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RESUMO

A mudanga na estrutura etaria no mundo ¢ algo inevitavel; contudo, poucas sao as tecnologias
projetadas para proporcionar as pessoas idosas um envelhecimento saudavel em seu ambiente
de moradia — principalmente voltado ao aspecto social, cujas pesquisas apontaram ser um dos
principais critérios para se ter qualidade de vida. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
¢ caracterizar, sob o olhar da ergonomia, tecnologias socialmente assistivas voltadas ao
ambiente de moradia da pessoa idosa, como potencial de melhoria da qualidade de vida e
promocao do envelhecimento saudavel. Para tanto, o procedimento metodologico utilizado
contou com uma revisao sistematica, a partir de palavras associadas a ‘tecnologia assistiva’,
‘interacao social’ e ‘pessoa idosa’, em duas bases de dados: Web of Science e Scopus. A selecao
se deu por meio dos critérios PICO, entre 2017 a outubro de 2022, em trés idiomas (portugués,
espanhol e inglés). Como resultados, 14 artigos foram selecionados, os quais tratavam sobre as
seguintes tecnologias: Ambiente Inteligente; dispositivos voltados a melhoria de audigdo e
visdo para comunicagao; robds socialmente assistivos, jogos e outros dispositivos que fundiram
uma ou mais tecnologias por meio de softwares, plataformas e sensores de Internet das Coisas
(IoT) em Ambientes de Vida Assistiva. Pode-se constatar que, dentre as quatro categorias do
envelhecimento, a sensacdo e percep¢do € a cognicao, principalmente nos sentidos da visdo e
da cinestésica, sdo as mais relatadas. O envolvimento das pessoas idosas e seus stakeholders
sdo percebidos em todas as etapas de desenvolvimento de produto. Contudo, metade dos artigos
caracterizam o participante apenas por idade e género, ou ndo definem de forma clara seu
usuario final. Das qualidades técnicas, ergondmicas e estéticas, aspectos técnicos definidos
envolvendo pontos ergondmicos sao mais abordados que a estética, mesmo este sendo um ponto
de aceitabilidade para o uso. Os principios da usabilidade melhores percebidos sdo: capacidade,
evidéncia e prevengao e corre¢do dos erros, porém tanto os aspectos da usabilidade como alguns
da ergonomia sdo pouco citados nos trabalhos consultados, que se limitam a abordar a
consisténcia, a compatibilidade e a realimentagdo, sem tratar sobre quais tipos de retorno o
produto daria ao usudrio a partir de suas agdes. Além disso, poucas tecnologias que coletam,
armazenam e compartilham os dados da pessoa idosa mencionam leis de prote¢ao de dados ou
avaliam a percep¢do de seguranca do usuario. Portanto, a Tecnologia Socialmente Assistiva
ainda ¢ um tema a ser explorado na area da ergonomia, para que os critérios de usabilidade e
adequagdo ao publico-alvo — pessoa idosa — sejam incorporados em um processo de
desenvolvimento de produtos e/ou ambientes de moradia, foco desta pesquisa, como auxilio ao
processo de envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Pessoa idosa. Interacdo social. Ergonomia. Ambiente
de Moradia.



ABSTRACT

The change in the age structure in the world is inevitable; however, there are few technologies
designed to provide elderly people with healthy aging in their living environment — mainly
focused on the social aspect, which research has pointed out to be one of the main criteria for
having the quality of life. Therefore, the objective of this study is to characterize, from the
perspective of ergonomics, socially assistive technologies aimed at the elderly person's living
environment, as a potential for improving the quality of life and promoting healthy aging.
Therefore, the methodological procedure used included a systematic review, based on words
associated with 'assistive technology', 'social interaction', and 'elderly person', in two databases:
Web of Science and Scopus. The selection took place using the PICO criteria, between 2017
and October 2022, in three languages (Portuguese, Spanish, and English). As a result, 14 articles
were selected, which dealt with the following technologies: Intelligent Environment; devices
aimed at improving hearing and vision for communication; socially assistive robots, games, and
other devices that have fused one or more technologies through the Internet of Things (IoT)
software, platforms, and sensors into Assistive Living Environments. It can be seen that, among
the four categories of aging, sensation and perception, and cognition, mainly in the senses of
vision and kinesthetics, are the most reported. The involvement of the elderly and their
stakeholders are perceived in all stages of product development. However, half of the articles
characterize the participant only by age and gender or do not clearly define their end user. Of
the technical, ergonomic, and aesthetic qualities, defined technical aspects involving ergonomic
points are addressed more than aesthetics, even though this is a point of acceptability for use.
The best-perceived usability principles are capacity, evidence, and prevention and correction of
errors, but both usability aspects and some ergonomics are rarely mentioned in the works
consulted, which are limited to addressing consistency, compatibility, and feedback, without
dealing with what types of return the product would give to the user from their actions. In
addition, few technologies that collect, store, and share elderly data mention data protection
laws or assess the user's perception of safety. Therefore, Socially Assistive Technology is still
a topic to be explored in the field of ergonomics, so that the criteria of usability and suitability
for the target audience — elderly people — are incorporated into the process of developing
products and/or living environments, the focus of this research, as an aid to the healthy aging
process.

Keywords: Assistive Technology. Elderly. Social interaction. Ergonomics. Housing
environment.
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1 INTRODUCAO

Com a globalizagdo, inovagdes surgiram e atingiram o mercado mundial. Contudo, o
desenvolvimento de um produto ou sistema antes projetado para segmentos da populacdo e
regides definidas tornou-se mais complexo, devido a grande variagdo das caracteristicas dos
seus usuarios. “Esse tipo de preocupacao levou a formulagao [...] de critérios para melhorar a
usabilidade dos produtos” (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 318). E, além disso, o estudo sobre
as necessidades e caracteristicas do usudrio final ficou cada vez mais relevante.

Czaja et al. (2019) pontuam que os adultos mais velhos serdo um segmento cada vez
maior de consumidores de tecnologia nas proximas décadas. Sousa et al. (2019, p. 71, traducao
nossa) complementam a ideia dizendo que “[...] ha uma necessidade urgente de solucdes
eficientes que possam promover envelhecimento com qualidade de vida e bem-estar”.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) divulgou em seu portal, em outubro
de 2021, trés cenarios projetados, no periodo de 2010 a 2100, para levantar o processo de
envelhecimento da populagdo brasileira. Neste estudo, mostrou-se que, “[...] independente das
hipéteses adotadas, a mudanca da estrutura etaria no pais ¢ inevitavel” (PROJECOES..., 2021,
p. 1). “O numero de idosos de 60 anos ou mais era de 202 milhdes em 1950, passou para 1,1
bilhao em 2020 e deve alcangar 3,1 bilhdes em 2100” (ALVES, J., 2020, p. 1).

O aumento da populagdo idosa envolve inumeros fatores, como melhoria do saneamento
basico, dgua encanada, diminui¢do na taxa de fecundidade e natalidade, emigragdo do Brasil
para outros paises ¢ mudanca nas estruturas familiares (ALVES, 2020; CZAJA et al., 2019).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes bioldgicas, cognitivas e psicossociais que
afetam as situagdes cotidianas e de independéncia. Como mostrado por Czaja et al. (2019), a
pessoa idosa ndo € incapaz, somente alteram-se suas necessidades e sua relagdo com produtos,
ambientes e sistemas, devido a estas possiveis alteragcdes bioldgicas.

Além de proporcionar a pessoa com deficiéncia maior inclusdo social, independéncia e
qualidade de vida, a Tecnologia Assistiva (TA) pode propiciar a pessoa idosa a “[...] ampliacao
de sua comunica¢do, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e
trabalho” (BERSCH, 2017, p. 2). Neste grupo de pessoas, a preservagao dos relacionamentos
interpessoais ¢ um dos principais aspectos para haver qualidade de vida (VECCHIA et al.,
2005).

A ergonomia ¢ disciplina cientifica voltada aos fatores humanos e requer a compreensao
das interagdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema. E a profissio que

aplica a teoria, os principios, os dados e os métodos para projetar e otimizar o bem-estar humano



18

e o desempenho geral do sistema (IEA, 2022). Ela se preocupa com a usabilidade dos produtos,
em todas as suas etapas, acompanhando as avaliacdes do usudrio e verificando se proporciona
seguranca, conforto e satisfacao de suas necessidades (PHEASANT; HASLEGRAVE, 2018).

Este trabalho selecionou 14 tecnologias socialmente assistivas, desenvolvidas a partir
de uma revisdo sistematica da literatura. Foram selecionadas tecnologias voltadas a melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa a partir da interagdo social, vinculadas a tecnologias
assistivas, interacao homem-maquina (IHM), Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC)
e Inteligéncia Artificial (IA) atreladas a Robds Socialmente Assistivos (RSA), Ambiente de
Vida Assistivo (AVA), Realidade Virtual e dispositivos gerais.

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) de Engenharia de Producao enquadra-se
na ‘Engenharia do Trabalho’ e na ‘Ergonomia’, conforme area e subdrea da Associacao
Brasileira de Engenharia de Producdo (Abepro), respectivamente. A ‘Engenharia do Trabalho’
¢ definida da seguinte maneira:

[...] produtos, ambientes e sistemas para fazé-los compativeis com as necessidades,
habilidades e capacidades das pessoas [...] preservando a saude e integridade fisica.
Seus conhecimentos sdo usados na compreensdo das interagdes entre os humanos e
outros elementos de um sistema. (ABEPRO, 2022).

Portanto, a importancia deste trabalho €, a partir de uma revisdo sistematica da literatura,
identificar quais os tipos de Tecnologias Socialmente Assistivas (TSA) criadas e, por meio de

um olhar ergondmico e de usabilidade, apresentar quais os seus desafios e suas oportunidades.

1.1 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo pontuados os objetivos deste TCC.

1.1.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo geral caracterizar, sob o olhar da ergonomia, TSA

voltadas ao ambiente de moradia da pessoa idosa, como potencial de melhoria da qualidade de

vida e promog¢do do envelhecimento saudavel.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) descrever as necessidades e percepcdes da pessoa idosa em relagdo a tecnologia
socialmente assistiva;

b) levantar potenciais aplicagdes de tecnologias socialmente assistivas voltadas a pessoa
1dosa;

c) identificar facilitadores e barreiras na aceitacdo e no uso das tecnologias socialmente
assistivas como apoio ao envelhecimento saudavel;

d) relacionar aspectos ergondmicos e de usabilidade aplicados ao projeto de tecnologias

socialmente assistivas.

