _______—7 ~———__ psicdlogo

emprega doméstica / \ assistente social

vizinhos / \ enfermeiro

familiares médico

Fig.16 — mindmap possiveis frequentadores do domicilio

Esta reticéncia assemelha-se a um encontro com alguém que desconhecemos, em
que habitualmente existe uma conten¢do natural que limita a didlogo. Nao conhecer o
interlocutor com quem falamos coloca um entrave a conversacdo pois ndo existem
referéncias que nos aconselhem sobre o que possamos falar. Contudo, esta falha tende a
decrescer, pois cria-se uma ‘base de memorias’ dos encontros anteriores que preserva a
cumplicidade ganha entre os intervenientes, € que, por sua vez, servira de lubrificante

natural as conversas seguintes. Ganha-se, assim, uma maior seguranga para se abordar a

8 ZEISEL, John — I'm still here: a new philosophy of Alzheimer’s care. New York [etc.]: Avery, 2010.
ISBN 978-1-58333-376-1, p. 35.

" PEREIRA, Fernando — A doenga de Alzheimer, um desafio de confianca. In QUARESMA, Maria;
PITAUD, Philippe — Pessoas com doenca de Alzheimer e suas familias. Lisboa: Universidade Lusiada,
2007. ISBN 978-972-8883-87-4, p. 54.
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pessoa a cada conversa que se segue, até gradualmente se estabelecer uma interacgao
natural e de confianca.

Apesar de aparentemente trivial, a comparagdo acima mostra com clareza que
conquistar a cumplicidade do demenciado ¢ um processo longo e diario. Que, em suma, a
resposta do paciente (resisténcia ou cooperacao a ajuda) s6 dependera da qualidade dos
primeiros contactos com os cuidadores, pois neles se criam os estimulos de confianga dos
quais o seu tratamento dependera™. E todos esses episodios partilhados serdo guardados
no cérebro do doente, mais concretamente no hipocampo, um 6rgao situado no sistema
limbico® que funciona como um banco de emogdes. No que se refere a afectagdo da
memoria, o hipocampo ¢ a parte do cérebro a atrofiar mais lentamente e, por sua vez, as
informagdes emocionais que armazena sdo guardadas até exponencialmente mais tarde.
Assim, o hipocampo oferece possibilidade da ligagdo emocional criada nos encontros
doente-cuidador possa ser mais duradoura e relembravel.

O recurso as memorias emocionais ainda activas no hipocampo do demente ¢ uma
ferramenta possivel para gerar confianca, porém coloca-se a questdo pertinente: como
criar um equipamento que crie a interac¢do de confianca desejada se o hipocampo esta
lesionado? Como poderd um equipamento médico relembrar o demente as memorias

desejadas se elas sdo dificeis de aceder devido a degeneragdo?

5.2. Visao: Terapia por Reminiscéncias

“Alzheimer’s disease damages the brain, but a lot of the brain still functions.

Those cells hold hope’™*

Apesar do cérebro com DA perder cerca de 10 a 20 bilides de neuroénios, J. Zeisel
defende que o cérebro se mantém emocionalmente activo nas restantes 80 bilides de
células. Quando evocados com os estimulos correctos, estes neurdnios saudaveis podem

servir como pontes ao hipocampo lesionado, para ajudar o idoso a recordar a relagdo de

% “4 confianca é uma chave terapéutica determinante para amenizar os riscos da exclusio e
empobrecimento dos lagos familiares”. QUARESMA, Maria; PITAUD, Philippe — Pessoas com doenca
de Alzheimer e suas familias. Lisboa: Universidade Lusiada, 2007. ISBN 978-972-8883-87-4, p. 15.

¥1 Sistema limbico ¢ constituido pelas estruturas cerebrais responséaveis na formagio das emogdes.

82 ZEISEL, John. Op. cit., p. 56.
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cumplicidade que tem com o/s seu/s cuidador/es. Esta tipologia de reabilitagdo
neuropsicologica ¢ denominada de Terapia pela Reminiscéncia, pois — como o nome
indica — evoca memorias emotivas que persistem para compensar a memoria deficitéria.
As memorias que perduram estdo associadas a episddios autobiograficos cuja carga
sentimental significativa funciona como uma ressalva, como atestam a imagem e casos de

estudo em seguida.

recordacdes
associadas a felicidade

\

medo

musica sabor memorias sensacdo de
. baseadas no amor dor
cheiro toque I
. memorias
temperatura memorias associadas a tristeza

de diversdo /
\ Meméria Emocional

Memoria Sensorial

Fig. 17 — memorias mantidas pela pessoa com DA

Caso de estudo I:

No exemplo da familia Almeida, uma idosa de 85 anos tem DA diagnosticada.
Devido ao estado avancado da degenerag@o neuroldgica, a paciente ndo reconhece a filha
que a visita todos os dias, acompanhada dos seus dois cdes. Apesar de ndo identificar o
grau de parentesco com a filha que recebe em casa, a idosa tem uma empatia significativa
pelos dois cdes que a acompanham. Quando, porventura, a filha ndo pode levar os
animais consigo, a idosa rapidamente se apercebe da sua falta e desenvolve uma postura
mais reticente em aceitar a ajuda da filha. Em suma, os cdes sdo um referente afectivo; o
estimulo necessario para que a idosa recapitule, de encontro para encontro, que pode

confiar o seu tratamento 4 ‘senhora dos cies ™.

