EDITORIAL

Cuidado baseado na comunica-
¢ao com abordagem multimodal;
Aplicagio da informdtica e da inteligéncia
artificial ao cuidado da pessoa com deméncia

Existe um niimero cada vez maior de pessoas com
idade superior a 65 anos, em resultado do aumento da
esperanca de vida e da reducio da mortalidade infantil.
Estes feitos devem-se a0s avangos socioecondmicos e
na satde publica e representam novos desafios para
os cuidados geriatricos.

0O Japdo tem a esperanca média de vida mais elevada
do mundo, de quase 87 anos, e € a sociedade que
estd a envelhecer mais rapidamente no mundo
desenvolvido (Ikeda et al., 2011; Reich, Ikegami,
Shibuya, & Takemi, 2011). A percentagem de adultos
com idade igual ou superior a 65 anos tem aumentado
substancialmente: de 4,9% em 1950 para 26,7% em
2015. Além disso, estima-se que, em 2060, 39,9% da
populacdo japonesa tenha mais de 65 anos (Cabinet
Office Government of Japan, 2016). Nesta sociedade
em envelhecimento, a necessidade social de apoiar os
idosos vulnerdveis ¢ cada vez maior, pelo que € crucial
desenvolver o sistema de cuidados geridtricos antes
da mudanga global.

A deméncia ¢ um declinio progressivo da fungio
cognitiva que compromete gravemente a memoria, 0
raciocinio e as competéncias sociais, interferindo com
a realizacdo de atividades da vida didria. Os Sintomas
Psicoldgicos e Comportamentais da Deméncia (SPCD)
referem-se a alteragdes na percecdo, no conteido
do pensamento, no humor e no comportamento
que ocorrem frequentemente em  pessoas com
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Communication based care with
multimodal approach;
Implementation of informatics and
artificial intelligence into care for dementia

The proportion of people age over 65 years is
growing, as successful results of both prolongation
of life expectancy and decline in infant mortality.
This achievement is contributed by public health and
socioeconomic developments, which have brought
new challenges to geriatric care.

Japan has the highest life expectancy, at nearly 87
years, and boasts the most rapidly aging society in the
developed world (Tkeda et al., 2011; Reich, Tkegami,
Shibuya, & Takemi, 2011). The proportion of adults
aged 65 years and older has seen a substantial growth
from 4.9% in 1950 to 26.7% in 2015. Furthermore,
it has been estimated that by 2060, 39.9% of Japan’s
population will be 65 years and older ( Cabinet
office Government of Japan, 2016). In this aging
society, social need to support the vulnerable elderlies
is increasing and development of the geriatric care
system is crucial, ahead of global change.

Dementia is progressive decline in intellectual
function to compromise memory, thinking and social
abilities severely enough to interfere daily activity.
Behavioral Psychological Symptoms of Dementia
(BPSD) is symptoms of disturbed perception, thought
content, mood, and behavior frequently occurring
in patients with dementia (Finkel & Burns, 2000).
BPSD encompasses a range of symptoms including
agitation, aggression, delusions, hallucinations,
depression and apathy (Sampson et al., 2014), and it
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deméncia (Finkel & Burns, 2000). Os SPCD incluem
vdrios sintomas, tais como agitacio, agressividade,
delirio, alucinacdo, depressdo e apatia (Sampson et
al., 2014), e representam um dos principais desafios
na prestacio de cuidados a pessoa com deméncia
¢ aos cuidadores (Small, 2014). Uma dificuldade
comum associada aos SPCD € a recusa de cuidados,
impossibilitando a prestacio de cuidados aos doentes
e conduzindo a uma fraca qualidade de vida. Embora
o proprio cuidado possa desencadear SPCD (Buhr &
White, 2006), as metodologias adequadas ao cuidado
de pessoas com deméncia ndo estio suficientemente
exploradas.

A gestdo adequada dos SPCD € essencial, tanto para as
pessoas com deméncia como para os seus cuidadores,
uma vez que muitos cuidadores sentem uma enorme
sobrecarga nos cuidados com a presenca de SPCD.
Em relacdo a gestao dos problemas comportamentais
da demeéncia, apds a exclusio das condigoes
tratdveis, a abordagem nio-farmacoldgica ¢ a escolha
preferencial.