1.2 DELIMITACOES

Foram analisadas apenas tecnologias focadas direta ou indiretamente na interacdo social
da populagdo idosa por meio da comunicagao e cujo usufruto seja para a pessoa idosa, € nao
para seu cuidador ou familiar. Nao serdo tratadas aqui doencas especificas como: estado
vegetativo persistente; derrame; obesidade; Alzheimer ou alto grau de deméncia; Acidente
Vascular Cerebral (AVC); sequelas da Covid-19; nem transtornos mentais, por exemplo,

esquizofrenia; Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), etc.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este TCC ¢ dividido em: introdug¢ao, fundamentagao teorica, metodologia, resultados e
discussao, conclusao, referéncias e anexos.

Na fundamentacgdo teorica, articula-se o tema de ergonomia de produto, focando na
usabilidade e no desenvolvimento participativo. Caracteriza-se o usuario final, a pessoa idosa,
e apontam-se suas limitagdes, para o melhor entendimento de suas necessidades, a fim de que
possa obter uma melhor qualidade de vida. Abordam-se brevemente os ambientes de moradia
possiveis para esta faixa etaria e discorre-se sobre os tipos de tecnologias socialmente assistivas
encontradas atualmente.

A metodologia apresenta o passo a passo feito para coletar os dados para os resultados
deste trabalho, a partir de uma revisdo sistemdtica da literatura em duas bases de dados. Os

resultados e discussao dos dados coletados sdo apresentados e, a partir do embasamento tedrico,
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discutidas as oportunidades — facilitadores e barreiras do uso destas tecnologias pela pessoa

1dosa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta conceituagdes e definicdes dos temas-chave, para um melhor
entendimento do trabalho. Inicialmente, aborda-se o tema de ergonomia de produto, focando
na usabilidade e no desenvolvimento participativo. Em seguida, caracteriza-se o usuario final,
a pessoa idosa, € apontam-se suas limitagdes, com o objetivo de compreender melhor suas
necessidades, a fim de que possa obter uma melhor qualidade de vida. Também sao vistos
brevemente os ambientes de moradia possiveis para esta faixa etaria, discorrendo-se sobre os
tipos de tecnologias socialmente assistivas encontradas atualmente para proporcionar um

envelhecimento saudavel.

2.1 ERGONOMIA E USABILIDADE

Conceituada pela Associa¢do Internacional de Ergonomia (/nternational Ergonomics
Association — IEA) e a Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2022), a ergonomia ¢
considerada um estudo da adaptacdo do trabalho as caracteristicas fisiologicas e psicologicas
do ser humano. A disciplina possui um significado social, por tratar da saude, da seguranca e
do conforto do ser humano, além de abordar acidentes e erros humanos e como minimiza-los.

Abrantes (2011) e Vergara (2022) assim resumem os trés dominios da ergonomia, com
respaldo na Abergo: 1) fisico, cujo foco estd no aspecto fisico do corpo humano, englobando as
areas de anatomia humana, antropometria, fisiologia e a biomecanica; ii) cognitivo, que analisa
e estuda os processos mentais de percepcdo, memoria e raciocinio; e, por fim, (ii1)
organizacional ou macroergondmico, que trata da otimiza¢do dos sistemas sociotécnicos, ou
seja, da estrutura do ambiente, das politicas e dos processos. A Figura 2.1, abaixo, mostra a

intercalagdo destes fatores, que, quando integrados, apoiam o Fator Humano (FH) e ergonomico

(E):
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Figura 2.1 — Dominios Ergonémicos

Percepcao Intera¢ao Humano

Memodna computador

Raciocinio Comunicacao

Resposta motora Irabalho em time

Anatomia Humana Particspacao

Looperagdo

¥

Fisiologia

Antropometna Sistema Sociolécnico

Fatores
Organizacionais

Biomecanica Ambiente Interno/Externo

Figura 1. Fatores Humanos/Ergonomia (HF/E), uma visao integrada de diferentes dominios de especializacao.

Fonte: Abergo (2022).

Para Pheasant e Haslegrave (2018), a ciéncia da ergonomia nunca foi tao necessaria. Ela
vem se tornando cada vez mais relevante, por focar na qualidade de vida do ser humano,
proporcionando-lhe seguranca e conforto.

A abordagem dos fatores humanos envolve o uso do conhecimento cientifico sobre as
capacidades e limitagdes das pessoas, com vistas a criar projetos que capitalizem os pontos
fortes e as capacidades enquanto protegem contra as limitagdes (CZAJA et al., 2019, p. 30).

lida e Guimaraes (2005) afirmam que as grandes empresas investem em ergonomia e
no design de seus produtos devido as vantagens competitivas que obtém com isso. Do ponto de
vista ergondmico, os produtos sao considerados meios para que o ser humano possa executar
determinadas fungdes. Esses produtos, entdo, passam a fazer parte de sistemas homem-
maquina-ambiente. Assim, sdo estudados pela ergonomia para que haja um funcionamento
harmonioso entre as maquinas (computadores), os ambientes e o ser humano, que proporcione
um desempenho adequado (PHEASANT; HASLEGRAVE, 2018).

Para que isso ocorra, o ser humano ndo pode ser trabalhado de forma isolada no &mbito
do sistema, sendo necessario também observar sua func¢do no sistema produtivo como um todo.
Em vista disso, a multidisciplinaridade da ergonomia ndo se d4 apenas em razdo dos trés
dominios que a definem, como ja citado, mas também pela pluralidade de profissionais que dela

se ocupam, o que a torna rica em informagdes e solugdes (VERGARA, 2022).
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2.1.1 Ergonomia do produto

Nesta secao, aborda-se como a ergonomia esta envolvida nas etapas do desenvolvimento
de um produto, além de conceitos sobre intera¢do entre usuario e produto. Mostra-se a
importancia das caracteristicas basicas que os produtos e sistemas devem apresentar para que
tenham uma funcionalidade adequada durante suas interacdes com seus usudrios ou
consumidores, assim como seus principios de usabilidade.

Dentro da visao ergondmica, existem algumas caracteristicas desejaveis que os produtos
devem possuir, independentemente de seu tamanho ou complexidade, a fim de que possam
satisfazer as necessidades e os desejos humanos. De acordo com lida e Guimaraes (2005), os
produtos e sistemas entram em contato com o ser humano, direta ou indiretamente. Portanto,
para que funcionem adequadamente ao longo de suas interagdes com seus usudrios ou

consumidores, ¢ desejavel que tenham as caracteristicas basicas citadas nos topicos abaixo:

¢ Qualidade técnica: ¢ a parte que faz funcionar o produto, do ponto de vista mecanico,
elétrico, eletronico ou quimico, transformando uma forma de energia em outra, ou
realizando operagdes como dobra, corte, solda e outras. Dentro da qualidade técnica
deve-se considerar a eficiéncia com que o produto executa a fungdo, o rendimento na
conversao de energia, a auséncia de ruidos e vibragdes, a facilidade de limpeza e
manuten¢do e assim por diante;

¢ Qualidade ergondmica: garante uma boa interacao do produto com o usuario. Inclui a
facilidade de manuseio, adaptacdao antropométrica, fornecimento claro de informagdes,
facilidades de ‘navegagdo’, compatibilidades de movimentos e demais itens de
conforto e seguranca;

e (Qualidade estética: proporciona prazer ao consumidor. Envolve a combinagao de
formas, cores, materiais, texturas, acabamentos € movimentos, para que os produtos

sejam considerados atraentes e desejaveis, aos olhos do consumidor.

Na prética, cada tipo de produto apresenta uma ou outra qualidade predominante. Para
lida e Guimaraes (2005), existem muitos casos de produtos tecnicamente bem resolvidos, mas
com dificuldade de adogdo, devido as suas qualidades ergondmicas e estéticas. Idealmente, ¢
necessario haver a interagdo entre as trés qualidades acima para se obter uma solugdo integrada
em todo o desenvolvimento do produto. Afinal, depois que o projeto basico desse produto ou

sistema ja estiver definido, fica mais dificil agregar a ele solugdes ergondmicas e estéticas.
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Similar a ergonomia, o design universal possui uma visdo mais holistica do
desenvolvimento humano (MERINO, 2015). Existem muitas semelhangas entre os principios
do design universal e a usabilidade ergonomica. Contudo, Pheasant e Haslegrave (2018)
afirmam que, enquanto o projeto universal, tem o foco de tornar o produto acessivel a maior
parte da populagdo, a usabilidade quer facilitar o seu uso. Mesmo assim, quando um produto
esta enquadrado dentro de um principio, acaba também estando no outro.

O produto universal utiliza-se do principio do design universal, que ¢ centrado no
usuario para englobar os fatores necessarios a concep¢do de um objeto, servigo, sistema ou
ambientes — real ou virtual (GOMES FILHO 2003 apud HENKEL; MERINO; MERINO,
2015).

A partir do principio do projeto universal, o produto deve estar aberto a sofrer mudangas,
conforme lida e Guimaraes (2005, p. 318):

Por este principio, seria mais barato desenvolver um produto inclusivo, desde o inicio,
do que produzir aparatos especiais para as minorias. Isso ¢ valido principalmente no
caso da producdo seriada em larga escala. Assim, o projeto deve permitir mudangas
ou substituicdo de suas caracteristicas para acomodar diferentes usuarios e formas de
utilizagdo.

Entretanto, o termo ‘universal’ apresenta contradigdes com o uso do produto, ja que nao
ha projeto cuja utilizagdo seja feita por todos os usudrios. Sempre haverd alguém que ndo ¢é
abarcado (PHEASANT; HASLEGRAVE, 2018).

Iida e Guimaraes (2005, p. 320) afirmam que a usabilidade tem como objetivo trazer a
“[...] facilidade e comodidade no uso dos produtos, tanto no ambiente doméstico como no
profissional”. A palavra ¢ um neologismo derivado da lingua inglesa (usability). Esta linha de
estudo apregoa que os produtos criados devem ser faceis de entender, de operar € com pouca
sensibilidade a erros provenientes do usuario.

A usabilidade relaciona-se com o conforto, mas também com a eficiéncia dos
produtos, por exemplo, ao manipularmos um controle remoto de TV podemos sentir
conforto na pega e os botdes serem suaves ao toque. Contudo, pode acontecer que
esses botdes estejam muito proximos entre si, provocando acionamentos errados. Em

outros casos, a distribuicdo das fungdes pode estar confusa, provocando frequentes
erros. (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 320).