% (Informagio verbal) ALVES, Maria - 10 Mar. 2010.
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Caso de estudo II:

No ambito do mestrado pela Academia de Design de Eindhoven, o designer
industrial José de la O desenvolveu uma investigacdo com base nas vantagens
terapéuticas da musicoterapia para o demente com DA; ou seja, no uso terapéutico da
musica. Com base neste principio, projectou um equipamento com a forma arquétipo de
um radio cléssico, porém accionado apenas por capsulas que faziam tocar musicas
familiares ao demente; ndo s6 para estimular o cérebro, como para ajudar o demente a

;o . , . . 84
recordar memorias autobiograficas dificeis de aceder .

$

5
e

Fig. 18 — Transcendental Tunes (2010)

Posto este enquadramento, conclui-se que o desafio do tratamento domicilidrio
estd em optimizar a interac¢do entre demente e prestador de cuidados; mais
especificamente em projectar um equipamento de enfermagem que relembre o doente que
pode confiar o seu tratamento aos cuidadores que o visitam em casa varias vezes.

Na opinido de Donald Norman (1935-) todos os objectos tém um impacto

. . \ s 85 r
emocional no utilizador ao apelarem as suas memorias™. Mas no caso especifico desta

investigacdo, o equipamento a projectar terd de o fazer vencendo as limitagdes muito

80, José de la — Transcendental Tunes. Eindhoven, Design Academy, 2010. Tese de mestrado, p. 43-45.

85 “So if memory rules perception, where does that leave the 21%-century product designer? The obvious
answer — go out and create objects capable of evoking vivid memories — comes loaded with an inherent
problem: memories exist in the mind of the user. The object, however well conceived, is merely a tool”.
NORMAN, Donald - Good is Emotionally Resonant. Metropolis: special product issue. New York:
Metropolismag. ISSN 0279-4977. 28: 8 (Margo 2009) 90-91.
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particulares de alguém com a memoria lesada. E neste sentido, que o estimulo por
reminiscéncias pode servir para auxiliar a qualidade dessa comunicagdo, e sustentar os
alicerces necessarios para se consumar um segundo momento da terapia: a administra¢ao

da toma medicamentosa.

1° momento 2 momento
promover a confianga toma medicamentosa

Fig. 19 — etapas a abordar na assisténcia ao doente com DA
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6. O equipamento projectado

Antes de mais ¢ importante frisar que os capitulos que se seguem focam-se na
proposta final escolhida, que se revelou ser a mais adequada das varias consideradas.
Essas solucdes precedentes recorriam a electricidade e componentes que encareciam o
projecto, sendo descartadas por alternativas mais benéficas descobertas no progresso dos
prototipos. Por esses motivos - € para maior coeréncia dos conceitos - essas experiéncias

foram remetidas para o anexo L.

6.2. Bralzelet?

O Bralzelet ¢ um equipamento de assisténcia domicilidria a pessoa com DA,
constituido por duas pulseiras diferentes que interagem e se complementam: pulseira A e
B. Apesar de serem aparentemente semelhantes, cada pulseira tem uma prescri¢cdo
especifica: a pulseira A ¢ indicada exclusivamente para o doente com DA e deve ser
usada ao longo de todo o dia (fig. 20); ao passo que a pulseira complementar B ¢
destinada ao/s cuidador/es, e usada no momento em que se dirigem ao demente para

averiguar o seu estado clinico (fig. 21).

Fig. 21 — prototipo da pulseira B. Face exterior (cima) e interior (baixo)
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6.2. Porqué a pulseira?

Projectar para uma pessoa com DA ¢ implica novos desafios, pois pessoas que
sofrem de deméncia ndo percepcionam o mundo da mesma forma que uma pessoa
neurologicamente saudavel. O doente com DA tem dificuldade em compreender objectos
pouco comuns, formas e interacgdes excessivamente inovadoras: “For an AD [Alzheimer
Disease] patient, uncommon artifacts can confuse them and in some cases, it can make
them anxious, as when they are confronted with something strange to them’™°. A
consciéncia deste imperativo levou a que o equipamento proposto fosse — por base — uma

pulseira pelas seguintes vantagens que esta forma arquétipo trazia:

- affordance”” do objecto: a forma e utilizagio da pulseira é universal e intemporal,

na medida em que ¢ um acessorio culturalmente identificavel pelo demente;

- zona de utilizagdo: o equipamento aplicado no pulso fica mais visivel e acessivel

para a manutengao prestada pelos cuidadores.

locais do corpo visiveis
no demente vestido

Ny

rosto pescogo antebrago/punho mao

mascara  dculos pulseira  relogio anel luva

visivel

acessOrio comum

fig. 22 — hipoteses de locais para aplicagdo do equipamento

%0, José de la — Transcendental Tunes. Eindhoven, Design Academy, 2010. Tese de mestrado, p. 19.

7 No dominio do Design, affordance refere-se as caracteristicas Obvias que insinuam a fungio de
determinado objecto. Num exemplo de um puxador de porta, a sua forma denuncia rapidamente a sua
fungdo de abrir a porta com a méo.
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6.3. Como funciona?

Para além de sustentar sentimentos de seguranca no demente, a prestacdo de
cuidados passa também pelo recurso a medicamentacdo. Com isto, o objectivo do
equipamento s6 fica completo ao encadear duas valéncias fulcrais do tratamento
domicilidrio: primeiramente desenvolver a confianga entre os intervenientes, para que
depois estes possam administrar mais facilmente a terapia medicamentosa. Apesar da
estreita correlacdo das duas etapas, o funcionamento das pulseiras foi dividida em dois

momentos para uma explicacdo mais clara.

