Os tele-cuidados e a televisao interactiva

1. INTRODUGAO

Os conceitos de tele-cuidados, tele-assisténcia e tele-medicina encerram muitas valéncias
associadas aos cuidados de saude e apoio a vida das pessoas quando estas estdao nas suas
casas. As referidas valéncias sdo asseguradas por meios tecnolégicos que permitem a
transferéncia, entre a comunidade (no sentido lato) e o paciente, de informacéo relativa a
servicos de diagndstico, terapia e monitorizacao.

A importancia crescente dos sistemas de tele-cuidados, na perspectiva em que estes permitem
que as pessoas se mantenham independentes nas suas proprias casas, € corroborada por um
recente estudo realizado pela empresa Cisco (Barney, 2013). Este estudo, que envolveu seis
mil pessoas em todo o mundo durante os trés primeiros meses de 2013, visava perceber qual a
percepcdo que as pessoas tém da utilidade de sistemas de tele-cuidados. Os resultados
mostram que 70% das pessoas se sentem confortaveis com a possibilidade de comunicar com
0s médicos através de meios tecnolégicos em vez do contacto pessoal e que 30% procura
informagdo médica e de diagndstico na Internet. Importa, ainda, referir que os tele-cuidados,
nao substituindo os cuidados presenciais, estdo a assumir a integragdo e um papel de
complementaridade no sentido de aumentar a qualidade dos servigos prestados.
Tecnologicamente, os sistemas de tele-cuidados sdo, normalmente, suportados por variados
dispositivos e solugbes a medida, entre os quais se destacam sensores de sinais vitais, de
queda e de presenga e terminais fixos e moveis. Adicionalmente, e como este capitulo
demonstra, assiste-se a uma interessante janela de oportunidade para incluir a televisdo, na
sua vertente interativa, nesta lista de dispositivos. A pertinéncia, desta oportunidade, advém do
facto de que a maioria das solugdes de tele-cuidados, por forma a garantir funcionalidades
mais alargadas, requer a introdugado de novos dispositivos na casa das pessoas. Este facto
pode condicionar, por um lado, a instalagdo e disponibilizacdo dos sistemas e, por outro, a
prépria motivagdo e aceitacdo por parte dos futuros utilizadores. Esta situagdo sera mais
relevante para o publico sénior, habitualmente menos disponivel para integrar nas suas rotinas
diarias novos dispositivos tecnolégicos. Nesse sentido, as solugdes de tele-cuidados que se
suportam na televisdo, um equipamento ja disponivel na esmagadora maioria dos lares,
apresentam vantagens que poderao ser decisivas para a generalizagao destes sistemas.

Com este enquadramento, o presente capitulo inicia-se com uma abordagem as solugbes de
tele-cuidados disponiveis no mercado portugués. Seguidamente, e atendendo a referida
orientacdo do capitulo para sistemas baseados na televisdo, realiza-se uma analise detalhada
das solugdes centradas neste dispositivo. A segunda parte do capitulo apresenta um sistema
de tele-cuidados desenvolvido na Universidade de Aveiro, o iNeighbour TV, que adota uma
plataforma de televisdo interativa e, consequentemente, o televisor como o equipamento de
mediacgao tecnoldgica. Descrevem-se, a seguir, as areas do sistema com um especial enfoque

nas funcionalidades mais directamente relacionadas com a saude. Finalmente, é descrito o



processo de avaliagdo no terreno, realizado em casa de 10 seniores portugueses, que permitiu
obter indicios sobre a aceitagdo que um sistema, como o iNeighbour TV, podera ter para uma

populacao portuguesa, e europeia, cada vez mais envelhecida.

2. SISTEMAS DE TELE-CUIDADOS NO CONTEXTO PORTUGUES

Os seniores e as pessoas com necessidades especiais constituem a principal parcela do
publico-alvo dos sistemas de tele-cuidados. A olhar para este segmento, o qual merece toda a
contribuigdo por parte da comunidade cientifica, empresarial e institucional, assiste-se em
Portugal, tal como em muitos outros paises, a uma penetragao crescente destes sistemas nos
lares portugueses. De forma a espelhar a realidade portuguesa, ao nivel desta matéria,
apresentam-se, a seguir, algumas tipologias de servicos integrados de tele-cuidados, os quais

tém como constituintes basicos os dispositivos e sensores apresentados na Figura 1.
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Figura 1 — dispositivos tipicos de um sistema de tele-cuidados

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) disponibiliza um servico, inicialmente suportado na rede
telefénica para garantir a assisténcia a idosos, que, atualmente, integra um conjunto de
sensores (de queda, pulseira de alerta, alarme de cama, entre outros) e um dispensador de
comprimidos para oferecer um leque alargado de tele-cuidados (CVP, 2013). Com base na
informagéo reunida pelos diversos sensores e pela plataforma integradora, a CVP pode ainda
fornecer servicos de gestao domiciliaria como o controlo de tarefas de limpeza, higiene e
alimentagéo. Recentemente, com o auxilio de um dispositivo mével (adaptado as carateristicas
dos seniores), o servigco oferecido foi potenciado com a possibilidade de georreferenciagédo do

utente, acrescentando novas capacidades de monitorizagdo (Correia, 2010). Este sistema



complementa-se com a instalagéo de dispositivos, em casa dos seniores, e integra-se com os

call-centers da CVP (Figura 2).

Figura 2 — utilizador do sistema de tele-cuidados da CVPT

Consegue-se, assim, uma prestacdo de servigos de atendimento, acompanhamento e
redireccionamento, de acordo com as diversas necessidades, para os familiares, redes
profissionais de cuidados ou servicos de urgéncia. Este servigo encontra-se em expanséo,
tendo a CVP iniciado protocolos de colaboragdo com diversos municipios.

Além desta solugéo integrada da CVP, ha ainda outras em utilizagdo em Portugal que utilizam
tecnologias similares, como, por exemplo a da Comfort Keepers (Keepers, 2013) que actua no
grande Porto.