Além do especificado por [lda e Guimaraes, autores como Mcclelland e Brigham (1990,
p. 522) diferenciam o termo ‘usabilidade’ de outro comumente utilizado de forma similar, a
‘funcionalidade’.

Existe um paralelo proximo entre utilidade e funcionalidade. [...] A funcionalidade é
especificada com forte énfase na capacidade técnica exigida de um produto. Usamos
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utilidade, por outro lado, para descrever, em termos comportamentais, 0 que 0 USuario
deve conseguir com o produto.

A ineficiéncia do controle citado acima pode ser indicada a partir da quantidade de erros
feitos ou encontrados no momento do uso. “Quem desenvolve a tecnologia precisa sempre se
perguntar: o que acontece se o usuario errar, a tecnologia falhar ou permanecer indisponivel por
algum tempo?” (BARBOSA; SILVA, 2010, p. 7).

No olhar ergondmico, pode-se gerar melhorias para que os erros ndo ocorram ou sejam
reduzidos. Por exemplo, mudar o distanciamento entre botdes, suas dimensdes e a distribui¢dao
espacial deles. Além disso, para facilitar a identificacdo visual, pode-se ainda usar um codigo
de cores, para que seja visivel até em um ambiente semiescuro. Abaixo, sdo relatados principios

para melhorar a usabilidade dos produtos:

e Evidéncia - A solugdo formal do produto deve indicar claramente a sua fungéo e
o modo de operagdo. Por exemplo, a porta de vidro de um edificio publico deve
ter uma clara indicagdo se ela deve ser empurrada ou puxada para abrir-se. Uma
placa metalica, sem nenhuma pega, pode indicar que ela deve ser empurrada e,
do outro lado, uma barra que pode ser agarrada, indica que ela deve ser puxada.
Em computacdo, os desenhos de icones que representam fungdes devem ter
significados claros. A evidéncia reduz o tempo de aprendizagem e facilita a
memorizacao, além de reduzir os erros de operagao.

o Consisténcia - As operagdes semelhantes devem ser realizadas de forma parecida.
Isso permite que o usudrio faca uma transferéncia positiva de experiéncias
anteriores, adquiridas em outras tarefas semelhantes.

e Capacidade - O usudrio possui determinadas capacidades para cada fungdo, que
devem ser respeitadas. Essas capacidades ndo devem ser ultrapassadas. Para
dirigir um automovel, por exemplo, as duas maos ficam ocupadas com o volante.
Entdo, as outras fungdes, como aceleragdo, embreagem e freio, sdo transferidas
para os pés. O mesmo ocorre em relagdo aos orgaos dos sentidos. Quando a visdo
estiver saturada, as informagdes adicionais podem ser transferidas para outros
canais, como a audicdo e o tato. Essa capacidade relaciona-se também com a
forca, precisao, velocidade e alcances, exigidos em movimentos musculares.

e Compatibilidade - O atendimento as expectativas do usuario melhora a
compatibilidade. Essas expectativas dependem de fatores fisioldgicos, culturais e
experiéncias anteriores. Estdo relacionadas também com os esteredtipos
populares. Por exemplo, o movimento de um controle rotacional para a direita
esta associado com o “abrir” ou “aumentar”. Em muitas culturas, a cor vermelha
estd associada com perigo ou proibigdo, em oposi¢do ao verde, que significa
seguranga ou liberagdo de um procedimento, como acontece com os sinais de
transito.

e Prevencdo e corregdo dos erros - Os produtos devem impedir os procedimentos
errados. Se estes ocorrerem, devem permitir uma corre¢do facil e rapida. Na
digitagdo, frequentemente ocorre o acionamento involuntario de alguns
comandos. Se isso ocorrer, seu efeito poderia ser nulo ou ter disponivel outro
comando de corre¢do ou retorno ao estagio anterior ao erro.

e Realimentacdo - Os produtos devem dar um retorno aos usuarios sobre os
resultados de sua agdo. Isso pode ser um simples "bip" indicando que um
comando foi acionado. Em liga¢des telefonicas, existe um ruido tipico indicando
que a chamada foi completada e outro para indicar que a linha esta ocupada. A
realimentagdo ¢ importante para que o operador possa redirecionar a sua acao.
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Em muitos casos, ele deve ir corrigindo a sua trajetoria até atingir o objetivo
pretendido. (JORDAN, 1998 apud 1IDA; GUIMARAES, 2005, p. 321).

A usabilidade ndo depende somente das caracteristicas do produto. O usudrio, os
objetivos pretendidos € o ambiente em que o produto ¢ utilizado também influenciam. Em vista
disso, lida e Guimaraes (2005) afirmam que um produto pode ser julgado adequado por uns,
mas insatisfatdrio por outros; adequado em determinadas situagdes, mas inadequado em outras.
A usabilidade ird depender da interacdo entre produto, usuario, tarefa e ambiente.

Assim, a usabilidade dos produtos pode ser melhorada aplicando-se os principios acima
apresentados. Jordan (1998), citado por lida e Guimaraes (2005), pontua que esses critérios
incidem, principalmente, sobre dois tipos de caracteristicas: fisicas e cognitivas.

As caracteristicas fisicas do produto estdo atreladas a aspectos como pesos, formas,
dimensodes, resisténcias e outras. Um exemplo de melhoria dentro desta Otica sdo os
mecanismos de regulagem, como as cadeiras, cujas regulagens possuem de 3 a 4 possibilidades
para melhor adaptacdo dos usuarios. Assim pode-se eliminar uma medida fixa, antes limitante.

Ja as caracteristicas cognitivas abrangem a compreensao do usudrio a respeito do modo
de usar o produto. Baseiam-se nas experiéncias anteriores do usuario, ou seja, os produtos nao
devem contestar os estereotipos € as experiéncias ja determinadas.

Quando se cria uma nova versao para um programa de computador, as fungdes basicas
e os modos de operar da versdo anterior devem ser preservados, para que haja uma
transferéncia positiva do aprendizado. Aquilo que ja ¢ conhecido deve ser
integralmente aproveitado, acrescentando-se novas habilidades que ainda ndo
existem. (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 323).

De acordo com lida e Guimardes (2005), ¢ necessario fazer um levantamento
antropométrico do grupo de usudrios para elaborar as caracteristicas fisicas do produto, a
exemplo de levantar o repertorio desse grupo (ex.: se ja usaram algo semelhante) para estruturar
suas caracteristicas cognitivas.

Durante o desenvolvimento de um produto, € necessario um conjunto de atividades para
lanca-lo ou aperfeicoa-lo. Contudo, mais do que envolver o trabalho de diversos profissionais
— tendo, na medida do possivel, especialistas em ergonomia na equipe de desenvolvimento
desde as primeiras etapas do projeto —, o processo de desenvolvimento de produtos se reveste
de grande complexidade, haja vista ser muito variavel. A depender da organiza¢ao da empresa
e do tipo de produto, “As vezes, fica muito mais dificil e caro corrigir um defeito do que

procurar alternativas para preveni-lo desde o inicio” (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 324).
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De acordo com Haubner (1990, p. 477, traducao autora), “Os produtos estdo vinculados
a um processo de desenvolvimento e, durante seu ciclo de vida, apresentam diversas fases de
atividade, que variam de fabricante para fabricante”. Portanto, segundo Iida e Guimaraes (2005,
p. 324), “Algumas empresas enfatizam caracteristicas técnicas, enquanto outras, aquelas
ergondmicas e/ou estéticas. Outras, ainda, encontram-se na reducao dos custos, mesmo com o
sacrificio da qualidade”.

Na Figura 2.2, s3o mostradas as etapas do processo de desenvolvimento de produtos
definido por Haubner (1990). Este ¢ considerado um processo ndo linear e dinamico, podendo

retornar a fases anteriores quando necessario:

Figura 2.2 — Fases resumidas do ciclo desenvolvimento do produto

DEFINICAO

CONCEITO

DETALHAMENTO

AVALIACAO :>

‘ APLICACAO

Figura 1. Representagao esquematica do ciclo de vida do produto

Fonte: Haubner (1990, p. 478, traducdo nossa).

Para Haubner, (1990), citado por lida e Guimaraes (2005), os especialistas em

ergonomia, comumente responsabilizam-se por atividades como:

* Analisar e descrever as tarefas e caracteristicas dos usuarios do sistema
* Elaborar propostas para interfaces e alternativas para melhorar a usabilidade

* Contribuir para avaliar o produto do ponto de vista ergonémico, tanto do hardware
como do software.
Portanto, o ergonomista contribui desde a defini¢do das especifica¢des do produto, ao
longo de todas as fases do desenvolvimento, até a etapa final de avaliagdo do produto em uso.
No Quadro 2.1, estdo descritas as atividades gerais e a participacdo que a ergonomia pode

apresentar em cada etapa:
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Quadro 2.1 — Participagdo da ergonomia nas etapas do desenvolvimento de produtos.

Participacao da

Etapa Atividades gerais .
ergonomia
Definicio - Examinar as oportunidades;
o, - Verificar as demandas; Examinar o perfil do
_ - - Definir objetivos do produto; usudrio e analisar os
PAN AN - Elaborar as especificagdes; requisitos do produto
- - Estimar custo/beneficio.
Desenvolvimento | - Analisar os requisitos do sistema; Analisar as
(©)

- Esbogar a arquitetura do sistema;
- Gerar alternativas de solugoes;
- Desenvolver o sistema.

tarefas/atividades e

a interface (informacgodes e
controles)

- Detalhar o sistema;

- Especificar os componentes;

- Adaptar as interfaces;

- Detalhar os procedimentos de teste.

Acompanhar os
detalhamentos

- Avaliar o desempenho;
- Comparar com as especificagdes;
- Fazer os ajustes necessarios.

Testar a interface com o
usuario

Aplicagao
Produto em uso

@@

- Prestar servigo pds-venda;

- Adquirir experiéncias para outros projetos.

Realizar estudos de campo
junto aos usuarios e
consumidores

Fonte: [ida e Guimaraes (2005, p. 324).

McClelland e Brigham (1990) mostram que o envolvimento da ergonomia se

concentra em quatro fatores:

Usuadrio — O conhecimento do perfil dos usuarios, de suas necessidades e valores. Isso
¢ fundamental para definir as caracteristicas consideradas uteis e na formulagdo dos

critérios de usabilidade.

Utilidade do produto — Um produto ¢ ttil quando executa as fungdes ou tarefas que o
consumidor precisa. Uma analise das necessidades do usuario leva a descri¢do de um
conjunto de tarefas a serem realizadas com o uso do produto.