Primeira Etapa — promover confianca

A primeira etapa inicia-se no momento em que o cuidador se dirige ao demente
para prestar assisténcia. Como referido no capitulo 6, a comunica¢do verbal torna-se
dificil com a progressdo da doenca, pelo que técnicas de cordialidade como o toque,

contacto visual e expressdo facial sdo usadas para transmitir seguran¢a ao demente:

“Muitas pessoas apreciam o contacto fisico, e isso pode ser um
meio efectivo de comunica¢do para as pessoas com deméncia. Verificou-
se que, mesmo nos estados mais severos de deméncia, as pessoas ainda
tendem a responder bem as vozes e ao toque (...) isto pode-se traduzir

L . 88
numa forte comunicagdo e transmitir seguranga”.

Para além do contacto fisico ser um procedimento basilar na comunicagdo com o
demente, ¢ também o mecanismo que activa o funcionamento das pulseiras Bralzelet. Ao
segurar a mao do doente, tanto a pulseira usada pelo individuo com DA como a pulseira
do cuidador mudam de cor, criando uma coincidéncia que estimula a aten¢ao do doente.
Esta qualidade deve-se a malha eléstica das pulseiras embebida em tinta termocromatica;
uma tinta cujos pigmentos sensiveis ao calor sdo quimicamente capazes de mudar de cor

aparente com a variagdo da temperatura (fig. 23)*’. Gragas a este principio, a malha da

88 ALZHEIMER EUROPE — Manual do cuidador da pessoa com deméncia. Trad. de Olivia Robusto
Leitao, Manuela Morais, ed. portuguesa — Alzheimer Portugal. Lisboa, Alzheimer Portugal, 1999, p. 47.

% Apesar de haver pouca oferta de cores, as tintas termocrométicas sdo sensiveis num intervalo grande de
temperaturas (entre -5°C a 60°C), permitindo aplica¢des criativas em diversas areas (como a camuflagem
militar, téxteis ou brindes interactivos).
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pulseira quando tocada reage a temperatura dos dedos e varia da sua cor-base neutra para

laranja’ - fig. 24.

Fig. 23 — exemplo do uso da termocromia no livro Sk-interfaces (2008) da designer Zane Berzina

Fig. 24 — aplicag@o da tinta termocromatica nas pulseira Bralzelet

Quando o cuidador toca a pulseira do demente para mudar de cor cria-se uma
manobra para captar a aten¢do do idoso. A interac¢do cromatica entre as duas pulseiras
vai estimular no individuo com DA sensagdes intuitivas de deslumbre e identificacdo, e
dessa forma tornar os primeiros momentos da prestacdo de cuidados mais ageis e
naturais. Neste sentido, o equipamento Bralzelet funciona como uma ‘bengala’, que a
cada encontro encaminha o doente a relembrar as informacdes afectivas que nutre pelo
cuidador com pulseira, guardadas no hipocampo lesionado e dificeis de aceder sem essa

ajuda.

% Foi escolhida a cor laranja para a interacgdo cromatica pois o seu comprimento de onda ¢ visivel até mais
tarde, ao contrario da capacidade para distinguir cores frias que decresce com o envelhecimento.
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Recorreu-se as potencialidades terapéuticas da cor pois a sua influéncia emocional
¢ evidente nos individuos com deméncia’'. No caso desta investigagdo, as propriedades
psicodindmicas da cor nas pulseiras nao sé ajudam na orientagcdo emocional do individuo
com DA, como estimulam a sua memoéria através do habito’>. Ou seja, o uso quotidiano
das pulseiras alimenta uma rotina afectiva que ajuda o idoso a associar repetidamente os
sentimentos agradaveis despertados pela pulseira ao cuidador que o visita, incentivando
uma relacao natural.

Por outro lado, o doente — movido pela curiosidade - vai explorar a capacidade da
pulseira para mudar de cor. Deste modo a pulseira opera como uma ferramenta de

. ~ .. . C g~ . .03
estimulagdo cognitiva, nomeadamente ao exercitar as suas aptiddes sensoriais .

Em segunda analise, o equipamento funciona também como um prolongamento
da memoéria. Segundo Paulo Parra em Design Simbiotico (2007), bastantes ferramentas
propostas pelo Design nascem, ora da necessidade de potenciar fungdes do ser humano,
ora da sua completa substituicdo. Assim, P. Parra propde a aproximacdo das teorias
protéticas da Medicina ao universo do Design Industrial, defendendo a designacdo de
objectos-proteses’. Neste sentido, ¢ legitimo assumir as pulseiras Bralzelet como uma
prétese, na medida em que ndo substituem literalmente o cérebro mas complementam as

tarefas respectivas aos neurdnios lesados pela DA.

’l PASCALE, Maria Aparecida — Ergonomia e Alzheimer: a contribui¢io dos factores ambientais
como recurso terapéutico nos cuidados de idosos portadores da deméncia do tipo Alzheimer.
Floriandpolis [Brasil]: Universidade Federal de Santa Catarina, 2002. Tese de Mestrado, p. 91.

* “_.a confian¢a pessoal e a rotina estdo intimamente associadas através da influéncia difusa do habito”.
PEREIRA, Fernando — A doenga de Alzheimer, um desafio de confianca. In QUARESMA, Maria;
PITAUD, Philippe — Pessoas com doenca de Alzheimer e suas familias. Lisboa: Universidade Lusiada,
2007. ISBN 978-972-8883-87-4, p. 44.

% (Informagio verbal) CAVALEIRO, Ana; NUNES, Tatiana - 15 Dez. 2011.
% PARRA, Paulo Jorge Martins — Design Simbio6tico, Cultura Projectual, Sistema Biologicos e Sistemas
Tecnolodgicos. Lisboa: Faculdade de Belas-Artes, 2007. Tese de doutoramento, p. 178-190.