A empresa portuguesa True-Kare desenvolveu uma solugéo (ja disponivel em 29 paises da
Unido Europeia) direccionada para os seniores e para pessoas com necessidades de
acompanhamento especial. Esta solugdo esta dividida em duas componentes: um telemovel
True-Kare, utilizado pelos utentes como se de um telefone mével vulgar se tratasse, mas com
adaptacdes ao nivel do design que o tornam mais facil de utilizar pelos seniores; e uma
aplicacdo web denominada 'Portal de Servigo', que é gerida por uma pessoa (um cuidador)
para dar apoio ao utilizador do Telemével True-Kare. Neste portal, o cuidador pode, entre
outras: obter informagdes relativamente a saude do seu dependente; marcar consultas
médicas; agendar a medicagéo; consultar a localizagao; configurar o botdo de emergéncia do
telefone. Agregado ao telemdvel podem ainda ser adicionados sensores como: i) medidor de
tensdo arterial que envia os dados automaticamente para o portal; ii) Adaptador para medidor
de Glicose que também envia os dados lidos automaticamente para o Portal; iii) Relégio, com
acgdes que podem ser programadas no portal; iv) Porta-Chaves, com acgbes que podem ser
programadas no portal.

Os varios sistemas acima descritos implicam a necessidade de um conjunto de equipamentos

que, na versao mais simplificada se resumem a um “colar”’, com capacidade de comunicagao
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por GSM, mas que podem ser completados por uma mini-central de comunicacdes e pela
panoplia de sensores identificados na Figura 1. Como referido na introdugéo, a televiséo, na
sua vertente interactiva, permite que o televisor, e toda a dindmica que se centra a volta deste,
se apresente como uma alternativa de suporte aos sistemas de tele-cuidados. E neste

contexto, que a proxima secgao enuncia o actual estado da arte destes sistemas.

3. SISTEMAS DE TELE-CUIDADOS CENTRADOS NO TELEVISOR

Das diversas solugbes de televisdo interactiva (comerciais ou protétipos) existentes, as que,
potencialmente, mais tém contribuido para que o televisor seja encarado como um dispositivo
central num sistema de tele-cuidados, sdo aquelas que incorporam funcionalidades
relacionadas com a interagao social (Cesar, Geerts, & Chorianopoulos, 2009), enquadrando-se
no dominio da Social iTV. Sdo varios os exemplos destas aplicagbes: ConnecTV (Boertjes,
Klok, & Schultz, 2008), Collabora TV (Nathan et al., 2008), Amigo TV (Coppens, Handekyn, &
Vanparijs, 2005), Telebuddies (Luyten, Thys, Huypens, & Coninx, 2006) ou WeOn TV (Abreu,
Almeida, Pinto, & Nobre, 2009). Uma caracteristica comum a estas aplicagdes, que se revela
importante no contexto dos utilizadores seniores, prende-se com a informagao de presenca
(que permite identificar outras pessoas que estdao, também, a ver televisdo) e com a
capacidade de comunicar através da televisao (eventualmente para comentar o que se esta a
ver, transmitindo, assim, uma sensacgao de visionamento partilhado e de companhia).

Com base no conhecimento que a academia, e também a industria, foi retirando, ndo sé das
aplicagbes como as acima identificadas, mas também, de outros casos de sucesso com
caracter mais comercial, tém vindo a aparecer algumas solugdes que, pelos seus objectivos, se
enquadram no dominio dos tele-cuidados. Apresentam-se, a seguir, cinco exemplos europeus
orientados a promogao dos cuidados de saude e da autonomia do utilizador:

1) T-Asisto: O projecto T-Asisto (Net2u, Aragon, Aragonesa, Investrénica, & Quavitae,
2008) integra servicos de tele-assisténcia com a televisdo utilizando a tecnologia de
difusdo da TDT (Televisdo Digital Terrestre). Este sistema, de origem espanhola,
integra as Set Top Boxes (STB) utilizadas na TDT com um terminal de tele-assisténcia
que recebe alertas de diversos sensores (Gas, Fumo, Fogo, Movimento, entre outros)
espalhados pela casa do utilizador. O terminal é também capaz de detetar eventos de
emergéncia despoletados pelo utilizador e de mostrar, no televisor, as mensagens
escritas (SMS) e os compromissos do utilizador;

2) BL Healthcare: A empresa BL Healthcare (Healthcare, 2010) fornece um conjunto de
funcionalidades de telemedecina através de uma STB especial, que é capaz de
recolher dados de dispositivos sem fios e envia-los para os profissionais médicos. As
STB fornecidas sdo apenas utilizadas para as funcionalidades BL Healthcare e nao
permitem a descodificagdo do sinal de televisao.

3) eCAALYX. Este projeto tem como objetivo criar solu¢gdes para prevenir e gerir
situagbes cronicas associadas aos seniores. Juntamente com um conjunto de

ferramentas de monitorizagdo remota, o sistema eCAALYX incorpora uma interface



baseada na televisdo que permite aos pacientes monitorizar e avaliar a sua evolugao
clinica. Esta interface permite, também, aos seniores interagirem com a sua rede de
cuidadores, como por exemplo filhos, médicos, enfermeiros, entre outros. Os protétipos
do sistema eCAALYX foram testados num centro de dia, tendo vindo a ser optimizado
através de uma metodologia de design participativo.

4) EasyLine+: Este projecto visa, maioritariamente, disponibilizar funcionalidades
relacionadas com o contexto. Para isso utiliza um largo leque de sensores,
nomeadamente, de temperatura, incéndio, fumo, presenca, abertura de portas, entre
outros. Utiliza também marcadores RFID (LLC, 2010) para identificar roupas e comida
podendo, através dessa identificacdo, fornecer informagéo importante como a comida
que existe no frigorifico ou a roupa que se encontra na maquina para lavar. Assim, é
possivel avisar os seniores que um ingrediente esta a terminar, que pratos podem
cozinhar com os itens disponiveis, entre outras funcionalidades

5) CogKnow. Dirigido a pessoas com Alzheimer, o projeto pretende contribuir para os
utilizadores viverem melhor os seus dias. Para conseguir atingir este objectivo, procura
perceber as necessidades dos pacientes identificando quanto portavel e configuravel
devem ser as solugdes tecnoldgicas para ajudar estas pessoas. Suporta-se em
protétipos de reforgo das capacidades cognitivas para ajudar os pacientes a:

* Lembrarem-se dos acontecimentos;
* Manter o contacto social,
* Viver a vida quotidiana e disfrutar de actividades recreativas;

* Melhorar o sentimento de seguranca.