Usabilidade — A usabilidade formula certas metas de desempenho para o produto.
Essas metas s@o usadas durante o desenvolvimento do projeto, para a formulagdo de
alternativas. Sdo usadas posteriormente para avaliar o projeto da interface e realizar

testes de usabilidade em prototipos.
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Interface com o usuario — A analise da interface focaliza a atengdo sobre o usuario
interagindo com o produto, procurando respostas para as seguintes perguntas:

* O produto comunica o qué? - qual ¢ a utilidade do produto?
* Como ele comunica? como se usa o produto?

(apud IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 325).

Estes conceitos de interface com o usudario, usabilidade e utilidade sdo mantidos como
pontos de apuracao em todas as fases do Quadro 2.1.

As principais atividades, suas hierarquias e inter-relagdes podem ser especificadas a
partir de uma analise das necessidades do usudrio. Por meio dessas determinagdes, pode-se
observar a estrutura basica para a interface do usuario (MCCLELLAND; BRIGHAM, 1990) na
Figura 2.3.

Figura 2.3 — Esquema da interagdo entre usuério e produto — um conceito da usabilidade.

f S e e— \
' Usabilidade

\
I
[
[
I
[
/

] |
Usuario Interface com o usuario Produto Utilidade

| ;
I

]
L R

Figura 1. Projetando usabilidade em produtos - os componentes basicos.,

Fonte: Mcclelland e Brigham (1990, p. 521, tradug@o autora).

Para a ergonomia, a principal preocupacdo no desenvolvimento do produto/sistema
recai sobre a usabilidade. Isso porque ¢ necessario acompanhar cuidadosamente os detalhes
fornecidos pelas avaliagdes das interagdes do usuario com o produto, evitando-se a dependéncia

exclusiva do funcionamento global do sistema.

2.1.2 Desenvolvimento participativo

Como tratado na se¢do anterior, ¢ importante para a ergonomia avaliar as interagdes do

usuario com o produto; por isso, o desenvolvimento participativo foi abordado em seguida,
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trazendo conceitos quanto a forma de levantar a percep¢do do individuo com relagdo ao
produto, por meio de questionarios, entrevistas e observagdes de atividades, sendo elas
realizadas no ambiente real ou controlado, em laboratorio.

Por meio de consulta sistemdtica aos potenciais usuarios do produto, obtém-se
contribui¢des para a percepcdo, avaliacdo e design de novos produtos. Isso ¢ denominado por
lida e Guimaraes (2005) como “desenvolvimento participativo”.

Estes ‘testadores’ sdo selecionados a partir de critérios pré-estabelecidos. Sao feitas
entrevistas e aplicagdes de questiondrios para levantar informagdes sobre sua percepgdo. Além
disso, também pode-se usar dois tipos comuns de atividades: observagdo in loco e grupo de

foco, para complementar as informacgdes relatadas em questionarios.

Quadro 2.2 — Tipos de atividades para coletar a percep¢do do usuario e stakeholders.

Observacao in loco Grupo de foco

Feita com um ‘usuario’ simulando o uso do produto em uma
Feita com o cliente final, usando o | situa¢@o mais proxima do real. Geralmente, ¢ composto de 6
produto em condigdes reais. até 10 pessoas, que emitem opinides e comentarios sobre seu
uso.

Registram-se as interacdes com o | A discussdo pode ser livre ou orientada com perguntas do
produto nos quesitos ‘postura | tipo ‘Como se pode facilitar a limpeza do produto?’; ‘A pega
corporal’, ‘movimentos’ e ‘forgas’. ¢ confortavel?’.

Identificam: a) possiveis fontes de erros; b) fadigas; c¢) possiveis acidentes; d) caracteristicas de
decepgdo’ ou aprovagdo do produto.

Fonte: adaptado de lida e Guimarées (2005, p. 327-328).
Nota: * caracteristicas que incomodam ou machucam devem ser eliminadas.

Essas técnicas objetivam a coleta de informagdes, a partir de sugestdes apresentadas
pelos participantes, para conduzir o desenvolvimento do produto. Diante de restrigdes técnicas
ou econOmicas as propostas feitas, ¢ consideravel chamar novamente o grupo de foco para
reavaliar possiveis alternativas de solugdo, agora elaboradas pelos projetistas.

Esses levantamentos sugeridos por Iida e Guimaraes (2005) precisam ser organizados e
transformados, na medida do possivel, em dados quantitativos. Havendo a possibilidade de
comparagdo entre eles, podem ser utilizados como indicadores no progresso do produto. Assim,
¢ preciso pesquisar as caracteristicas do produto que os consumidores consideram mais
importantes e, dessa forma, orientar o projeto.

A avaliacdo de produtos quer determinar as qualidades técnicas, de usabilidade e
estéticas dos produtos. Pode ser feita, de forma rotineira, pelos proprios fabricantes e/ou pelas

proprias organizacdes de defesa dos consumidores. Existem diferentes tipos de critérios para



31

realizar essa avaliagdo. Segundo lida e Guimardes (2005), normalmente, podem ser

classificados em trés aspectos: técnico, usabilidade e estética, nestes termos:

Técnico — Do ponto de vista técnico, os produtos sdo avaliados quanto as suas
caracteristicas fisicas, como dimensdes, peso, dureza, resisténcia, estabilidade e
durabilidade.

Usabilidade — A usabilidade ocupa-se da interface homem-maquina, avaliando o
desempenho homem-maquina-tarefa, tais como as posturas corporais, localizacdo de
estresses, dores, indice de erros, acidentes e conforto.

Estética — A estética avalia os aspectos sensoriais, emocionais, sociais ¢ culturais que
influem no grau de aceitagdo e prazer proporcionado pelos produtos. A avaliagdo dos
produtos do ponto de vista técnico ja é uma atividade bem estabelecida. Em alguns
ramos como na construcao civil e mecanica, ja existem padroes e procedimentos bem
estabelecidos para a realizacdo de testes. Para isso, existe um conjunto de normas
técnicas, laboratdrios especializados e pessoal técnico habilita- do para a realizagdo
dos ensaios. Entretanto, ndo se pode dizer o mesmo quanto aos aspectos estéticos e de
usabilidade, embora sejam até mais importantes que aqueles técnicos, para os
produtos de consumo. (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 330).

Nem todos os produtos, conforme as normas técnicas, podem ser apontados como de
boa qualidade no tocante aos parametros de usabilidade e estética:

Isso acontece porque essas normas geralmente s6 apresentam recomendagdes sobre
os aspectos técnicos do produto. Na darea de ergonomia, existe “Norma
Regulamentadora NR-17- Ergonomia” do Ministério do Trabalho (1990). Entretanto,
ela apresenta apenas recomendagdes genéricas para serem usadas na fiscalizagdo das
condigdes de trabalho, sendo pouco eficaz para orientar o trabalho de projeto dos
produtos. (IIDA; GUIMARAES, 2005, p. 330).

Deve-se, além disto, avaliar o produto por meio dos instrumentos legais do pais em que
serd distribuido. Isso porque essas diretrizes responsabilizam o fornecedor do produto ou
servigo pelo mau funcionamento ou pelos defeitos dos objetos comercializados. Na avalia¢ao
de Tida e Guimaraes (2005, p. 331), “Estes problemas poderiam ser evitados se os produtos
fossem testados na fase de protétipo, pelo proprio fabricante, antes de chegar ao mercado”.

Existem legislacdes que regulam as relagdes de consumo, como o Consumer Protecting
Act (1987), ou Lei de Protecdo ao Consumidor, da Inglaterra, e o Cdédigo de Defesa do
Consumidor (1990), do Brasil. Os dispositivos de tecnologia, principalmente naqueles em que
os dados do consumidor sao inseridos ou coletados, devem estar atentos a Lei Geral de Prote¢ao
de Dados Pessoais (LGPD), do Brasil; ao Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (General
Data Protection Regulation — GDPR), da Unido Europeia; e, futuramente, a Lei Americana de
Protecdo a Privacidade de Dados (American Data Privacy and Protection Act — ADPPA), que
esta sendo discutida nos Estados Unidos atualmente (SCHMIT et al., 2022; PINHEIRO, 2020;
ALBRECHT, 2016; NUNES, 2017).
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Apresentados esses conceitos, percebe-se que a ergonomia, voltada ao produto, ¢ uma
relacdo entre o ser humano, o produto (ou sistema) e o ambiente de sua utilizagdo. Como visto
acima, ¢ de grande importancia definir bem o usuario que o produto quer impactar. Por isso, na
proxima se¢do, sao detalhadas as caracteristicas e necessidades da pessoa idosa, antes de se

relatar o ambiente e o produto (tecnologia assistiva).

2.2 A PESSOA IDOSA

Nesta secdo, contextualiza-se a importancia do estudo das caracteristicas da pessoa
idosa como um usudrio. Busca-se mostrar que a idade cronologica ndo seria a melhor maneira
de verificar se o produto supriria as necessidades do usuario idoso. Tendo isso em vista,
apresentam-se quatro caracteristicas cujo aparecimento ¢ devido ao processo bioldgico do
envelhecimento, as quais poderiam contribuir para uma caracterizagdo mais clara das
necessidades do utilizador do produto.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 —
que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa no Brasil —, definem a pessoa idosa como aquela
com 60 anos ou mais.

Segundo Czaja et al. (2019), o aumento da populagao mundial de pessoas acima de 60
anos podera fazer com que este grupo chegue a 16% da populacdo mundial em 2050. “O nimero
de idosos de 60 anos ou mais era de 202 milhdes em 1950, passou para 1,1 bilhdo em 2020 e

deve alcangar 3,1 bilhdes em 2100” (ALVES, 2020).

Em 2010, a populagao brasileira era composta por 194,7 milhdes de pessoas e, em um
cenario mais rigido, ha expectativa de que haja, em 2100, apenas 156,4 milhdes de
pessoas no pais. A proporgdo de idosos, que em 2010 era de 7,3%, pode chegar a
40,3% em 2100; enquanto que o percentual de jovens (com menos de 15 anos) pode
cair de 24,7% para 9%. (JANONEDA, 2021).

Na Figura 2.4, observa-se um grafico mostrando a projecao de pessoas idosas por faixas

etarias, mostrando quase uma duplicacao entre 2050 e 2100.
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Figura 2.4 — Grafico do crescimento da populagdo acima de 60 anos

Populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
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Fonte: Alves (2020).

A expectativa de vida da populagdo mundial aumentou devido a intimeros fatores.
Segundo Czaja et al. (2019), devido a longevidade e a diminui¢do das taxas de nascimento, o
aumento do numero de pessoas idosas se tornou um fendémeno global.