41



aceitar assisténcia
toma medicamentosa

dinamismo
cromatico

fig. 25 — representagdo esquematica da primeira e segunda etapa de funcionamento; a azul e vermelho,
respectivamente

Segunda etapa — Controlar medicamentacio

Contornado o entrave comunicativo entre o individuo com DA e o cuidador,
pode-se — finalmente — encadear o segundo momento da rotina domicilidria: regrar os
farmacos prescritos. Como referido anteriormente aquando a descricdo da degeneragdo
em estudo, ¢ recorrente o paciente padecer de outras patologias ou deficiéncias
imunoldgicas que o constranjam a dietas particulares e a tomar diferentes medicamentos.
A farmacologia exclusiva somam-se medicamentos complementares para diabetes,
hipertensdo, depressdo, entre outras complica¢des associadas a idade avangada e comum
na DA. E a eficiéncia desses farmacos implica tomas continuas, uma responsabilidade
que os dementes deixam de conseguir disciplinar. Visto que o controlo farmacoldgico se
trata de uma etapa forcosa na manutencdo dos sintomas, esse discernimento
eventualmente tem de ser entregue aos cuidadores. Para tal, os cuidadores tém de criar
métodos para vigiar o idoso constantemente; tarefa que consome bastante tempo e
desgasta fisica e psicologicamente.

Através da pesquisa bibliografica e relato de episodios, foram descortinados as

preocupacdes habituais dos cuidadores nas visitas ao familiar com Doenga de Alzheimer:
- medicamenta¢do com posologias diferentes;
- horérios espagados para tomas;

- farmacos em drageias que implicam contar comprimidos/doses.
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A Bralzelet pretende atenuar este encargo, para que os cuidadores possam investir
o tempo ganho numa rela¢do proveitosa com o idoso. Para tal, a pulseira indicada para o
demente (pulseira A) dispde de uma funcionalidade exclusiva de administracao
medicamentosa, pois estd preparada para receber um penso adesivo de absor¢do
transdérmica’ que a distingue da pulseira do respectivo cuidador. Assim, pulseira A
funciona como receptaculo ao penso, garantindo o seu contacto com a pele para a
descarga automatica dos farmacos. Ao substituir os medicamentos em drageias pela
absorcdo transcutanea assegura-se a administracdo dos fairmacos consideravelmente mais

simplificada pois:
- diminuem-se as varias tomas didrias a uma administragdo didria e Unica;
- adescarga farmacologica ¢ absorvida de forma continua pela pele;
- ndo responsabiliza o doente na toma de medicamentos;

- reduz o encargo dos cuidadores com a controlo dos farmacos.

NOC 00780650215 Re only

EXELONPATCH

(rivastiomine transdermal system)

Each System Deivers 9.5 mg/24 hours

Fig. 26 — pensos transdérmicos Exelon para o tratamento dos sintomas da DA

Contudo, a sobredosagem dos pensos transdérmicos podera originar nauseas ou
vomitos; algumas contra-indica¢des consequentes da colocagdo irresponsavel do adesivo.
Para evitar que o doente retire com facilidade o penso, estes sdo colados nas costas; uma
zona de aplicagdo geralmente encoberta por roupas e que leva os cuidadores a se

esquecerem de mudar o penso, ou - por distrac¢do - colarem simultaneamente varios em

95 e . .. ~ , . . .
Tipologia de administracdo farmacologica em adesivos que - quando em contacto directo com a pele -
fazem a descarga dos componentes activos pelos poros, por sua vez absorvidos pela corrente sanguinea.
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partes distintas do corpo’®. Para que se possa tirar partido das vantagens obvias que o0s
pensos de absor¢do transdérmica oferecem, as pulseiras Bralzelet foram projectadas para
garantir uma manutengao segura do penso. E nesta variagdo que se baseia a novidade da
pulseira A, ao propor o uso do penso gomado em fita na face interior da pulseira A, em

contacto continuo com o pulso — fig. 27.

*

Fig. 27 — uso do penso transdérmico na face interior da pulseira A

Ao contrario do que acontece com os pensos aplicados nas costas, a prescricao

medicamentosa associada a pulseira Bralzelet permite que:
- o cuidador formal ou informal mude os pensos de forma pratica e intuitiva;
- ndo seja necessario despir o doente;

- a malha da pulseira seja um revestimento seguro que ndo permita ao doente

interferir com a posi¢ao correcta e integridade do penso.

6.4. Como se aplica?

A pulseira A foi pensada para assegurar a correcta colocacdo do penso
transdérmico. Tanto a escolha da forma como dos materiais remetem para os
equipamentos hospitalares usados na mao e antebraco, nos quais se pode subentender

uma obrigatoriedade pela discri¢ciio e conforto:

% “Mistakes in using EXELON PATCH have resulted in serious side effects (...) Most mistakes have
involved not removing the old patch when putting on a new one and the use of multiple patches at one time.
Only one EXELON PATCH should be worn at a time”. EXELON — Possible side effects of the Exelon
patch [Em linha]. [Consult. 15 Nov. 2012]. Disponivel em WW W:<URL:http://www.exelonpatch.com/info
/How_the Exelon Patch Can Help/Exelon-patch-side-effects.jsp>.
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- discretos, pois a colocag¢do destes equipamentos ndo pode exigir muito tempo e
atencdo do doente. Este devera, tanto quanto possivel, conseguir abstrair-se da

tarefa afim de evitar resisténcia a manutencao;

- confortaveis, pois ¢ necessario transmitir a percep¢do de liberdade (mesmo que
condicionada), para que o individuo ndo associe ao equipamento sentimentos

negativos de prisao 6ébvia no pulso.