O cuidado abrangente multimodal - Humanitude®
- ¢ uma metodologia de origem francesa centrada
na percecio, emogdo e comunicagdo oral de idosos
vulnerdveis, salientando uma abordagem multimodal
na prestacio dos cuidados que inclui contacto visual,
comunicacdo verbal, toque e auxilio na verticalidade
(Gineste & Pellissier, 2007, Honda, Giacinta
Marescotti, & Gineste, 2014; Gineste & Marescotti,
2016). Esta metodologia tem 38 anos de experiéncia
clinica em Franga, Portugal e outros paises europeus.
Aimplementagao da Humanitude no Japao iniciou-se
em 2012 e a eficicia desta metodologia foi comparada
com a eficicia dos cuidados convencionais em
instituicoes de cuidados agudos e continuados. Os
resultados mostraram uma reducdo significativa nos
SPCD em pessoas com deméncia em comparacdo
com os cuidados convencionais, assim como a
redugio do burnout nos cuidadores profissionais que
implementavam a Humanitude (Ito & Honda, 2015;
Honda, Ito, Ishikawa, Takebayashi, & Tierney, 2016).
Esta metodologia tem sido ensinada como parte
de um sistema de formagio pritica em contextos
clinicos. Tendo em conta o rdpido crescimento da
necessidade de cuidados geridtricos, € necessario
também um reforco do sistema de formacio e
avaliacdo para cuidadores. Aos projetos de andlise
dos cuidados juntaram-se investigadores na drea
da informatica e da inteligéncia artificial. Nesses
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is a key challenge in dementia care for both patients
and caregivers (Small, 2014). Typical difficulty of BPSD
is refusal of care, which results in fail to provide care
to patients and leads to their poor quality of life.
Although it has been well known that care itself can
be the triggers of BPSD (Buhr & White, 2006), the
suitable methodologies of care for dementia patients
are underdeveloped.

Adequate management of BPSD is important for both
people with dementia and their caregiver, since many
caregivers feel enormous burden in care with BPSD.
As management of behavioral problems of dementia,
after the exclusion of treatable conditions, non-
pharmacologic approach is primary and preferred
choice.

The multimodal  comprehensive  care
Humanitude® — is a French-origin methodology
for vulnerable elderlies focusing on their perception,
emotion, and oral communication. It emphasizes
the multimodal approach which contains eye
contact, verbal communication, touch and assist of
erectile position in care communication (Gineste &
Pellissier, 2007; Honda, Marescotti, & Gineste, 2014;
Gineste & Marescotti, 2016). This methodology has
38 years of clinical experience in France, Portugal
and other European countries. Implementation of
Humanitude to Japan was started in 2012 and the
effectiveness of the methodology was compared
with the conventional care in acute and long-term
care facilities. It showed the significant reduction
of BPSD among the dementia patients compared
with conventional care, and reduction of burnout in
professional caregivers who performed Humanitude
(Ito & Honda, 2015; Honda, Ito, Ishikawa,
Takebayashi, & Tierney, 2016).

The methodology has been taught as hands-on
training system in clinical setting. Considering the
rapid growing need for geriatric care, scale up of
standardized education and evaluation system for
caregivers is needed. The researchers of informatics
and artificial intelligence joined the care analysis
projects. In the projects, daily care for dementia
patients were video recorded and analyzed by
informatics techniques. The prototype of the
analysis system was consisted with 1) annotation
of behavior, 2) visualization of annotation data, 3)
quantitative analysis, and 4) create a query of expert’s
interpretation (Ishikawa, Ito, Honda, & Takebayashi,
2016). Recorded caregivers’ behavior were analyzed



projetos, os cuidados didrios prestados a doentes
com deméncia foram gravados em video e analisados
através de técnicas informaticas. O protdtipo
do sistema de analise consistiu 1) no registo de
comportamentos, 2) na visualizacgio dos dados
registados, 3) na andlise quantitativa e 4) na criaco
de uma query de interpretacio dos especialistas
(Ishikawa, Ito, Honda, & Takebayashi, 2016). Os
comportamentos dos cuidadores gravados em video
foram analisados com base nestes elementos e
avaliados através de aspetos modais e multimodais
que levaram ao desenvolvimento de soffware para
avaliagio das competéncias de cuidado (Aung et
al,, 2016). Os cuidados convencionais e os cuidados
com Humanitude foram comparados ao nivel dos
cuidados orais e do auxilio a marcha em doentes com
deméncia. A gravagdo para esta andlise foi realizada
na perspetiva de uma terceira pessoa. Durante 0s
cuidados orais, observou-se a seguinte proporcio de
elementos da modalidade de comunicacio e interagio
- contacto visual, comunicagdo verbal e toque: 0%,
20% e 0% nos cuidados convencionais, e 38%, 35% e
50% nos cuidados com Humanitude, respetivamente.
No auxilio 2 marcha, observou-se a proporcio de
0%, 40%, 0% (cuidados convencionais) e 13%, 22% e
36% (cuidados com Humanitude) de contacto visual,
comunicagio verbal e toque, respetivamente. Houve
uma diferenca significativa entre os dois grupos (p <
0,05; Honda, 2016).