Além disso, ha uma nova conjuntura social apresentando novas tendéncias na estrutura
familiar. Czaja et al. (2019) apontam para familias geograficamente mais dispersas, um
aumento de relacionamentos ndo tradicionais, além de muitos adultos escolhendo ndo terem
filhos ou optando por manter-se solteiros.

O envelhecimento estad fortemente relacionado com o aumento do risco de
vulnerabilidade, decorrente da sua natureza bioldgica, dos determinantes sociais e
psicossociais, por conta do declinio bioldogico, da interagdo com processos
socioculturais, entre outros motivos (RODRIGUES; NERI, 2012 apud MACHADO;
ALVARENGA, 2019, p. 3).
Para Czaja et al. (2019), o processo de envelhecimento ¢ multidimensional, por tratar
de mudangas fisicas, psicologicas, sociais, economicas ¢ até mesmo nos papéis sociais (ex.:
aposentado ou cuidador de alguém mais velho) ou nos arranjos de vida (ex.: mudar para uma

moradia menor e mais gerenciavel).

I3

A populagido idosa ndo ¢ um grupo homogéneo, variando em varias dimensdes

importantes. A maneira como um individuo envelhece ¢ influenciada por uma
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variedade de fatores que incluem disposigdes genéticas, contexto ambiental, fatores
sociodemograficos, fatores comportamentais, atitudes e experiéncias de vida.
(CZAJA et al., 2019 p. 35, tradugdo nossa).

Czaja et al. (2019 p. 30, tradugdo nossa) afirma que a “[...] idade cronoldgica ndo ¢ a
melhor varidvel a ser usada na tentativa de prever o desempenho de um individuo”. Assim, as
consequéncias do envelhecimento (se¢des 2.2.1,2.2.2,2.2.3, 2.2.4) sdo mudangas que vém com
a idade, mostradas como fontes de variabilidade. Estas devem ser examinadas entre os
participantes. Por exemplo: ao invés de dividir em faixa etéria, categoriza-se por capacidade
fisica, cognitiva ou psicografica.

Nesse sentido, podemos constatar que o envelhecimento € um processo biologico
natural, cujo conhecimento cientifico pode contribuir para atenuar as limitagdes proprias da
idade (OMS, 1998 apud LIMA, 2007). Contudo, nem todas as capacidades diminuem com a
idade, nem todos os idosos apresentam declinios relacionados a idade (CZAJA et al., 2019).

A seguir, sdo apontadas e descritas quatro possiveis categorias de analise do individuo
ao se projetar algo para a populagdo acima dos 60 anos. Sao elas: psicografia, sensacao e
percepcao, cogni¢do e mobilidade (corpo fisico), conforme sugerido por Czaja et al. (2019),

seguidas de uma sintese.

2.2.1 Psicografia

Define-se “psicografia” como a “descri¢ao psicologica de uma pessoa” ou, dentro da
area de marketing, como o “estudo do estilo de vida, atividades, interesses etc. dos
consumidores” (PSICOGRAFIA, 2022).

Trazendo o conceito do marketing, Tomanari e Yanaze (2001 p. 2) contam que o termo
“psicografico” (do inglés psychographics) surgiu nos Estados Unidos, a partir de um estudo
cuja “[...] proposta era de segmentar o publico ndo somente pelas suas caracteristicas
demograficas (sexo, idade, renda, grau de instru¢do etc.) mas pelas caracteristicas pessoais,
psicologicas de seu publico (como estilo de vida, sentimentos, tendéncias)”.

Este conceito, mais vistos na area do marketing, aparece em estudos de mercado,
identificando a necessidade do consumidor antes de se projetar efetivamente o produto e
enfatizando a importincia da caracterizacdo do publico-alvo e de suas necessidades, para entdo
supri-las.

Percebe-se que a variabilidade interindividual observada dentro desta faixa etaria se da

a partir do “nivel educacional [...], alfabetizagdo, cultura/etnia e experiéncias de vida” (CZAJA
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etal.,2019, p. 35, tradugdo nossa). Para a OMS, podemos encontrar a falta de motivagao, baixas
expectativas, falta de confianga, soliddo e isolamento em vez do envelhecimento em si (OMS,
2002).

Apesar das caracteristicas de personalidade serem mais estaveis a medida que as pessoas
envelhecem, ndo apresentando mudangas significativas, o locus de controle ¢ uma variavel
psicologica que mostra diferencas relacionadas a idade (CZAJA et al., 2019).

Rotter (1966), citado por Cerqueira e Nascimento (2008, p. 1), explica que “[...] o 16cus
de controle, um construto vinculado a Teoria da Aprendizagem Social [...], se refere as
expectativas de controle que os individuos mantém sobre os acontecimentos da vida didria”.
Para Czaja et al. (2019), ele pode influenciar as interagdes com a tecnologia ou a vontade de
adotar inovagdes (aceitagdo ou abertura as experiéncias):

Individuos cuja orientagdo do l6cus € interna acreditam poder exercer algum controle
sobre esses acontecimentos; individuos cuja orientagdo ¢ externa atribuem o controle

dos acontecimentos a fatos externos — pessoas, entidades, destino, acaso ou sorte
(ROTTER 1990 apud CERQUEIRA; NASCIMENTO, 2008, p. 1).

Considerado uma variavel importante no contexto da satde, o l6cus de controle ¢
amplamente investigado. Maisto e German (1981), Tinsley e Holtgrave (1989), citados por
Cerqueira e Nascimento (2008), mostram evidéncias do seu valor para a qualidade de vida e o
bem-estar dos individuos:

Estudos indicam que individuos que percebem o controle da dor externamente
possuem maior incapacidade funcional, exibem mais alteragdes psicologicas, utilizam
mais os servigos de saude e mais frequentemente estratégias de enfrentamento, como
ideias catastroficas, preces e diminuigdo das atividades. Em contrapartida, individuos
que possuem uma percepcdo do locus de controle interno descrevem a dor com menor
frequéncia e intensidade, possuem limiar de dor mais alto, melhor funcionalidade e
utilizam estratégias de enfrentamento focadas no problema. Eles apresentam também
menos alteragdes psicologicas, maior integragdo social, mais aderéncia aos

tratamentos de orientagio e melhores condigdes de satide. (ARAUJO et al., 2010, p.
2).

2.2.2 Sensacao e percepcao

De acordo com CZAJA et al. (2019, p. 16), “Os processos sensoriais tém recebido
consideravel atencdo na investigacdo dos efeitos da idade nas capacidades associadas a varias
atividades”. Nesta secdo, falaremos sobre visdo, audicao, haptica e cinestesia (tato), paladar e

olfato.
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2.2.2.1 Visdao

As deficiéncias visuais afetam muitas pessoas, independentemente da idade, e como
qualquer condicdo cronica, aumentam com a idade. Na realidade, “[...] a idade ¢ o melhor
preditor de limitagdes visuais ou cegueira” (CZAJA et al., 2019, p. 18). No artigo 4° do
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, temos a seguinte defini¢do de deficiéncia visual:

Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo dptica; os casos nos
quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores. (BRASIL,
1999)

Conforme Machado e Alvarenga (2019), a visdo engloba, para a pessoa idosa, a possivel
perda progressiva da percepg¢do visual, a diminui¢do da capacidade de assistir objetos fora do
campo visual central (visdao periférica), da capacidade de focaliza¢ao (acomodagdo visual) e a
percepcao de profundidade, bem como da capacidade de adaptar-se a luz. Além disso, indica

“[...] lentiddo no processamento de informagdes visuais e dificuldades para escanear uma area”

(BOUTIN et al., 2012 apud MACHADO; ALVARENGA, 2019, p. 4).

2.2.2.2 Audicao

No processo de envelhecimento, hd perda auditiva relacionada a idade, chamada de
presbiacusia.
A presbiacusia ¢ caracterizada por alteragdo no 6rgdo auditivo e/ou vias auditivas
decorrentes do processo de envelhecimento. Na presbiacusia, ocorre a perda auditiva
do tipo neurossensorial, bilateral e simétrica, comprometendo inicialmente
frequéncias altas (detec¢do dos sons agudos) e a discriminagdo da fala (COSTA-
GUARISCO et al., 2017, p. 2).
Estima-se que cerca de 10% das pessoas entre 40 e 55 anos ja sofrem perdas auditivas
que atrapalham a interacdo social. Entorno dos 65 anos, este valor aumenta para mais de 50%
dos homens, ¢ 30% das mulheres (CZAJA et al., 2019).
Camargo et al. (2018) relacionam a incapacidade auditiva a falta de habilidade para
compreender a fala, sobretudo em locais ruidosos, até o ponto de limitar ou impedir o
cumprimento de um papel social, conhecida como “handicap auditivo”, podendo a pessoa idosa

perceber-se impotente diante da vida e em relagdo ao outro.
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Gopinath et al. (2021) explicam que o handicap auditivo ¢é frequente e esta relacionado
aum maior risco de depressao, prejudicando a capacidade da pessoa idosa de realizar atividades
diarias, o que exerce impacto direto sobre sua qualidade de vida.

A limita¢do auditiva pode gerar no individuo “[...] estresse cronico a partir de
autopercepcdes de isolamento social e uma vida social inativa” (GOPINATH et al., 2021, p.
206, tradugdo nossa). Além disto, pode induzir a uma resposta neuroenddcrina e imunoldgica

cuja consequéncia seria o desenvolvimento de doencas cronicas (GOPINATH et al., 2021).

2.2.2.3 Haptica e cinestesia

A héptica relaciona-se ao sentido do tato, voltada para a percepcao da pessoa idosa sobre
a temperatura e as vibragdes. Ja a cinestesia ¢ a percep¢do do movimento do préprio corpo,
também da postura e da acuidade de localizar as partes do seu proprio corpo (CZAJA et al.,
2019).

A limitacao deste processo sensorial pode ocorrer de duas maneiras: 1) pela deficiéncia
sensorial propriamente dita, por meio de falha nos receptores localizados nos musculos, nas
articulagdes e na pele e/ou; ii) pela capacidade integrativa do cérebro. A primeira estd
relacionada a quedas acidentais e instabilidade postural, ja a segunda ¢ relacionada a tontura ou
vertigem (CZAJA et al., 2019).

Byington (2002), citado por Lima (2007), tem o tato como um 6rgdo de fenomenal
importancia para o suporte da consciéncia, ja que permite ao ser humano reconhecer a forma,
o tamanho e a temperatura dos objetos. Para o autor, este sentido € necessario a prote¢ao fisica,
ao posicionamento do corpo e a afetividade. As alteragdes nos orgdos ligados ao tato
comprometem as percepgdes € o contato do idoso com a natureza externa, podendo causar

verdadeiras deficiéncias em suas estruturas psiquicas.