Além dos projetos acima enunciados, Blackburn, Brownsell, e Hawley (Blackburn, Brownsell, &
Hawley, 2011), apresentam uma revisédo sistematizada de outros projetos desenvolvidos para
plataformas de televisdo interactiva. Nesta revisdo, que é contemporanea da fase de
conceptualizagdo do sistema iNeighbour TV (ver secgdo 4), os autores categorizam os
projectos em 7 grupos: i) E-commerce; ii) Consultas de saude; iii) Informagao e Educagdo em
saude; iv) Infotainement; v) Servigos locais e eventos; vi) interacgédo social, e; vii) monitorizagdo
de sinais vitais.

Uma analise a esta revisdo permite verificar que 68% dos projetos descritos inserem-se em
grupos com funcionalidades relacionadas com a: monitorizagdo de pessoas (sinais vitais, por
exemplo); disponibilizagdo de cuidados e informagdo de saude e; a consulta médica a
distancia. Percentualmente, esta elevada cota de projetos, com preocupagdes ao nivel dos
tele-cuidados, corrobora a importancia que a comunidade cientifica revé nesta area.

Em termos de funcionalidades, do conjunto de projetos relacionados com tele-cuidados,
destacam-se as funcionalidades de comunicagdo entre utilizadores, presentes em todos os
trabalhos analisados. Estas suportam-se, essencialmente, em chamadas de voz. Contudo dos
17 projetos analisados, 40% incluem igualmente comunicagéo através de chamadas de video.

A revisdo permite, também, verificar uma tendéncia para os sistemas se suportarem em



sensores adicionais para fornecerem servicos de monitorizagdo dos sinais vitais e melhorar,
por exemplo, os tempos de resposta das redes de cuidados em caso de emergéncia. Uma
outra tendéncia percebida, indica que 30% dos trabalhos revistos por Blackburn, Brownsell, e
Hawley (Blackburn, et al., 2011) incluem dispositivos adicionais para facilitar a interagdo com
as aplicagbes, sobretudo para pessoas que revelem algum tipo de limitagdo fisica. Estes
mecanismos de interacdo sdo especialmente adequados para publicos especificos como os
seniores. Segundo o referido estudo, os problemas dos projetos estudados centram-se, por um
lado, no facto de apenas 30% deles estarem implementados em plataformas de uso comercial
e, por outro, no facto de apenas 50% dos projetos reportarem a existéncia de testes de
usabilidade com utilizadores.

E no contexto referido que, pela abordagem transversal do sistema iNeighbour TV (associada
ao facto de este ter sido suportado numa insfraestrutura comercial de IPTV e alvo de uma
avaliagdo longitudinal em ambiente de teste de campo - envolvendo 2 cidades portuguesas),
este projecto se diferencia dos demais identificados por Blackburn, Brownsell, e Hawley
(Blackburn, et al., 2011).

4. O SISTEMA INEIGHBOUR TV

O sistema “iNeighbour TV - A televisdo Interactiva na promog¢éo do conforto e da sociabilidade
entre cidaddos seniores” reflecte o resultado de um projecto de investigagdo da Universidade
de Aveiro?, concluido em 2012, com financiamento da FCT e participagcédo da Portugal Telecom.
Como o préprio nome indica, o sistema, cuja componente central € uma aplicagdo de TV
Interactiva (iTV), tem o duplo objectivo de, por um lado, promover a interacgdo social entre
cidaddos seniores (uma dindmica que, frequentemente, tende a diminuir com a idade com
impacto ao nivel do isolamento) e, por outro, suportar actividades no dominio dos tele-
cuidados.

Relativamente as funcionalidades destinadas a promogdo da interacgdo social, uma
componente central ao nivel da companhia, vigilancia e comunicagao entre individuos, a sua
dindmica centra-se em mecanismos de identificagdo e interagédo entre pessoas baseados em: i)
interesses comuns; ii) proximidade geografica; e iii) relagdes de parentesco. Ndo obstante a
importancia ao nivel do bem-estar desta componente, esta secgdo foca-se, maioritariamente,
na vertente inerente aos tele-cuidados permitida pelo iNeighbour TV. Neste dominio, o sistema
inclui diversas funcionalidades, tais como: gestdo de medicamentos, de consultas e de exames
médicos (com o0s respectivos lembretes a aparecerem, no momento adequado, sobre a
imagem televisiva ou, caso o sénior ndo esteja a ver TV, via SMS ou email); sistema de
monitorizagdo continua de desvios a rotina diaria do sénior (com emissdo de alertas ao
cuidador) e; panic button (com o qual o sénior, através de um botdo do telecomando, pode

pedir imediatamente ajuda ao seu cuidador).

Pode obter mais informagdo no site do grupo de investigagdo, em Social iTV, que liderou este projecto
http://socialitv.web.ua.pt/index.php/projects/ineighbourtv/.




Como reflectido nesta breve descrigao, o televisor torna-se o elemento central de toda a acgéo
do iNeighbour TV, a qual foi desenhada de forma a coabitar, de uma forma harmoniosa, com a
normal recepcgao televisiva. Importa esclarecer que a aposta no televisor, enquanto terminal
telematico, prende-se com o facto de, por um lado, este ser o dispositivo que assume maior
penetragdo, e utilizagéo, junto da populagdo sénior (Marktest, 2011) e, por outro, porque a
familiaridade com a respectiva interaccdo se torna num factor facilitador da integragdo de
funcionalidades interactivas, como as acima mencionadas, nas rotinas diarias dos seniores.

Para além da aplicagao de iTV, que foi especialmente desenhada para ser de facil utilizagao
pelo publico sénior (descrita em maior detalhe nas préximas secgdes), o sistema iNeighbour TV
é complementado por mais duas plataformas (ver Figura 3): um portal Web e uma aplicagdo
para terminais moveis, tipicamente dirigidas aos cuidadores e, eventualmente, profissionais de
saude. Enquanto o portal Web permite a personalizagdo avancada do sistema e uma
introdugéo, mais agil, de informagéao, a aplicagdo mobile possibilita que os cuidadores possam

monitorizar, constantemente, as actividades dos seus dependentes (estas funcionalidades s&o

descritas na secgéo 4.3).

aplicagdo iTV aplicagdo Web aplicagdo Mobile

Figura 3 - as 3 aplicagdes do sistema iNeighbour TV

Importa destacar que a aplicagdo de iTV, para além de ter sido implementada em Set Top
Boxes (STB) comerciais (do sistema de IPTV da Portugal Telecom - MEO), foi, conjuntamente
com as outras plataformas, longitudinalmente avaliada num estudo de campo que contou com
a participacédo de utilizadores residenciais das cidades de Aveiro e do Porto. Este Field Trial
permitiu, ndo s6 avaliar questdes relacionadas com a usabilidade e user experience (UX)
inerentes ao sistema, mas, também, recolher dados relativos ao potencial impacto do sistema

na qualidade de vida dos cidadaos seniores.