Para atender a estas premissas foram estudados dois aspectos particulares na manutencao
da pulseira A (fig. 28): um fecho magnético e um sistema de posicionamento por

elasticos - apelidados de solugdo a) e b), respectivamente.

solucao a) solucao b)
Fig. 28 — pulseira A, destinada ao demente

Solucio a) — fecho magnético

Foi projectado um fecho magnético que ndo abre através de uma chave
convencional, mas apenas quando o cuidador aproxima a sua pulseira do punho do
demente. Para tal, a pulseira B tem um iman costurado para atrair magneticamente a
patilha de tranca do fecho na pulseira A, fazendo-a rebater e libertar-se do impeditivo. O
fecho estd dissimulado por uma capa em chapa metalica, apenas com um furo onde pode
ser inserido um arame para abrir mecanicamente o fecho quando — porventura — o
cuidador ndo tiver consigo a pulseira B. Este sistema foi construido em chapa metalica
para, na eventualidade do doente tentar abrir a pulseira, resistir a for¢a aplicada. Para uma
analise mais especifica da evolugdo do fecho, bem como dos restantes prototipos

fabricados confrontar o anexo II.
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Fig. 29 — corte demonstrativo do funcionamento do fecho magnético

Solu¢io b) — cinto de posicionamento

A pulseira A (do paciente) tem um sistema complementar que permite a substituicdo
do penso sem haver a necessidade de retirar totalmente a pulseira do antebragco. Quando
aberto o fecho magnético, a pulseira mantém-se acoplada ao pulso por um cinto elastico
preso num colchete interior, destacando-se apenas uma parte da malha que desimpede a

area referente a substituicdo do penso transdérmico (fig. 30). Com este sistema:

previne-se a queda da pulseira durante a manutencao;

diminui-se o risco do demente nao querer colocar de novo a pulseira;

reduzem-se os passos envolvidos a movimentos claros e indispensaveis;

0 processo implica menos tempo.
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Fig. 30 — cinto composto por elastico na face interior da pulseira A

Ao racionalizar os esfor¢os, o cuidador vai poder focar a atengcdo no demente e

ajuda-lo a abstrair-se. Posto isto, a utilizagdo da pulseiras resume-se aos seguintes passos:

Fig. 32 - aproximar a pulseira com iman do fecho para patilha de seguranga rebater

Fig. 33 - deslizar a méo no sentido de abertura do fecho para destacar a cobertura
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Fig.34 — desimpedir a area de substitui¢do do penso

‘

Fig. 35 - aplicar penso transdérmico no espago livre correspondente

Fig. 37 — assegurar o fecho da pulseira
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6.5. Como se produz?

A escolha dos materiais foi inspirada no equipamento médico aplicado no
antebrago (como garrotes, ligaduras gomadas ou ortdteses’’), que recorrem a materiais
convencionados: por um lado flexiveis para se adaptarem as medidas anatomicas dos
utilizadores, e respiraveis para ndo impedirem a transpiracdo natural da pele (fig. 38 e
39). De igual forma, as pulseiras Bralzelet sdo produzidas em malha elastica

microperfurada e restantes pecas tém revestimentos lavaveis.

Fig.38 — ortotese postural para polegar

\/

Fig. 39 — garrote em faixa elastica

No que diz respeito a sua produgdo, tanto a pulseira A e B sdo integralmente
montadas com tecnologias acessiveis e rapidas. Primeiramente, as pecas constituintes sao
cortadas por laser e depois cosidas com linha de fibra de poliéster (fig. 40 e 41). Por fim,
a face exterior das pulseiras ¢ aspergida com tinta termocromatica e colocadas sob luz

ultravioleta para acelera a secagem.

7 Ortotese é todo o equipamento destinado a corrigir ou substituir uma deficiéncia de um orgdo, ou sua
fungdo inerente.
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Fig. 40 — perspectiva explodida dos componentes da pulseira A

Fig. 41 — perspectiva explodida dos componentes da pulseira B
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Peca 1 — parte constituinte do fecho de seguranca, com caixilho de chapa de inox

e patilha em iman de ferrite”®;
Peca 2 — colchete;

Peca 3 — malha microperfurada de filamentos elasticos e fibras de algodao. A
porosidade da malha permite a transpiracdo da pele e modera a temperatura do pulso.
Quanto a cor, foi escolhido um tom semelhante ao da pele para tornar o equipamento
mais discreto aquando a sua utilizacdo. Na face exterior da pulseira A e B ¢ aspergida
uma camada fina de tinta termocromadtica, que se mantém transparente até ser

termicamente estimulada.

tinta termocromatica \

__—— malha elastica

Fig. 42 — corte esquematico da malha

Peca 4 — parte integrante do fecho em chapa de inox.
Peca 5 — fio elastico com fivela tubular na extremidade;

Pec¢a 6 — iman de ferrite com formato circular.
6.6. Como se posiciona no mercado?

Publico-alvo

Apesar de pensado para o uso informal, as pulseiras Bralzelet podem ser
integradas num ambiente institucional como um lar ou hospital. Deste modo, o

equipamento abrange 3 perfis de utilizador diferentes:

% Os imanes compostos por po de ferrite (6xido de ferro) sdo as solu¢des no mercado com melhor relagio
forca de atrac¢do-preco. MANUTAN — Imanes em ferrite [Em linha]. [Consult. 6 Jan. 2012]. Disponivel
em WWW:<URL:http://www.manutan.pt/Imanes-em-ferrite. MDL1227107501617225.html1>.
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- dementes (pulseira A);
- cuidadores informais, como familiares directos ou vizinhos (pulseira B);

- cuidadores formais, como enfermeiros ou assistentes em lares (pulseira B).