2.2.2.4 Sabor e cheiro

Segundo Czaja et al. (2019, p. 20), “O paladar e o olfato mostram decréscimos
relacionados a idade que podem resultar na incapacidade [...] de distinguir entre os varios
alimentos ou odores”. Apesar da capacidade de perceber sabores (doce, azedo, amargo e
salgado) seja reduzida apos os 60 anos, as mudangas olfativas também podem corroborar com

a incapacidade de distinguir varios sabores.
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Assim, a perda de olfato pode ser considerada um alerta dado pelo sistema (o corpo
humano):

Pesquisas sobre declinios relacionados a idade no olfato sugerem que a fungao olfativa
diminuida ¢ comum em adultos mais velhos, com algumas estimativas de até 50% das
pessoas com 65-80 anos apresentando déficits e mais de 75% das pessoas com mais
de 80 anos (DOTY; KAMATH, 2014 apud CZAJA et al., 2019, p. 18, traducdo
nossa).

Problemas neste sentido podem gerar situacdes de perigo para a pessoa idosa. Corre o
risco, por exemplo, de a pessoa idosa nao sentir ou demorar a sentir o cheiro de comida
queimando ou nao identificar um cheiro nocivo em seu ambiente, além de afetar o paladar
(CZAJA et al., 2019). Além disso, a diminuicao da sensibilidade olfativa e gustativa pode dar
inicio da ma nutri¢do, assim como causar “[...] retardo na velocidade de esvaziamento gastrico,
saciedade precoce e deteriora¢io da regulacdo da ingestdo de alimentos” (MASON et al., 2018
apud SANTANA et al., 2021, p. 3).

Sties et al. (2012), citado por Santana et al. (2021, p. 9), alertam: “[...] frequentemente
0o uso concomitante de vérios medicamentos, além de alteragdes no processo de
envelhecimento, pode influenciar no apetite, paladar, digestao, absorcao de diversos nutrientes

e perda de peso”.

2.2.3 Cognicao

Esta caracteristica, que muda com o envelhecimento, pode ser separada e analisada em
nove subcategorias, nas quais se analisa: velocidade de processamento, atengdo, memdoria (de
trabalho, semantica, prospectiva e de procedimento), cognicdo espacial, compreensdo da
linguagem e funcionamento executivo. No Quadro 2.3, abaixo, apresentam-se as defini¢cdes de

Czaja et al. (2019 p. 22):

Quadro 2.3 — Definig¢do de constructos cognitivos (continua)

Taxa em que a informagdo ¢ processada — inclui a velocidade de
reconhecimento de letras e numeros; leitura; interpretacdo de padrdes;
compreensdo da fala; comparacdo de padrdes espaciais; e mais. A velocidade
de processamento ¢ o bloco de construcao das fungdes cognitivas.

Velocidade de processamento

O processo que controla a conscientizagdo de eventos no ambiente; a atengao
determina os eventos dos quais nos tornamos conscientes. A atenc¢do ¢
limitada, ela opera seletivamente em estimulos no ambiente. Uma pessoa no
Atencgao meio de varias conversas s6 pode “prestar aten¢do” a uma conversa em
particular. A captura de atengdo ¢ uma resposta a pistas salientes (por
exemplo, se alguém chamar nosso nome). A ateng@o pode ser dividida entre
as fontes de informacéo ou alternada entre as tarefas.
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Quadro 2.3 — Definig¢@o de constructos cognitivos (conclusio)

Memoria de trabalho Memoria ativa do que acabou de ser percebido e do que esta sendo pensado
no momento. Consiste em novas informagdes e informacdes que foram
recuperadas recentemente da memoria de longo prazo. Apenas alguns bits de
informacao podem estar ativos na memoria de trabalho a qualquer momento
(pense em manter trés nomes na memoria versus dez nomes).

As informagdes mantidas na memoria de trabalho decaem rapidamente, a
Memoria de trabalho menos que se ensaie para manté-las 1a.

Memoria de longo prazo para conhecimentos adquiridos, inclui conceitos
como palavras de vocabulario, fatos historicos, normas culturais, regras de
linguagem, informagdes sobre arte ¢ musica e muito mais. Lembra-nos de
realizar uma agdo no futuro.

Memoria semantica

Tarefas de memoria prospectiva baseadas no tempo sdo aquelas em que a
pessoa deve se lembrar de fazer algo em um determinado horario (por
exemplo, as 14 horas) ou ap6s um determinado periodo de tempo (por
exemplo, em duas horas). Tarefas de memoria prospectiva baseadas em
eventos sdo aquelas em que algo deve ser feito em resposta a um evento (por
exemplo: quando a campainha tocar, desligue o forno).

Memoria prospectiva

A memoria procedimental € o conhecimento sobre como realizar atividades.
Varia ao longo da dimensao da automaticidade, desde o conhecimento que ¢
executado quase sem pensar, como mudar de marcha ou dirigir um carro) até
rotinas explicitas, mas bem praticadas (por exemplo, seguir uma receita).

Memoria de procedimento

A capacidade de manipular imagens ou padrdes mentalmente: a capacidade
de representar informagdes e transforma-las (por exemplo, girar
meritoriamente uma imagem) ou representar com precisdo as relagdes
espaciais entre componentes.

Cognicao espacial

A capacidade de interpretar informagdes verbais, sejam internas ou faladas,
inclui a capacidade de compreender palavras individuais, para entender frases
e paragrafos, bem como para fazer inferéncias logicas que estdo implicitas
em um texto ou discurso.

Compreensdo da linguagem

Habilidades cognitivas relacionadas a manutencdo e atualizacdo de metas,
Funcionamento executivo planejamento e sequenciamento de agdes, resolucdo de problemas e inibigdo
de respostas.

Fonte: Czaja et al. (2019, p. 22, tradug@o nossa).

2.2.4 Mobilidade, o corpo fisico

Dentro desta se¢do, busca-se definir as antropometrias e falar das caracteristicas
antropométricas da pessoa idosa, atentando-se ao seu controle de movimento e forga.

De acordo com Pheasant ¢ Haslegrave (2018, p. 7), “A antropometria ¢ o ramo das
ciéncias humanas que trata das medidas do corpo, particularmente das medidas do tamanho do
corpo, forma, forca, mobilidade e flexibilidade e capacidade de trabalho”.

H4é algumas limitacdes da pesquisa nesta area, como: variabilidade do envelhecimento
da populagdo, abrangéncia dos dados antropométricos e técnicas de avaliacao.

Kroemer (2005), citado Czaja et al. (2019), relata a variabilidade do envelhecimento da

populacdo, enfatizando que alguns idosos apresentam pouca mudanga na antropometria,



40

enquanto em outros as alteragdes sdo mais substanciais. Kroemer, Kroemer e Kroemer-Elbert
(2020) afirmam que as informacdes antropométricas disponiveis atualmente dizem respeito a
um restrito numero de civis e militares. Além disso, também informam que s6 recentemente,
em meados dos anos 2000, as técnicas de avaliagdo antropométrica passaram a ser baseadas na
topografia tridimensional da superficie do corpo. “Para medir um grande ntimero de varidveis
no corpo humano, o método mais desejavel € o indireto — digitalizagado tridimensional” (COSTA
etal., 2015, p. 127).

De maneira geral, os adultos mais velhos sdo menores que os adultos mais jovens, “[...]
com homens mais velhos pesando menos e mulheres mais velhas pesando mais do que suas
contrapartes mais jovens” (CZAJA et al., 2019 p. 28).

“Controle de movimento” ¢ o termo geral que descreve respostas fisicas, como girar
um bot3o, pressionar uma alavanca ou selecionar teclas com dedos diferentes.
movimentos, desde movimentos mais amplos, como dirigir um carro, até movimentos
mais precisos, por exemplo: mover o mouse e clicar duas vezes na acdo desejada.
(CZAJA et al., 2019 p. 28).

Como mostram Czaja et al. (2019 p. 29), “[...] uma grande quantidade de literatura
mostra que, a medida que as pessoas envelhecem, seu desempenho de controle de movimento
piora”. Geralmente, as pessoas idosas levam mais tempo para fazer movimentos semelhantes,
se comparadas com as mais jovens, sendo seus movimentos menos precisos também. “Em
média, os adultos mais velhos serdo cerca de 1,5 a 2 vezes mais lentos do que os mais jovens”
(CZAJA et al., 2019 p. 29).

J& a forca muscular engloba forca de resisténcia e de preensdo manual, cuja diminui¢ado
inicia em torno dos 60 anos. Além da redu¢do natural de forga, “[...] o inicio de processos
patolégicos, como artrite, pode reduzir a for¢ca das pessoas idosas em geral, bem como para
tarefas de controle motor fino” (CZAJA et al., 2019 p. 29). Intrinsicamente ligada a perda de
massa muscular, exercicios e treinamentos apropriados podem reduzir esta perda de forca em
algum grau.

E preciso dar atengdo as caracteristicas intrinsecas ao envelhecimento para auxiliar a
pessoa idosa a ter uma maior qualidade de vida e um envelhecimento ativo. O Quadro 2.2,
abaixo, apresenta uma sintese das principais caracteristicas do envelhecimento a partir das

categorias definidas nesta secdo:
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Quadro 2.4 — Resumo das caracteristicas limitantes do envelhecimento

Categoria Caracteristica
(a) falta de motivagdo (baixas expectativas); (b) integracdo social (falta
. de confianga, soliddo e isolamento); (¢) vontade de adotar inovagdes
Psicografia

(aceitag@o ou abertura as experiéncias — interagdes com a tecnologia e
aderéncia aos tratamentos de orientagao).

Sensacao e percepcao

Visdo: (a) perda progressiva da percepgao visual; (b) diminui¢do da visdo
periférica, (¢) diminuigdo da acomodacdo visual; (d) diminuigdo da
percepcdo de profundidade; (e) lentiddo no processamento de
informacdes visuais; (f) dificuldades para examinar um local.

Audigdo: (a) dificuldade na detecgdo de sons agudos (frequéncias altas);
(b) discriminagdo da fala, sobretudo em locais ruidosos; (c) prejudica a
capacidade de realizar atividades diarias; (d) handicap auditivo
(problemas relacionados a participacao social e familiar do idoso — vida
social inativa ou isolamento social, risco de depressdo); (e)
desenvolvimento de doengas cronicas.