4.1. Funcionalidades do sistema

Apos esta breve sintese do sistema iNeighbour TV, apresenta-se a seguir uma descricao das
funcionalidades inerentes a aplicagcdo de TV. A identificacdo das mesmas resultou, num
primeiro momento, de um levantamento detalhado das necessidades do publico-alvo que
poderiam ser suportadas pela aplicagdo e, num segundo momento, por uma abordagem de
desenho centrado no utilizador, adoptada ao longo do desenvolvimento do projecto, que
permitiu ajustar as diversas funcionalidades em fungdo do feedback obtido por diversos

utilizadores seniores. Esta identificagdo de funcionalidades conduziu a uma estruturagdo da



aplicacdo iTV em seis areas principais: i) comunidade; ii) saude (a area principal abordada

neste capitulo); iii) lazer; iv) informagé&o; v) mural e; vi) comunicagéo.
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Figura 4 - as 6 areas da aplicagédo iTV

Nao obstante, a area mais importante, no contexto deste capitulo, ser a de saude (ver secgéo
4.2), é relevante descrever, mesmo que brevemente, a fungéo das restantes areas que, directa
ou indirectamente, também contribuem para o bem-estar dos seniores (quer do ponto de vista
fisico quer social).

A area da Comunidade foi pensada com o intuito de contribuir para o combate as questdes de
isolamento social e soliddo. Assim, o seu objectivo é o de facilitar o estabelecimento de novas
relacdes (bem como o fortalecimento das ja existentes) através de interacgbes sociais
mediadas pela televisdo. E relevante verificar que esta abordagem, tipica das aplicagdes na
area de Social iTV, comega a ser aplicada, por outros investigadores (Alaoui, Lewkowicz, &
Seffah, 2012), com o mesmo intuito que o do sistema iNeighbour TV. Esta area permite, assim,
criar e gerir uma lista de amigos (ver Figura 5), consultar os amigos que estédo a ver televiséo,
assim como saber 0s programas que se encontram a ser visualizados, por estes, naquele
momento. Simultaneamente, permite a gestdo de um perfil pessoal, com informagdes que
incluem localizagdo, idade, interesses e aptiddes e, ainda, realizar alteragdes de estado (ligado;
ocupado; doente). E, também, oferecida a hipétese de procurar e adicionar amigos (realizando
uma busca por nome, interesse ou aptidao), sendo os resultados devolvidos em fung¢édo da

proximidade geografica, facilitando o processo de encontrar “vizinhos”.
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Como referido anteriormente, os seniores passam muito tempo a ver televisdo. Contudo,
mesmo parecedo um paradoxo, o televisor pode funcionar como uma ferramenta para
promover habitos de vida mais saudaveis.

Para tal, a area lazer (ver Figura 6) inclui funcionalidades projectadas para encorajar os

seniores a sairem da frente da TV, ou mesmo de casa, levando-os a sociabilizarem e fazerem



exercicio fisico no exterior. O utilizador tem a possibilidade de criar uma atividade enviando
convites para quem desejar. De igual modo, pode consultar todos os eventos criados por
terceiros e gerir a sua participagdo. Uma forma subtil de dinamizar a criagdo destas
actividades/eventos consiste no facto da aplicagdo ter a capacidade de emitir sugestdes,
contextualizadas, ao utilizador. Esta neste caso a situagdo em que, se o utilizador esta a
consultar a informagao metereoldgica (e esta bom tempo), a aplicagdo, automaticamente, lhe
exibir uma mensagem como: Hoje esta bom tempo! Que tal marcar uma caminhada com o0s
seus amigos?

Importa ainda referir que, para além de eventos de caracter mais Iudico, a aplicagdo também
permite que o utilizador possa procurar (e candidatar-se) a bolsas de voluntariado que se
adequem aos seus interesses e capacidades, bem como a sua histéria laboral.

Na area da Informagédo (Figura 7), o utilizador pode, para além de consultar a informagéo
metereoldgica, ser informado de alertas da protecgéo civil e do estado das marés.

Quanto a area da Comunicagio (Figura 8), esta permite o envio e a recep¢cao de mensagens
de texto (SMS) de, e para, televisores de outros utilizadores do iNeighbour TV ou para
telemoveis de qualquer pessoa. Devido aos problemas relacionados com a menor acuidade
visual dos seniores (Carmichael, 1999) e, eventual, dificuldade na utilizagdo de telemoveis,

esta € uma forma interessante de, por exemplo, possibilitar a comunicagao entre avos e netos.
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Figura 7 - area da Informagéo Figura 8 - area da Comunicagéo

4.2. Area da saude

Esta area, do iNeigbour TV, é uma das mais importantes e relevantes no contexto deste
capitulo, dado o seu enquadramento na area dos tele-cuidados suportados pela televiséo
interactiva. Importa, assim, analisar cada uma das trés subareas que a compdem: i) a minha
medicagdo; ii) marcagdes (consultas/exames) e farmacias de servigo; e iii) gestdo de
prescrigoes.

Na subarea — a minha medicagéao, o utilizador pode verificar quais os medicamentos que tem
que tomar (ver Figura 9). De forma a simplificar a consulta desta informagéo, a aplicagédo
disponibiliza a lista de medicamentos relativa: ao préprio dia; ao dia seguinte e; as tomas em
atraso. Complementarmente e para contornar os problemas de memdria que, tipicamente, se

agudizam nesta faixa etaria, sempre que chega a hora de tomar um determinado medicamento,



se o utilizador estiver a ver televisdo (mesmo que sem a aplicagédo aberta), € automaticamente

exibido (por cima da imagem televisiva) um lembrete como exemplificado na Figura 10.
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Figura 9 - area da saude (minha medicagéo) Figura 10 — lembrete de medicacgéo

As opcgoes disponiveis, em relacdo ao lembrete, sdo: marcar como tomado ou adiar o lembrete
para mais tarde. Esta também prevista a possibilidade de interligar um dispensador fisico de
medicamentos que interage com o sistema inibindo os lembretes caso o utilizador tenha ja
tomado o respectivo medicamento. No caso do televisor ndo se encontrar ligado, os lembretes
sao redireccionados para o telemdével do utilizador. Acresce que (tal como descrito na secgéo
4.3), caso nao haja notificacdo de que o medicamento foi tomado, o respectivo cuidador é
informado através da aplicagdo mobile do sistema iNeighbour TV.