Aintegralidade do cuidado define-se pela realizacio de
duas ou mais modalidades de cuidado em simultineo
(p. ex., contacto visual e toque, comunicacdo verbal
e toque, ou todos). A comparacio da abrangéncia de
interacdo descrita nos cuidados orais e no auxilio a
marcha foi de 0%, o que significa que os cuidadores
utilizaram apenas uma modalidade de comunicagio
durante a prestagio de cuidados convencionais.
Por outro lado, 40% dos cuidados foram prestados
com mais de duas modalidades nos cuidados
com Humanitude. Também houve uma diferenca
significativa entre as duas metodologias de cuidado
(Honda, 2016). Atualmente, este software ¢ usado
para avaliar e formar cuidadores em contextos clinicos.
O registo de comportamentos nesta andlise
foi processado manualmente. Considerando a
possibilidade de aumentar a eficiéncia do sistema
de andlise a cabeceira do doente, foi necessaria
mais tecnologia de avaliagio e formagio ao nivel
dos cuidados. Foi desenvolvida uma cimara de
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with these elements, and were evaluated by single
modal and multi-modal aspects, which resulted
in the development of software to evaluate care
skills (Aung et al., 2016). The comparison between
conventional care and Humanitude, in oral care
and walking assistance for dementia patients
were performed. The video for this analysis was
recorded by the third person camera. The modality
of communication and interaction elements; eye
contact, verbal communication and touch during the
oral care were 0%, 20%, 0% by conventional care, and
38%, 35%, 50% by Humanitude care respectively. In
walking assistance, the modalities; eye contact, verbal
communication and touch were 0%, 40%, 0% by
conventional care and 13%, 22%, 36% by Humanitude
respectively. There was significant difference in two
groups (p < 0.05; Honda, 2016).

The definition of comprehensiveness of care is
to perform more than two modalities of care
simultaneously (eg. eye contact and touch, verbal
communication and touch, or all of them). The
comparison of comprehensiveness of interaction
described in oral care and walking assistance was
0%, which means the caregivers hired only one
modality of communication during the care in the
conventional care. On the other hand, 40% of the
care was provided with more than two modalities
in care with Humanitude. There was also significant
difference between the two care methodologies
(Honda, 2016). This software is currently used for
evaluation and education of caregivers in clinical
settings.

The annotation of behavior of this analysis was
manually processed. Considering to increase
efficiency of analyzing system at bedside, further
technology for evaluation and education of care was
needed. The first person camera with accelerometer
monitoring  system in  head-mounted  video
equipment was developed. This wearable system
is made to obtain the information to evaluate the
care skills with 1) the occurrence of eye contact, 2)
distance between the caregiver and care-receiver and
3) caregiver’s head position and pose (Okino et al.,
2016). In this pilot study, eye detection algorithm
was developed and comparison of the care between
skilled nurse with Humanitude and caregiver who
provides conventional care was performed. The eye
contacts during the feeding care were compared
manually. The skilled nurse with Humanitude spent
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primeira pessoa com sistema de monitorizacao
por acelerémetro e gravacio de video utilizado na
cabeca. Este sistema portatil tem por objetivo obter as
informacoes necessarias para avaliar as competéncias
de cuidado através da 1) ocorréncia de contacto visual,
2) distancia entre o cuidador e o recetor de cuidados
e 3) posicao da cabega e postura do cuidador (Okino
et al, 2016). Neste estudo-piloto, desenvolveu-se
o algoritmo de detegio visual e comparou-se 0s
cuidados prestados por enfermeiros com formagao
em Humanitude com os cuidados convencionais
prestados por cuidadores. Os contactos visuais
durante a hora da refeicio foram comparados
manualmente. O enfermeiro com formagio em
Humanitude dedicou 30,1% do tempo de cuidado ao
contacto visual, enquanto o cuidador convencional
dedicou apenas 3,7% (Okino et al., 2016). O video
também foi analisado através de um sistema de andlise
automdtica de video utilizando inteligéncia artificial.
O resultado da andlise automdtica do video revelou
que o contacto visual ocupou 39,3% do tempo nos
cuidados com Humanitude e 0,1% do tempo nos
cuidados convencionais(Okino et al, 2016). A analise
automdtica de videos dos cuidados também pode ser
utilizada como método manual.