Héptica e Cinestésica: (a) quedas acidentais e instabilidade postural; (b)
capacidade integrativa do cérebro (tontura ou vertigem); (c) reducgdo da
percepcao do movimento do proprio corpo; (d) acuidade de localizar as
partes do seu proprio corpo; (e) identificacdo de temperatura e vibragoes.

Paladar e Olfato: capacidade reduzida para perceber sabores (doce, azedo,
amargo e salgado) e odores, tendo dificuldade para distinguir entre os
varios alimentos ou odores, pode dar inicio da ma nutricao.

Cognicao

(a) redugdo da taxa em que a informacdo é processada; (b) atencdo
limitada; (¢) memoria reduzida, exceto a procedural, cujo conhecimento
¢ executado quase sem pensar, quando nao sobre uma doenca cognitiva
(deméncia, Alzheimer); (d) capacidade de manipular imagens ou padroes
mentalmente; (e) capacidade de interpretar informacdes verbais; (f)
planejamento e sequenciamento de agdes, resolu¢do de problemas e
inibicdo de respostas.

Mobilidade

(a) menores em estatura; (b) reducdo do controle de movimento (amplo
e preciso); (c¢) diminuigdo da forga de resisténcia e de preensdo manual;
(d) perda de massa muscular. Discrepancia: algumas pessoas idosas
apresentarem pouca mudanga na antropometria, enquanto outros foram
alteragcdes mais substanciais.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Além disto, “[...] a importancia do estudo antropométrico ¢ poder desenvolver produtos

[...] tornando-os mais adequados as caracteristicas do usuario final” (COSTA et al., 2015, p.

127). Para isso, a ergonomia se utiliza muito de percentis.

Os percentis sdo geralmente necessarios para determinar os valores de projeto para
uma aplicagcdo especifica. Por exemplo, ao projetar para alcance, geralmente
recomenda-se a utilizagdo de um percentil inferior (5° percentil) para acomodar o
maior nimero possivel de pessoas da populagdo. Um percentil mais alto valor
(geralmente 95° percentil) é considerado ao projetar para folga, por exemplo, altura
da porta, espaco para as pernas e assim por diante (KOTHIYAL; TETTEY, 2001, p.
12, traducdo nossa).
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Apesar de existirem limitagdes a percepgdo, a cogni¢do e ao controle dos movimentos,
que aumentam em prevaléncia com a idade (doengas cronico-degenerativas), estas podem ser
compensadas por ganhos de conhecimento e experiéncia (OMS, 2002).

Percebe-se que o processo de envelhecimento engloba diferentes e complexas
caracteristicas, cuja idade, por si s6, ndo € necessariamente a causa, afinal muitos idosos nao
apresentam deficiéncia cognitiva, por exemplo. Contudo, todo ser humano merece ter qualidade

de vida para um envelhecimento saudavel.

2.2.5 A qualidade de vida

A qualidade de vida na terceira idade pode ser definida como “[...] a manuten¢ao da
satide, em seu maior nivel possivel, em todos aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico
e espiritual” (OMS, 1998 apud LIMA, 2007).

O envelhecimento saudavel esta relacionado a diferentes dimensdes de saude: “...]
biologica (adocao de habitos e comportamentos saudaveis como autorresponsabilidade),
psicolégica (sentimentos de otimismo e felicidade), espiritual (fé¢ e religiosidade) e social
(reciprocidade no apoio social e capacidade de viver com autonomia e independéncia)”
(TAVARES et al., 2017, p. 892, tradugdo nossa).

Além destes dois conceitos complementares, o Ministério da Saude aponta a utilizagao
de um terceiro conceito: o “envelhecimento ativo”:

No final da década de 90, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) passou a utilizar
o conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados com a
saude, outros fatores que afetam o envelhecimento. Pode ser compreendido como o
processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participagdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
(BRASIL, 2006, p. 11).

Assim, interpreta-se que o envelhecimento ativo (forma) apresenta as agdes para
alcancar uma maior qualidade de vida (objetivo), cujo resultado ¢ um envelhecimento mais
saudavel (consequéncia).

Najman e Levine (1981), citados por Ferraz e Peixoto (1997, p. 333) relatam, dentro da
percepcao da pessoa idosa, a maior determinante percebida para uma alta e boa qualidade de
vida: “um relacionamento social estavel”, o que engloba desde uma boa convivéncia social e
familiar, por exemplo, uma descri¢do positiva do seu casamento, assim como boas condi¢des
familiares, até aspectos financeiros, a fim de que a pessoa idosa seja independente

financeiramente dos filhos.
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Vecchia et al. (2005) complementa esta colocagdo ao mostrar, com o método de analise
de conteudo, que quase 50% dos participantes acima de 60 anos (179/365) compreendem como
qualidade de vida a preservacao dos seus relacionamentos interpessoais.

Kroll (2022) aponta que o isolamento prolongado ¢ um grande risco para a saude da
pessoa idosa. De acordo com o autor, o Instituto Nacional do Envelhecimento compara este
1solamento com o equivalente a fumar 15 cigarros por dia. Além disso, “[...] estima-se que o
isolamento social e a solidao reduzem a expectativa de vida de uma pessoa em até 15 anos”
(KROLL, 2022, p. 1).

O aspecto social explica um dos porqués de a maioria das pessoas de 60 anos ou mais
preferirem ficar em suas residéncias (CZAJA et al., 2019). Além de ser fonte de conforto e
autonomia, hd uma comunidade de amigos e vizinhos ja estabelecida. Contudo, como visto na
secdo anterior, existem outros aspectos, cujo impacto fazem as pessoas se mudarem de suas
casas de origem (limitagdes).

Para Czaja et al. (2019), mesmo idosos sauddveis podem ter dificuldades com as
demandas de uma situacdo de vida independente por causa destas mudangas nas habilidades
relacionadas a idade. Isso se mostra diretamente nas “Atividades de Vida Diaria (AVDs) —
como tomar banho, vestir-se, comer, ir ao banheiro —; ou com Atividades Instrumentais de Vida
Diéria (AIVDs) — relacionadas a lembrar de tomar medicamentos ou outras tarefas de saude”
(CZAJA et al., 2019 p. 188, traducao nossa).

Analisar as capacidades da pessoa idosa ¢ apenas uma das dimensdes do seu
funcionamento. Como mostrado pela OMS (2016) na 69* Assembleia Mundial de Saude, o
envelhecimento saudavel esta atrelado ao processo de promover e manter a capacidade
funcional, combinando: a) as capacidades do individuo (fisico, mental e psicossocial); b) o
ambiente — fisico, social e normativo — em que ele vive; e a relacdo entre ambos. Entdo, os
ambientes em que a pessoa idosa vive e a relagdo que estabelece com estes decidirdo se ela
pode participar de atividades que julga importantes ou nao.

Galisteu et al. (2006), citados Bentes et al. (2012), dizem que a qualidade de vida para
a pessoa idosa “[...] esta relacionada & manutencao da autonomia, isto ¢, a medida que o idoso
mantém sua capacidade funcional, por meio de atividades de vida didria, a tendéncia da
qualidade de vida torna-se elevada”.

Uma coisa ¢ certa: “[...] onde quer que um idoso viva, ele deve sentir conforto, ser capaz
de manter sua autonomia e maximizar sua qualidade de vida” (CZAJA et al., 2019 p. 185,
tradugdo nossa). Assim, na proéxima se¢ao, abordam-se os provaveis locais onde se encontram

estes individuos, principalmente com base em trabalhos académicos.
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2.3 AMBIENTE DE MORADIA

Nesta secdo, trata-se dos diferentes ambientes em que uma pessoa idosa tem a
possibilidade de residir neste momento de sua vida.

Apesar do “[...] desejo da pessoa idosa de manter-se no local que considera lar” (CZAJA
et al., 2019, p. 185, traducao nossa), quando um individuo tem dificuldades de cuidar de si
mesmo, precisa de assisténcia para a realizagdo das AIVDs e/ou ndo esta mais seguro em sua
propria casa, ¢ mais provavel haver uma mudanga de residéncia.

Hoje, no Brasil, temos as chamadas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(Ilp1), que, desde 2003, sdo locais de moradia, permanente ou temporaria, para pessoas com 60
anos ou mais, de acordo com o Instituto de Longevidade MAG (VOCE..., 2017).

Conforme Bentes et al. (2012), as Ilpis apresentam caracteristicas residenciais
designadas ao domicilio coletivo com a funcdo de integrar a rede de assisténcia social a rede de
assisténcia a saude:

As ILPIs sdo instituigdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢des de liberdade, dignidade e
cidadania. (ANVISA, 2022).

Camarano e Kanso (2010) entendem Ilpi como uma residéncia coletiva, que fornece
vestuario, alimentacao, medicamentos e servigos médicos, atendendo tanto pessoas idosas
independentes, mas que estdo em situacdo de auséncia de renda e/ou familiar, quanto aquelas
com dificuldades para desempenhar suas AIVDs, cujos cuidados prolongados sdo necessarios.

O termo lpi foi criado por sugestao da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) para substituir o termo ‘asilo’ e englobar outros “[...] locais de assisténcia a pessoas
idosas como, por exemplo, abrigo, lar, casa de repouso, clinica geridtrica e ancionato”
(ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010, p. 252), sendo derivado do inglés “Long-Term Care
Institution” (CREUTZBERG et al., 2008 apud BENTES, 2012).

De acordo com o Conselho Nacional do Ministério Publico, “Com suporte na Portaria
SEAS 2854/2000 (posteriormente alterada pela portaria SEAS 2874/2000), as ILPIS sao
definidas sob a forma de modalidades, de acordo com a capacidade funcional dos idosos nelas

residentes” (BRASIL, 2016, p. 27). Estas institui¢des sdo apresentadas no Quadro 2.5, a seguir:
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Quadro 2.5 — Classificag@o de ILPIs de acordo com a capacidade funcional

Destinada a idosos independentes para as atividades da vida didria. Ai estdo
Modalidade 1 incluidos também aqueles que necessitam utilizar algum equipamento de
autoajuda.

Dirigida a idosos dependentes e independentes que necessitam de ajuda e
Modalidade II cuidados especializados, com acompanhamento e controle adequado de
profissionais da area da satde.

Voltada para idosos dependentes que necessitam de assisténcia total em pelo
menos uma atividade da vida diaria.

Fonte: Araujo, Souza e Faro (2010, p. 256-257).

Modalidade III

Diferentemente do Brasil, outros paises como os Estados Unidos da América (EUA),
Italia, Canadd e Japdo, trazem uma gama de nomenclaturas para caracterizar diferentes
habitacdes para as pessoas idosas.