Na subarea - marcagdes e farmacias, o utilizador pode verificar quais as consultas e exames
médicos que tera que realizar. Estas marcagdes podem ser agendadas via portal web (pelo
préprio, pelo seu cuidador ou, eventualmente, pelo seu médico), sendo que, 24 horas antes de
cada uma, o utilizador recebera um aviso a semelhanca do que acontece com os lembretes
dos medicamentos. Ainda nesta subarea, o utilizador pode consultar as farmacias de servigo,
as quais aparecem automaticamente ordenadas pela proximidade geografica a sua casa.

Na subarea - inserir medicagdo, através de um tutorial muito simples, o utilizador pode
informar o sistema dos medicamentos que tem que tomar, inserindo, passo a passo, a seguinte
informacdo: medicamento, quantidade, periodicidade, data de inicio e duragédo do tratamento.
No portal web, tipicamente utilizado pelo cuidador e/ou médico, também é possivel inserir esta
informacdo e acrescentar detalhes sobre a toma, como por exemplo: ndo tomar com o

estdbmago vazio.

4.3. Deteccao de situagoes de emergéncia

Um dos aspectos que foi tido em conta, aquando da conceptualizagdo do sistema iNeighbour
TV, foi o facto de que, frequentemente, os seniores necessitam de assisténcia, ou mesmo
vigilancia, permanente por parte dos seus cuidadores, no sentido de se precaver ou acudir a
situagdes potencialmente perigosas. A imagem de outros sistemas de tele-cuidados
(identificados na secgéo 2), também a aplicagao iNeighbour TV disponibiliza um sistema de
panic button, embora, neste caso, ndo seja necessario dotar o utilizador de qualquer

equipamento extra (colar ou pulseira), pois o alarme é despoletado pelo simples premir de um



botdo. Apds premir o botdo no telecomando, o utilizador tem 5 segundos para cancelar o envio
do pedido de ajuda, o qual envia uma SMS para o telemével do cuidador previamente
associado (via portal web).

Complementarmente, o sistema disponibiliza um mecanismo de monitorizagdo permanente,
que, apesar de ser transparente para o utilizador, detecta variagdes significativas as suas

rotinas habituais, avisando o cuidador, nos casos mais graves, via SMS e correio electrénico.

INeighbour
Servidor

alisa a informacao
e gera os alertas

A aplicagao recolhe os habitos
de consumo dos utilizadores seniores

Os cuidadores recebem os alertas
e consultam a informacgdo no seu telemoével

Figura 11 — Fluxo de informacdo dos mecanismos de monitorizagao do iNeighbour TV

O algoritmo, especialmente desenvolvido para o efeito, cruza continuamente informagao
relativa ao estado do utilizador (on ou off-line); desvios ao consumo televisivo tipico; auséncia
de interaccdo com a televisdo; tomas de medicamentos, consulta ou exames em atraso; e
participagdo em eventos no exterior (ver Figura 11). No sentido de minimizar falsos alertas, o
algoritmo também recorre aos dados da agenda do senior, de forma a verificar se, naquele

momento particular, € ou ndo expectavel que ele esteja em casa.
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Figura 12 — alerta vermelho Figura 13 — histdrico do consumo televisivo

As causas dos alertas, disponibilizados em 5 niveis de gravidade (de acordo com o Homeland
Security Advisory System e a escala da protecgéo civil (ANPC, 2012)), sdo passiveis de serem
monitorizadas pelo cuidador a partir da aplicagdo movel (ver Figura 11). O cuidador (que tenha
sido autorizado pelo utilizador) pode, ainda, monitorizar a seguinte informagéo relativa ao seu
dependente:

* hora da ultima interacgédo com a TV,



* 0 histdrico do consumo televisivo (programas e canais);

* lista de medicamentos (tomados e por tomar);

* agenda do dependente.

Através da aplicagdo movel, o cuidador pode, ainda, enviar pequenas mensagens de texto para

o televisor do sénior (seu dependente).

4.4. Avaliagao

O desenvolvimento do iNeighbour TV foi complementado com uma avaliagdo de campo

orientada aos seguintes objetivos:

* |dentificar as potencialidades do sistema no incremento da interagéo social;

* Avaliar as areas mais relevantes e os modos de integragdo do sistema nas dinédmicas da
vida quotidiana;

* Especificamente, e referente a area de saude, analisar a relevancia dos lembretes na
autonomia dos seniores nas tomas de medicagao, compreender a utilidade da criagcéao e
gestao de uma agenda de medicacéo e a utilidade geral desta area.

No que diz respeito a avaliacdo de usabilidade do sistema, procurou-se:

* Conhecer as principais dificuldades encontradas durante a utilizagdo da aplicacao;

* Perceber a evolugéo da utilizagdo ao longo do tempo (curva de aprendizagem);

* Avaliar o nivel de satisfagédo geral dos utilizadores.

Numa fase inicial do processo de recrutamento da amostra, procurou-se caraterizar o potencial

utilizador do sistema iNeighbour TV ao nivel da literacia escolar e digital; das rotinas de

interacdo social; dos padrdes e habitos de visionamento televisivo; e da dinamica inerente a

sua saude.

4.4.1. Faseamento da avaliacao

A avaliagdo foi organizada em trés momentos temporais distintos, tanto no que refere aos
objetivos, como as tarefas envolvidas. O primeiro esteve, sobretudo, relacionado com a
preparagao da fase de avaliagdo do sistema. Foi, também, a fase de contacto com o universo
de estudo e, consequentemente, com a recolha e caraterizagcdo da amostra.

O segundo momento consistiu na fase de testes in situ, com dois grupos de seniores (no Porto
e em Aveiro), apds o qual, na terceira fase, se procedeu a sistematizagao e analise dos dados
recolhidos. O inquérito por questionario foi a técnica preferencial para a obtencdo dos dados
desejados, a qual se aliou a observacéo, participante, da interacdo com o sistema e registos
automaticos da experimentacao.