Numa sociedade em envelhecimento, estd a
aumentar o numero de pessoas com deméncia.
Em 2015, estimou-se que 47,5 milhoes de pessoas
viviam com deméncia a nivel mundial (World Health
Organization, 2016). A deméncia ¢ uma doenca
progressiva e incurdvel, portanto a prestagio de
cuidados adequados ¢ fundamental.

A singularidade da Humanitude ¢ a sua abrangéncia
multimodal através de contacto visual, comunicacdo
verbal, toque e auxilio na verticalidade. Observou-
se uma diferenca significativa na abrangencia das
modalidades entre cuidados convencionais e cuidados
com Humanitude. Os resultados mostraram que,
mesmo os cuidadores convencionais que acreditam
estar a ver os doentes, estabeleceram pouco contacto
visual na comunicagio com os doentes. Apesar
de os cuidadores tocarem nos doentes durante a
prestacio de cuidados, os resultados do estudo
sugerem que, nos cuidados convencionais, esse
toque se centra nas tarefas que devem ser realizadas,
havendo falta de comunicagio com os recetores de
cuidados. A comparacio da abrangéncia nio revelou
qualquer abrangéncia intermodalidades ao nivel da
comunicagdo nos cuidados convencionais. Observou-
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30.1% of care time for eye contact, while conventional
caregiver spent 3.7% (Okino et al., 2016). The video
was also analyzed by auto-video analysis system using
artificial intelligence. The result of auto analysis of the
video showed eye contact was 39.3% in Humanitude
and 0.1% in conventional care (Okino et al., 2016). It
is considered that auto-video analysis of care can be
used as well as manual method.

In aging society, people living with dementia are
increasing. The total number of people with dementia
worldwide in 2015 is estimated at 47.5 million (World
Health Organization, 2016). Dementia is progressive
and incurable, so that to provide adequate care is the
key for its management.

The uniqueness of Humanitude is its multimodal
comprehensiveness using eye contact, verbal
communications, touch and assist for erectile
position. There were significant ~difference in
the comprehensiveness of modalities between
conventional care and Humanitude. The results
showed that even conventional caregivers believe I
am seeing the patients, there was few eye contact to
communicate with patients. Caregivers touch patients
during the care, however, the study result suggests it
focuses on duties to complete in conventional care
and there is lack the aspect of communication to care
receivers. The comparison of comprehensiveness
showed no intermodality comprehensiveness of
communication in conventional care. This tendency
was also found in video analysis by the first person
camera. These results of analysis can be used for
evaluation of care, and further more, education for
caregivers.

Because global need of caregivers increases,
high quality of training for them is crucial asnon-
pharmacological approaches to the dementia.
Automated video analysis system of care was
evaluated in the comparison study and it has the
same tendency of manual video analysis (Okino et
al., 2016). It suggests that the auto-video analysis can
be applied for the teaching of caregivers, so that the
scale of training is able to be expanded. It will lead to
standardize the training for caregivers and to reduce
the training cost.

Finally, these studies were conducted international
collaborating settings. Expansion of the collaboration
in international research alliance will contribute to
improve the Quality of Life in the elderlies’ wellbeing
globally.



se a2 mesma tendencia na andlise do video captado
pela camara de primeira pessoa. Os resultados desta
andlise podem ser usados na avaliacio dos cuidados e,
sobretudo, na formacio dos cuidadores.

Face a crescente necessidade de cuidadores ao nivel
mundial, ¢ fundamental haver a oferta de formagio
de qualidade para os cuidadores, bem como de
abordagens nao-farmacoldgicas a demeéncia. O sistema
de cuidados com base na andlise automdtica de video
foi avaliado no estudo de comparacio, seguindo a
mesma tendéncia da andlise manual de video (Okino
et al., 2016). Sugere-se que a andlise automdtica de
video pode seja aplicada a formacao dos cuidadores,
de forma a permitir um maior numero de atividades de
formacdo, uniformizando a formacio dos cuidadores
e reduzindo os custos de formacio.

Por ultimo, estes estudos foram realizados em
contextos colaborativos internacionais. A expansio
da colaboragio numa alianca internacional de
investigacdo contribuird para melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar dos idosos ao nivel global.
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