Distribuicao

Quanto ao cenario ideal de implementacdo das pulseiras Bralzelet, foi
aconselhado pela Dra. Margarida Cavaleiro da Alzheimer Portugal a aquisi¢do do
equipamento ser feita exclusivamente mediante prescricdo médica. Assim, o médico
psiquiatra que avaliou a condi¢do patologica do doente reencaminha o comprador para o
local espectavel de venda (farmécia e ortopedia) para levantar uma pulseira do tipo A e
B”. As pulseiras estardo disponiveis em trés tamanhos-padrdo, que variam consoante o

diametro do pulso dos utilizadores:
- pequeno, com13cm de comprimento;
- médio, com 19cm de comprimento;

- 100
- grande, com 21cm de comprimento .

99 . .. . . ,
No caso da pulseira B pode ser aquirido exclusivamente um exemplar, ou mais (consoante o niimero
expectavel de cuidadores a usar o equipamento).
100 : ;e . . 1.
Medidas baseadas nos pulsos elasticos ja comercializados.
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7. Validacao do equipamento projectado

7.1. Quais os beneficios?

Continuidade de Afecto

O doente com DA podera ndo recordar com clareza o cuidador que o assiste, mas
conseguird associar o individuo as memorias emocionais dos encontros anteriores
guardadas no hipocampo. Existe, assim, a possibilidade fundamentada do uso frequente
das pulseiras atrasar o esquecimento das caras e lacos familiares. Neste sentido, o
beneficio principal do equipamento € o retorno afectivo; a possibilidade dada ao doente

de perpetuar uma imagem feliz e digna das pessoas que o circundam.

Independéncia condicionada

As pulseiras ajudam o cuidador a assumir o tratamento do demente no domicilio,
que tanto ¢ economicamente vantajoso para o cuidador, como comodo para o demente
que se mantém num ambiente que conhece. Proporcionar ao doente incapacitado uma
assisténcia fora do dominio institucional (como um lar ou hospital) proporciona um nivel

de independéncia recomendavel.

Rotatividade da responsabilidade

E importante ndo esquecer que o Alzheimer ndo afecta apenas os pacientes, mas
igualmente os familiares que se vém confrontados com uma situagdo para a qual ndo
estavam preparados. Por condicionar o ritmo normal da sua vida, os familiares que
rodeiam o paciente sofrem a ansiedade consequente daquilo que ¢ — na verdade — viver
com alguém que estd lentamente a perder as suas faculdades mentais, e estd dependente
da sua ajuda. Este esfor¢o ¢ maior com o agravamento da DA, na medida em que os
cuidadores terdo de ter cada vez mais o poder fisico e mental para se adaptarem as novas
implicagdes que surgem.

Porém, esta distribuicdo nem sempre ¢ equitativa, sendo recorrente falar-se de
desgaste do cuidador pois algum individuo tem uma sobrecarga injusta na assisténcia.

Neste sentido, as pulseiras Bralzelet foram pensadas para serem partilhadas entre varios
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cuidadores possiveis, de forma a distribuir — preferencialmente — a responsabilidade, e
promover um maior envolvimento de toda a familia com o demente. Para tal basta
atribuir as figuras a quem se pretende confiar o tratamento do demente uma ou mais

pulseiras do tipo B (destinada ao cuidador):
- familiares diversos;
- vizinhos confiados de vigiar o demente;

- prestadores de servigos formais, como enfermeiros ao domicilio.

Estimulacio cognitiva continuada

A capacidade da pulseira para variar de cor com a temperatura motiva o demente
explorar interac¢des criativas com o equipamento que usa. A sua fungdo teraputica
soma-se um caracter ludico, que exercita as capacidade sensoriais e empenho da pessoa

com deméncia ao longo do dia.

Manutencao

A funcionamento das pulseiras Bralzelet recorre apenas a potencialidades naturais
ao nosso corpo, pelo que nao hd qualquer dependéncia de fontes de energia exteriores
(como por exemplo baterias que necessitem de ser carregadas). Por um lado, a interac¢do
cromatica das pulseiras ¢ activado pela temperatura corporal; e o fecho de seguranca

recorre a0 magnetismo para exercer a forca necessaria para abrir.

Preco de producio reduzido

As pecas empregues (a excep¢do do fecho magnético) sdo artigos de uso
recorrente e prego acessivel, e a sua montagem baseia-se em técnicas de costura
elementares. Deste modo, as pulseiras estdo optimizadas para uma tiragem industrial
simplificada e, por sua vez, terem um preco espectavel de venda mais acessivel que o

preco médio das ajudas ja disponiveis.
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7.2. Experimentacio

Com o intuito de optimizar as pulseiras foram elaborados varios prototipos
tridimensionais, sempre submetidos a avaliagdo conjunta do autor e Alzheimer Portugal.
Por uma questdo de coeréncia do texto, os prototipos desenvolvidos e respectivas
explicagdes foram reencaminhados para o anexo II.

Na conclusao desse decurso foi fabricado um protoétipo funcional, determinado a
testagem num idoso com deméncia. Foi recrutado uma paciente com DA para a
experimentacdo do equipamento, contudo as autorizacdes moralmente exigidas
prolongavam-se para além do prazo temporal definido para esta investigacao, pelo que o
processo de testagem ficou pendente.