A seguir, sdo apresentadas, em mais detalhe, cada uma das fases da avaliagao.

| 12 Fase — Amostragem |

Como em qualquer investigacdo, a selegcdo da amostra acarreta, geralmente, alguma
complexidade. Tendo em conta a preocupagao com a diminuicdo do isolamento social de
grande parte do universo sénior, aliada a perspetiva de uma populagéo futura com valores de

literacia superiores, concluiu-se ser relevante conseguir incorporar, como avaliadores,



elementos que reunissem essas duas carateristicas. Como tal, a atengéo recaiu sobre uma

associagao de cariz cultural, a Academia de Saberes de Aveiro, onde foi angariada uma parte

da amostra no seio dos seus formandos. O processo de selecdo da amostra implicou as
seguintes tarefas:

i) Identificagao e articulagdo com a instituicdo dos procedimentos de contacto;

i) Apresentagdo introdutéria dos objetivos do estudo junto da possivel amostra.
Paralelamente aplicou-se um questionario inicial que serviu, em primeiro lugar, para
caraterizar o universo do estudo, e em segundo lugar, para identificar interessados em
participar na avaliagao no terreno;

iii) Selecdo dos participantes que reuniam as carateristicas necessarias para integrar a
avaliagdao, nomeadamente, quanto a capacidade e interesse em instalar o sistema em
suas casas e integra-lo nas suas rotinas diarias;

iv) Distribuicdo de um segundo questionario para os participantes selecionados com vista a
uma caraterizagdo mais detalhada da atividade social, habitos televisivos, equipamento de
TV recetor e informacgao de saude;

v) Finalmente, reunides informais permitiram agilizar e explicitar, junto da amostra, os passos
seguintes da avaliacao.

Para realizar a caraterizagdo dos participantes e considerando que seria quase inviavel tipifica-

los em perfis distintos, utilizaram-se varias escalas como a Escala de Soliddo da UCLA

(adaptagéo portuguesa por (Neto, 1989) Escala Whoqol-100 (Fleck et al., 1999), Mini Exame

Estado Mental (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994) e a Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Buchalla, 2003) (WHS, 2001).

A identificacao e sele¢cdo da amostra revelou-se um processo dificil devido a fatores pessoais e

técnicos, entre os quais se destaca a necessidade de instalar em cada dos avaliadores uma

solucdo de televisao interativa comercial. Este facto, aliado a alguns problemas pessoais e de
saude condicionou o numero final de seniores disponiveis para participar no estudo. Por forma

a ultrapassar esta limitagdo do estudo, a amostra foi complementada por um segundo grupo de

participantes, provenientes do Porto. Ao contrario dos elementos de Aveiro, estes

apresentavam um baixo nivel de literacia tecnoldgica. Desta forma, contou-se, na amostra, com
elementos de uma literacia digital mais elevada, eventualmente mais proximos do padrdo num
futuro a médio prazo, e elementos com carateristicas mais préximas do publico sénior em

geral. A amostra final contou com 10 participantes ao todo, sendo 4 provenientes de Aveiro e 6

do Porto.

| 22 Fase: avaliagao in situ |

A fase seguinte consistiu nas seguintes atividades in situ planeadas para incluir os seguintes

passos:

i) Uma demonstragao presencial das principais funcionalidades do sistema e a explicagédo
das etapas do processo de avaliagao;

i) A disponibilizagdo do 1° conjunto de funcionalidades do iNeighbour TV: as areas de Saude

e de Informagao;



iii) A disponibilizagdo do 2° conjunto de funcionalidades do iNeighbour TV: as areas de
Comunidade, Lazer e Placard;

iv) A disponibilizagdo do 3° conjunto de funcionalidades do iNeighbour TV: a area de
Comunicagéo.

A experimentagao do sistema teve a duragéo total de 5 semanas, iniciando no més de Maio e

terminando no inicio de Junho de 2012. Os participantes utilizaram, de forma livre, a aplicacéao,

verificando-se apenas contactos pontuais no sentido de, por um lado, tornar a investigagédo

mais estimulante e, por outro, manter a proximidade entre a equipa de investigacdo e os

integrantes da amostra (Figura 14).

Figura 14 — Um membro da equipa de investigagao na casa de avaliadores.

Para recolher todos os dados necessarios selecionou-se o seguinte conjunto de instrumentos:

i)  Questionarios para adiministragdo no final de cada fase da avaliagao;

i) Registo de interagdes no sistema;

iii) Breves entrevistas ndo estruturadas realizadas por telefone para recolha de opinides
informais ao longo do processo de avaliagao;

iv) Registo fotografico e video: com permisséo do avaliador;

Foi, ainda, realizada uma entrevista final a alguns avaliadores.

4.4.2. Apresentagao dos resultados

Considerando a especificidade deste capitulo, a andlise sera centrada nas funcionalidades
associadas a area de Saude. No entanto, é importante realizar uma breve caraterizagdo da
amostra. Esta caraterizagdo permite conhecer, com melhor detalhe, os potenciais utilizadores

de um sistema que providencia alguns tipos de tele-cuidados para seniores.

| Caraterizagdao da amostra |
Apods a anadlise do 1° questionario foram excluidos os respondentes que manifestaram nao ter
disponibilidade para participar na avaliagao in situ. Selecionada a amostra, verifica-se que esta

€ composta na sua maioria (90%) por cidaddos com idades compreendias entre os 61 e 75



anos, sendo que, relativamente ao género, o grupo apresenta 0 mesmo numero de homens e

de mulheres.
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Grafico 1 - distribuigdo etaria da amostra

Em termos de habilitagdes literarias, 50% da amostra possuia apenas a 42 classe, 10% o 12°
ano, 20% a licenciatura e os restantes outro tipo de qualificagbes. Quanto a ocupagao
profissional, a maioria dos participantes ja se encontrava reformada (7 participantes), 2
empregados e apenas 1 elemento desempregado. Todo os avaliadores viviam em casa
prépria, geralmente acompanhados com o respetivo conjugue, e deslocavam-se tanto
acompanhados (50%) como sozinhos (40%), quase sempre em carro proprio (80%).

Um novo questionario foi administrado para obter informagdes relacionadas com as atividades
sociais. Um conjunto de questdes procurou compreender os habitos de visionamento televisivo
(em média os participantes indicaram ver 3,5 horas de TV por dia, a maioria durante a noite).
80% dos participantes confirmaram ter 2 ou mais equipamentos de TV em suas casas. Estes
dados confirmam que a TV é o equipamento mais disponivel em casa dos seniores. A TV esta
disponivel na sala de estar (100%), mas também na cozinha (90%).

A TV néo é vista apenas como um equipamento que providencia entretenimento, mas como um
equipamento que assume a fungdo de companhia. Os participantes indicaram que realizam
outras atividades enquanto veem TV, como atividades da lida doméstica (60%), conversar
(60%) ou comer (70%).
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Grafico 2 - Outras tarefas realizadas em paralelo com o visionamento televisivo.

Considerando a atividade “conversar durante o visionamento televisivo”, a percentagem de
inquiridos que indicou falar sobre o programa enquanto este se encontra a decorrer foi de 80%,

enquanto o valor correspondente as conversas nos dias seguintes foi de 60%.



| Avaliagao fisica, cognitiva e social |

Os resultados da apreciagéo relativamente as condigdes fisicas, realidade cognitiva e nivel de
sociabilidade dos avaliadores n&o apresentaram valores demasiado disruptivos da
experimentacdo. No que respeita a memoria, 70% dos avaliadores conseguiam recordar-se,
sem confusbes nem esquecimentos significativos, tanto de acontecimentos que ocorreram ao
longo da sua histéria de vida, como das conversas que foram tendo com os investigadores e
das explicagdes que lhes iam sendo fornecidas. No entanto, 30% mostraram alguns impasses
a esse nivel, sobretudo no que respeita a memorizagdo das tarefas relacionadas com o
sistema. Nenhum dos avaliadores mostrou, no entanto, qualquer desorientagcdo nem problemas
de atencao.

No que respeita a visdo, 90% nado demonstrou qualquer dificuldade na leitura de letras de
tamanho distinto, enquanto 10% revelou uma dificuldade ligeira. Quando colocados numa
situagcdo em que |hes era requerido que executassem mais de uma tarefa simultanea, 60% dos
participantes ndo demonstraram qualquer dificuldade nas acbes realizadas. Contudo, 40%
apresentaram alguma lentidao e problemas de concentragdo nas fungdes requeridas.

Por fim, os avaliadores foram também apreciados na sua interagdo com o telecomando, de
modo a se perceber o seu grau de motricidade das maos e dos dedos. Metade da amostra nao
apresentou qualquer dificuldade no manuseamento do equipamento mencionado, deslocando-
se com agilidade ao longo do mesmo. No entanto, 20% ostentou uma dificuldade ligeira e 30%
bastante dificuldade. Nestes casos, manifestou-se uma clara influéncia da falta de experiéncia

com o telecomando, aliada a uma real morosidade fisica na movimentacdo das maos.

| Resultados sobre a area de Saude e funcionalidades de tele-cuidados |

Esta secg¢ado centra-se na apresentacdo dos resultados relativos a area da Saude.

Apos a utilizagédo da aplicagéo, os avaliadores foram convidados a clarificar os seus interesses,
motivagbes e dificuldades no uso do iNeighbour TV, reflectindo as suas opinides em
questionarios com escalas de Likert de 5 niveis.

as funcionalidades disponibilizadas:

Ao longo da experimentacdo em contexto residencial, os avaliadores demonstraram
interesse, procurando refletir sobre os potenciais beneficios desta area. Poder consultar a
sua agenda de medicacéo, incorporada no televisor, surgiu como algo muito interessante
para 70% dos avaliadores. Os restantes 30% dividiram-se pelo interesse médio ou reduzido,
0 que se pode eventualmente explicar pela efetiva auséncia de vantagem desta
funcionalidade para a situagcdo e o contexto particular do avaliador. Isto porque, a
associacdo das tomas de medicamentos as rotinas alimentares podera leva-los a
desconsiderar esta opgdo como algo a inserir na sua vida quotidiana. No entanto, a
possibilidade de visualizar a lista de medicamentos identificou-se como mais relevante do
que a consulta das tomas em atraso cujo interesse oscilou entre o muito (30%) e o pouco
interessante (30%), estando o maior valor concentrado precisamente no ponto intermédio
(40%).



Aliados as agendas de medicamentos, consultas e exames meédicos encontram-se 0s
lembretes de medicagao, bem como de consultas e exames médicos. Todavia, previamente
a avaliagao do interesse dos avaliadores neste tipo de lembretes, procurou-se averiguar se
0s mesmos eram percecionados quando surgiam no televisor, ou quando eram enviadados
via notificagées por SMS para o telemdvel. Durante as duas semanas de avaliagéo, da area
da Saulde, para além da insergéo da lista de medicamentos facultada por cada participante,
foram ainda introduzidos, com o seu conhecimento e consentimento, outros medicamentos,
bem como consultas e exames médicos. A finalidade foi, precisamente, a de aumentar as
probabilidades de assistirem ao aparecimento de uma dessas notificagdes de alerta. 70%
dos respondentes indicaram ter recebido lembretes de medicagao, enquanto 60% afirmaram
ter visualizado notificagbes de consultas e/ou de exames médicos. Em relagdo as
mensagens enviadas para telemovel, apenas 40% admitiu té-las recebido, valor esse
relacionado com questdes de ordem técnica, mais precisamente o facto dos avaliadores do
Porto néo utilizarem a funcionalidade de SMS, assim como uma das avaliadoras de Aveiro.
A combinagcdo de resultados recolhidos permite concluir que os avaliadores parecem
privilegiar as funcionalidades mais basicas e essenciais desta area. A maioria dos
respondentes, mais concretamente 80% dos mesmos, apontou considerar muito
interessante poder receber notificacbes relativas a tomas e marcagdes para exames e
consultas na televisao. Verifica-se uma percentagem mais diluida pelas restantes opgdes de
selecdo, quando se remete para os lembretes por SMS por motivos ja discutidos
anteriormente, nomeadamente as lacunas no uso das mensagens escritas.