Em jeito de compensagdo, a D™ Ana Margarida, em representagdo da Alzheimer
Portugal, apresenta formalmente o seu parecer quanto as inovagdes e beneficios do

equipamento no texto que se segue:

“Com o aumento exponencial do numero de pessoas com deméncia torna-
se urgente encontrar novas formas de comunicag¢do e de estabelecimento de
relagoes entre os cuidadores e as pessoas que sofrem destas patologias. A criagdo
de um equipamento capaz de estimular sensorialmente, reforcar e aprofundar os
lagos emocionais existentes e ajudar na administracdo de tratamento
farmacologico reveste-se de um claro cardcter inovar e terapéutico. A perda de
capacidades mentais e fisicas por parte da pessoa com doenca de Alzheimer
aumenta gradualmente as dificuldades comunicacionais entre a pessoa e os seus
cuidadores. Este aspecto assume especial importincia no que se refere a
necessidade de estabelecer lacos vinculativos entre o doente e um cuidador
preferencial que lhe transmita seguranga. Os equipamentos existentes tendem a
preocupar-se em dar resposta as necessidades operacionais descurando as
necessidades afectivas, sendo sustentados por paradigmas que tém em vista a
pessoa com deméncia ou o cuidador, ndo sendo pensados para dar solugoes as
necessidades de ambos. O abandono do paradigma pessoa com doenca de
Alzheimer vs cuidador e o investimento no paradigma pessoa com doenga de

Alzheimer e cuidador, vém demonstrar um novo” caminho a seguir nas novas
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terapéuticas para as deméncias. E esta sem duvida a principal mais-valia deste

trabalho”.

Neste sentido, a etapa de testagem fica adiada para um futuro que se espera breve.
Num periodo sem constrangimentos de tempo, para que - com a ajuda da associagdo
Alzheimer Portugal - se possam reunir os requisitos morais/legais necessarios a validagdo

pratica das pulseiras Bralzelet no individuo com DA.
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8. Conclusao

Gracas ao seu reconhecimento crescente, o Design conquistou novas
responsabilidades e areas de intervencao social. Nas ultimas duas décadas, o seu método
de trabalho resiliente tornou-se uma ferramenta para contornar o pragmatismo das
ciéncias exactas e, consequentemente, antecipar a inovacdo cientifica com abordagens
criativas. Com os exemplos de projectos visionarios apresentados ao longo de toda a
investigacdo, confirmou-se que o Design oferece esperanca para patologias ainda por
solucionar; neste caso concreto, o Design representa uma hipotese para reformular os

paradigmas criados em torno da Doenga de Alzheimer.

Durante a investigacao pode-se também constatar que os doentes sdo obrigados a
permanecer em sua casa, dependendo, por sua vez, da assisténcia didria de
amigos/familiares que os visitam. Contudo, confirmou-se igualmente que o mercado nao
estd preparado para esta realidade e carece de equipamentos que medeiam a comunicagao
e confianga, imprescindiveis para se garantir uma assisténcia eficaz. Pelo contrario, os
produtos disponiveis sdo superficiais e orientados apenas para a questdo pratica da DA,
negligenciando a dimensdo emocional - aquela que se vé mais afectada com o progresso

da degeneragao.

Posto este enquadramento, a particularidade das pulseiras Bralzelet estd em basear
o seu funcionamento nos neur6nios que permanecem saudaveis para evocar memorias
autobiograficas que, de outra forma, sdo dificeis de aceder. Ao estimular sensorialmente
esses neurdnios através da interac¢do cromatica, torna-se possivel contornar as limitagdes
do cérebro lesado e ajudar o doente a relembrar a relagdo de confianga que nutre pelo seu
cuidador. Estes fundamentos (defendidos pela Terapia por Reminiscéncias) permitiram
justificar que os sentimentos de identificacdo/fascinio despertados pelas pulseiras
agilizam a resposta emocional do demente; funcionando, assim, como uma ferramenta a
aproximacao doente-cuidador. Ou seja, pode-se depreender que as pulseiras Bralzelet
contribuem para retardar o esquecimento dos rostos daqueles que o paciente estima, na
medida em que este os recordard progressivamente através da pulseira que usa todos os

dias.
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Depois de respondida a primeira inquietagdo coloca por este trabalho (captar a
confianca da pessoa com DA), abordou-se a simplificagdo do tratamento medicamentoso.
Neste ambito, foi aconselhado o uso do penso transdérmico no interior da pulseira, pois
concluiu-se ser a alternativa mais intuitiva para o cuidador, e menos comprometedora

para o portador.

Numa analise final ao equipamento pdde-se inferir que, para além da abordagem
alternativa a direc¢do do mercado, outra mais-valia adiantada pelo equipamento ¢ a sua
acessibilidade. No que diz respeito ao pre¢o de produgdo, estima-se pouco dispendioso
gracas a optimizagdo dos materiais e as tecnologias de fabrico envolvidas. Por outro lado,
ao recorrer exclusivamente a potencialidades inerentes ao corpo humano (como o calor
corporal que activa a termocromia, bem como a absor¢ao medicamentosa pela corrente

sanguinea) foi possivel afastar gastos adicionais de manutengao.

Por fim, conclui-se a presente dissertacdo com a seguranca de se ter respondido as
inquietacdes objectivadas para o trabalho, e de se ter delineado um equipamento capaz de
decifrar as necessidades sinceras daqueles que vivem com a DA. Ao contrariar o
isolamento da pessoa com DA, contribui-se para o retorno afectivo e para a criacdo de

momentos de partilha entre o doente e aqueles que o estimam. Nas palavras do escritor

Paul Auster (1947-):

“Quem me dera ter forcas para trabalhar agora neste projecto,
para me sentar a desenhar alguns planos, para aperfeicoar a coisa e
ver até onde poderiamos chegar. (...) Nao interessa o modo. Deixar
o mundo um pouco melhor do que o encontramos. Isso é o melhor

S . 101
que um homem jamais podera fazer” " .