Por fim, a apreciacéo dos avaliadores relativamente a disponibilizagdo de informagdes sobre
farmacias afigurou-se como bastante positiva. De facto, para 80% dos inquiridos, este tipo
de detalhe é tido como muito interessante, enquanto nenhuma das respostas recaiu sobre

as opgoes de desinteresse relativo ou quase absoluto.

as funcionalidades de articulagdao com os cuidadores:

Quando inquiridos sobre a eventualidade de os cuidadores ou familiares terem acesso a
informagdes sobre a sua utilizagdo do sistema (agenda de eventos e de medicacao,
detalhes dos programas visualizados, etc.), assim como a receberem notificagdes por email
ou SMS em situagdes passiveis de serem criticas (medicagdo em atraso, ndo visionamento
de um programa habitual, etc.), os integrantes da amostra n&o revelaram reticéncias na sua
disponibilidade para tais hipoteses. A totalidade dos respondentes assinalou que nao teria
qualquer problema na partilha mencionada, enquanto 80% considerou muito importante os
elementos do seu circulo mais proximo receberem esse tipo de alertas, possivelmente por
percecionarem a utilidade em fornecer essa informagéo no contexto do iNeighbour TV.

Uma das funcionalidades de maior destaque, em solugdes de apoio e tele-cuidados, refere-
se aos sistemas de alerta de emergéncia. Como referido, o iNeighbour TV integra também
uma funcionalidade de panic button, a qual, aquando do momento da sua apresentagao aos
avaliadores, registou uma reacdo bastante positiva levando a que, desde logo, estes

interpretassem esta fungdo como de grande utilidade. Os resultados do questionario final



confirmam precisamente esta reagao inicial, com a totalidade dos participantes a assinalar

esta acdo como muito interessante.

o iNeighbour TV como um sistema abrangente:
De forma a perceber a utilidade do iNeighbour TV como um todo, é importante destacar os
resultados globais do estudo de campo.
Foi pedido aos participantes para indicarem o seu interesse em usar a aplicagdo no futuro

numa base regular. Os resultados expressam uma opinido positiva ou muito positiva no

sentido de um uso regular (Grafico 3).

75%

50%

50%

25% 20% 20%
0%
1 - strongly 2 3 4 5 - totally agree

Disagree

Grafico 3 - Usaria o iNeighbour TV regularmente.

No que diz respeito a questdes de usabilidade (uma dimensdo exigente quando se
considera a literacia digital baixa dos seniores) as opinides recolhidas mostram que, para a
maioria dos utilizadores, a aplicagdo foi facil de usar. Contudo, apesar de se verificarem
algumas diferengas entre os dois grupos de participantes (com baixa e elevada literacia
digital) no inicio da avaliagéo, estas n&o se revelaram significativas apds a terceira semana

de uso.
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Grafico 4 — A aplicagéo foi facil de usar.

No término do questionario final, procurou recolher-se opinides sobre o tipo de beneficios
que os avaliadores encontrariam no sistema. A opgédo mais escolhida foi a que correspondia
a possibilidade de saber, de imediato, quando um amigo se encontrava doente (através do
estado correspondente no perfil pessoal), com 90%. Verifica-se, assim, que o lugar cimeiro
€ ocupado por um topico que reune, simultaneamente, a questdo da saude e a da interagao
social. As posi¢cdes seguintes estdo relacionadas com a sociabilidade, nhomeadamente
conhecer e participar em mais eventos (70%), conhecer novas pessoas (70%), encontrar e

conhecer pessoas com os meus interesses e aptiddées (50% e 70%, por esta ordem),



conhecer novos locais (50%) e levar as pessoas a procurar atividades para fazer (50%)

(Grafico 5).
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Grafico 5 — Os principais beneficios do iNeighbour TV para os avaliadores

Pode-se, assim, concluir que as funcionalidades analisadas poderdo operar como
catalisadoras da interagédo social dos seniores, incrementando as suas probabilidades de
interacdo social e participacdo na comunidade, podendo contribuir, igualmente, para a
redugdo da info-excluséo, face a simplicidade e facilidade de utilizagdo de uma aplicagéo de

TV Interativa com as funcionalidades e especificidades do sistema iNeighbour TV.

5. CONCLUSAO

Os resultados da avaliagéo no terreno do iNeighbour TV permitiram perceber o potencial de
uma aplicagdo que, entre outras funcionalidades presta tele-cuidados mediados
tecnologicamente, principalmente, pela televisdo na sua modalidade interativa. Os resultados
mostram que os avaliadores valorizaram as funcionalidades relacionadas com a saude,
nomeadamente as funcionalidades de monitorizagdo e controlo de medicagdo a par com
funcionalidades de sociabilizagdo. Devido ao facto de algumas das funcionalidades requererem
a partilha de informagéo pessoal ou sensivel poderiam verificar-se importantes preocupacdes
relacionadas com questdes de privacidade. Contudo, os avaliadores nao revelaram receio em
partilhar a sua informagéo (de saude, de consumos televisivos, entre outros) para um grupo
controlado de pessoas (cuidadores e/ou familiares). Os avaliadores, inclusivamente, mostraram
um elevado interesse e recetividade desde o primeiro momento em que as funcionalidades de
monitorizagdo e apoio a situagdes de emergéncia lhes foram apresentadas. A percepgéo das
vantagens e utilidade das funcionalidades de monitorizagéo e tele-cuidados parece ser, por um
lado, a motivagdo necessaria para que 0s seniores as incorporem nos seus habitos e rotinas
dirarias e, por outro, um motivo para desvalorizem preocupag¢des que, noutros contextos, se
revelam obstaculos a adogéo de tecnologias.

Importa, ainda, realgar que, ndo obstante o iNeighbour TV incorporar funcionalidades centradas

ndo apenas na televisdo mas também em terminais méveis, os avaliadores demonstraram uma



maior apeténcia para o uso da televisdo como o equipamento central de apoio. Reforgca-se que
a televisdo pela proximidade e habitos de uso pode, desta forma, assumir novos papéis
reforcando o seu papel como catalisador da interagao, da sociabilizagdo e dos tele-cuidados.

Numa época caracterizada por um envelhecimento generalizado da populagéo europeia e por
um forte desenvolvimento tecnoldgico, considera-se que os sistemas de tele-cuidados
continuarao a ter um crescimento e evolugéao rapidos, permitindo contribuir decisivamente para
0 bem-estar e a qualidade de vida dos seniores. A televisdo, suportada pelas novas valéncias
interativas e por set-top boxes que oferecem crescentes funcionalidades e capacidade de
computacéo, tera, decisivamente, um papel muito relevante na area. E assim expectavel que,
dentro de poucos anos, se possam encontrar sistemas de tele-cuidados, que incluam
funcionalidades e modos de funcionamento semelhantes aos do iNeighbour TV, nos lares

portugueses.
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