%1 AUSTER, Paul — Timbuktu. 7* ed. Porto: ASA, 2004. ISBN 972-41-2231, p. 55-56.
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Consideragoes para estudos futuros

Por condicionantes de tempo e a complexidade inerente ao tema estudado, foram
abreviados conceitos € pormenores projectuais que mereceriam ter sido abordados com
maior destaque. Assim, o autor acredita que esta investigacdo ndo se da por terminada
mas que se levantaram — na verdade — os contornos para futuros trabalhos. Deste modo,

recomendam-se os seguintes topicos orientadores para aperfeigoamentos posteriores:
- avaliar a reac¢do da pessoa com DA ao utilizar a pulseira Bralzelet;

- considerar a possibilidade de adicionar fun¢des complementares a pulseira.
Possivelmente, criar uma linha de wupdates em forma de fechos adaptaveis a
pulseira-base. Desta forma, os compradores poderiam personalizar o equipamento
original ao acumular as fungdes mais convenientes a sua situagdo, sem

comprometer a funcdo original.

fecho com medidor de pulsagdo

fecho com sistema GPS

/ monitoriza a localizagdo do doente

A g D

i)

Fig. 43 — proposta para fechos-update para a pulseira Bralzelet
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Anexo I — proposta abandonada

A proposta inicial (posteriormente descartada) baseava-se na interac¢do de duas
pulseiras: uma destinada a pessoa com deméncia, ¢ uma segunda complementar para ser
usada pelo cuidador. Consoante a distancia que as separava, as pulseiras percorriam um
gradiente de trés cores: onde o vermelho implicava uma distdncia grande, passando
gradualmente a amarelo quando a distidncia era encurtada, até finalmente brilhar com
intensidade a cor verde para anunciar ao doente a chegada do cuidador. Acreditava-se que
o sentimento de identificacdo da pessoa com DA pelo cuidador que partilhava uma

pulseira semelhante seria benéfico para intensificar os lagos afectivos.

Fig. 44 — modelo tridimensional digital da proposta abandonada

Fig. 45 — elementos necessarios ao funcionamento da pulseira
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Embora este fundamento de proximidade emocional tenha sido aprimorado nas

propostas que se seguiram, esta alternativa foi abandonada pois dependia da energia

acumulada em baterias para operar. Assim, acarretava implica¢cdes ndo benéficas como:

- excluia possiveis utentes sem acesso a electricidade;
- limitava o tempo de utilizagdo do equipamento a vida da bateria;

- implicava manutencdo adicional, nomeadamente adquirir baterias novas;

- tinha maior propensdo para se estragar, e com isso trazer gastos adicionais de

reparagao.
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Anexo II - Evoluc¢ao do prototipo

Desenvolvimento do Fecho

As primeiras tentativas foram manufacturadas com pouco rigor, procurando
apenas testar varios fechos disponiveis no mercado e sua pertinéncia. Foi aferida uma
tipologia especifica de fecho por encaixe, com um exemplar em pléastico ABS (fig. 46) e
um semelhante mas em metal fundido (fig. 47), e concluiu-se ser necessario conduzir as
proximas experiéncias no sentido de desenvolver um sistema de tranca mais segura, pois

o fecho 1 era fragil e o fecho 2 era aberto facilmente.

Fig. 46 — fecho 1, em ABS

Fig. 47 — fecho 2, em metal fundido

Comegou-se por estudar o poder de atraccdo dos imanes colando-os a fechos ja
disponiveis no mercado. Esta experiéncia inspirou o desenho do fecho magnético final,
aperfeicoado progressivamente com as interpretacdes tridimensionais improvisadas em
chapa metdlica. Foram feitos vérias amostras, no sentido de atingir o sistema mais

compacto e discreto, das quais as imagens seguintes sdo alguns exemplos documentados.
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Fig. 48 — interior da caixa do fecho

Fig. 50 — duas partes constituinte do prototipo semi-funcional do fecho

Experiéncias para cinto de posicionamento

Quanto a restante constitui¢do das pulseiras Bralzelet, foram testadas diferentes
combinagdes de materiais com a malha elastica. Foi o caso da resolugdo do cinto de
posicionamento da pulseira B, que variou entre fita de silicone (fig. 51) e banda elastica
cosida (fig. 52) até ser escolhido o elastico de perfil redondo final. Foram igualmente
avaliadas varias tipologias e tamanhos ja disponiveis no mercado para averiguar qual o
exemplo que fosse resistente a forca exercida pelo cinto elastico, e cujo formato ndo

pressionasse o pulso do utilizador — fig. 53.
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Fig. 51 — cinto de posicionamento em fita de silicone

L B

Fig. 52 — cinto de posicionamento em banda elastica

Fig. 53 — tipologia de colchetes testados

Outras experiéncias

Em paralelo foram estudas as hipoteses de impermeabilizar e aplicar o
revestimento a tinta termocromatica pretendido. Porém, na impossibilidade de adquirir a
tinta especifica para impressdo em tecido, foram feitas experiéncias com um verniz para

unhas termosensivel.
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Fig. 54 — Reacgdo quimica do verniz termocromatico ao calor

Por fim escolhidos os materiais a serem empregues, a etapa final passou pela
simplificagdo da forma, nomeadamente no desenho continuo das formas, bem como na

redugdo das costuras visiveis; até se atingir o protdtipo final funcional.
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