Czaja et al. (2019) apresentam cinco possibilidades de moradia para a pessoa idosa. Sao
elas: 1) permanecer na sua casa; 2) morar com parentes; 3) morar em uma residéncia de longo
prazo (long-term care); 4) morar em uma comunidade de aposentados (retirement community);
5) morar em uma comunidade de aposentados de cuidados continuados (continuing-care
retirement community).

Permanecer na propria residéncia ¢ manter-se no mesmo local em que ja residia. Este
tipo de moradia ¢ aquele cujas modificacdes no ambiente devem ser feitas a partir das mudancas
na saude e nas habilidades da pessoa, inerentes ao envelhecimento. Morar com parentes refere-
se a mudar-se (ou ndo) da sua residéncia, vivendo junto com algum membro da familia.

As residéncias de longo prazo, uma tradugdo direta do inglés de “Long-Term Care
Residences”, sdo relativas as denominadas “Long-term Care Facilities” ou “Long-Term Care
Institution” e correspondem as Ilpis (CREUTZBERG et al., 2008 apud BENTES, 2012).

Retirement community, termos equivalente a ‘Comunidade de Aposentados’, sdo
complexos residenciais em que as pessoas vivem de forma independente, em moradias
individuais, podendo até possuir animais de estimacao (STREIB, 2002). “Os Estados Unidos ¢
unico pais a ter uma ampla gama de comunidades de aposentados; variando em tamanho, em
custo e no tipo de atividades e servigos prestados” (STREIB, 2002, p. 1, traducao nossa). Hoyt
(2020) explica que as moradias podem variar de casas, apartamentos até condominios. Sao
institui¢des voltadas principalmente para adultos sauddveis, com idade minima de 50 anos, mas,
apesar do seu nome, ndo recebem apenas aposentados. A comunidade geralmente oferece
diversas opg¢des de lazer que o residente pode ou ndo usufruir, mas, muitas vezes, ndo fornece

auxilio médico.
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Continuing-care retirement community, ou Comunidade de Aposentados de Cuidados
Continuados (CACC), combina varios tipos de cuidados e opgdes de moradia. Segundo Hoyt
(2020), este tipo de instalacao pode ser encontrado com os seguintes nomes: vida independente
(independed living), idosos ativos (active senior), ambiente de vida assistida (ambient assisted
living) e até mesmo servicos de lar de idosos (nursing home serveces).

A énfase do modelo CACC ¢ permitir que os residentes evitem ter que se mudar —
exceto, talvez, para outro nivel de atencdo dentro da comunidade — se suas
necessidades mudarem e eles precisarem de cuidados e supervisdo de saude.
Permanecer na comunidade permite que os moradores continuem seus
relacionamentos existentes com o cOnjuge ¢ amigos, evitem o estresse de uma
mudanca e recebam cuidados de satide, se necessario, em um ambiente que conhecem
e confiam. (ZAREM, 2010, p. 4, tradugdo nossa).

Percebe-se que a CACC ¢ a unido entre as Ilpis e as Comunidades de Aposentados. De
acordo com Hoyt (2020), ¢ o que mais se assemelharia com o conceito de “envelhecimento no
local” (aging in place), por acompanhar os diversos estdgios da vida e oferecer diferentes
servicos de saude a medida que mudam as necessidades das pessoas, fazendo-as permanecer na
mesma comunidade.

O conceito de ‘envelhecimento no local’ refere-se a ideia de que a maioria das pessoas
idosas preferem permanecer na sua comunidade local o maior tempo possivel
(BJORNSDOTTIR; CECI; PURKIS, 2015; FANGE; OSWALD; CLEMSON, 2012 apud
DUPPEN et al., 2019), contudo o ‘lugar certo’ para envelhecer pode ser a mesma casa em que
a pessoa idosa viveu até uma casa mais adaptada as suas necessidades, desde que ela mantenha
conexoes vitais com sua comunidade, seus amigos e familiares (BEARD et al., 2016; OMS,
2015 apud DUPPEN et al., 2019).

O resultado do estudo apresentado por Wiles et al. (2011), a partir de entrevistas (n=
121), encontrou dois aspectos sobre o envelhecimento no local percebidos por pessoas acima
de 50 anos, atrelados: a) ao sentimento de apego e conexao social e b) a sensagdo de seguranga
e familiaridade — a casa como refugio e a comunidade como um recurso.

Independentemente do local de moradia, ¢ certo que, por causa das diversas mudangas
(devido ao envelhecimento), o ambiente pode demandar adaptagdes para apoiar as atividades
cotidianas das pessoas idosas. “Estas adaptacdes sao as solugdes para os desafios que as pessoas
idosas enfrentam no ambiente residencial” (CZAJA et al., 2019 p. 185).

Tais solu¢des podem envolver a pessoa (por exemplo, uma mudanga de objetivos), o

ambiente (por exemplo, modificacdes fisicas) e tecnologia (por exemplo,
monitoramento doméstico, robos domésticos). (CZAJA et al., 2019 p. 185).
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Conforme Czaja et al. (2019), havera necessidade ainda maior de criagdo de tecnologias

que auxiliem na satde (emocional, mental, cognitiva) e na independéncia da pessoa idosa,

aumentando sua qualidade de vida e diminuindo buscas por clinicas e hospitais. No Quadro 2.6,

apresentam-se os tipos de tecnologia emergentes existentes para o ambiente residencial.

Quadro 2.6 — Tecnologias emergentes e existentes dentro de cinco dominios

Emergente
Dominio Existentes
Sendo implementadas Radicalmente novas
. . Aplicativo de orientagdo e
Medidor de glicose no P ¢
; ~ | treinamento em saude, | . e
sangue, monitor de pressdo . 1 Orgaos artificiais,
. . registros médicos | . n
Saude sanguinea, rastreador de A . implantes biodnicos,
- . eletronicos, dispenser L
condicionamento fisico, o . médicos nanobots.
eletrénico para pilula,
escala de peso. . 2
servico de telemedicina.
. . . Internet das coisas
. Magquina de lavar louga, Assistentes Digital . ’
Ambiente . 1 ~ . sistemas de sensores
. . Micro-ondas, termostato, Home,' robd aspirador, . N
residencial . . . . domésticos, robos de
sistema de seguranca. dispositivos gerais. VA
assisténcia pessoal.
Impressora 3D .- -
Arrl;azenamento em’ Auxiliares de decisdo
Atividades . com inteligéncia
. Computador, e-mail, nuvem, ferramentas e .
laborais e de 2 . artificial, realidade
. tablet,” smartphone. colaborativas, .
voluntariado aumentada, cérebro-
ferramentas de chamadas computador
de video virtuais. p '
.. Televisdo, e-Book, MP3
Atividades de ’ ’ > | Exergames,’  smartTVs,
players, controle de . . Interfaces, drones.
lazer . aprendizado online.
videogame.
Comunicagdo | Mensagem instantanea, | Softwares de chat de Robés de telepresenca
e engajamento | midias sociais, | video, espagos de A  teiep &4,
. 3 . robds sociais.
social smartphones. encontros virtuais.
o ~ Sistemas avangados de , o
Automoveis, navegacgio por S . Veiculos  auténimos,
. . . | assistencia ao motorista, , . .
sistema de GPS, terminais veiculos inteligentes e
Transporte . . . | controle de passaporte
de autoatendimento, sinais e 4 P conectados,
. automatico,” aplicativos .
de trafego. . . comunidades.
de corrida compartilhada.

Fonte: Czaja et al. (2019, p. 59, tradugdo nossa).

Czaja et al. (2019, p. 50, traducdo nossa), pontua que “[...] os adultos mais velhos serdo

um segmento cada vez maior de consumidores de tecnologia nas préximas décadas”, devido as

mudangas demograficas que ocorrem no mundo. Assim, Bersch (2014) conta que a automacao

AW N =

Casa digital, traducdo nossa.
Tablet, conhecido no mercado por ser um computador portatil.

Exergames sdo os videogames que também servem como forma de exercicio.
Automated Passport Control (APC), traducdo nossa.
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residencial, com a Tecnologia Assistiva (TA), visa promover maior independéncia no local de
moradia e também no cuidado das pessoas idosas, em sua protec¢do ¢ educagdo, mesmo dos que
possuem deficiéncia intelectual ou sofrem de deméncia.

Como visto na sec¢do 2.2.5, na percep¢do da pessoa idosa, a maior determinante para
uma boa qualidade de vida ¢ a preservacao dos seus relacionamentos interpessoais, ja que o
1solamento social prolongado ¢ um grande risco para sua saude. Além disso, o aspecto social
pode explicar um dos porqués de a populagdo idosa preferir ficar em sua residéncia. Na proxima
secdo, serdo abordadas potenciais tecnologias para auxiliar a pessoa idosa neste aspecto tao

importante para o seu envelhecimento saudavel.

2.4 TECNOLOGIA ASSISTIVA

Uma tecnologia “[...] € um sistema através do qual a sociedade satisfaz as necessidades

e desejos de seus membros” (SILVA, 2003, p. 53). No Brasil, o conceito de “tecnologia

assistiva” nao existia até dezembro de 2007. Para elabora-lo e poder subsidiar as politicas

publicas brasileiras, membros do Comité de Ajudas Técnicas (CAT) revisaram este termo, no

referencial tedrico internacional, a partir deexpressdes como: Ayudas Tecnicas, Ajudas

Técnicas, Assistive Tecnology, Tecnologia Assistiva e Tecnologia de Apoio (BERSCH, 2017).
Assim, o conceito de TA ficou como descrito abaixo:

Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,

que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que

objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de

pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL. Secretaria

de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptiblica. Comité de Ajudas Técnicas. ATA
VII apud BERSCH, 2017, p. 4).

Outras tecnologias também podem amparar pessoas com deficiéncia, como a tecnologia
médica ou de reabilitagdo. Deve-se cuidar para nao a confundir com a TA:

A tecnologia médica e de reabilitacdo ¢ um recurso do profissional da satde (médicos,

terapeutas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos). [...] Ajuda o profissional da saude no

diagndstico ou na intervengao terapéutica. Esta tecnologia avalia atividade do corpo e

interfere na estrutura do corpo. Sdo equipamentos que avaliam e melhoram

performance fisica, sdo medicamentos, sdo instrumentos ciriirgicos, sdo implantes
cirargicos e outros. (BERSCH, 2014, p. 48, tradu¢@o nossa).

Para a Organizacdo Internacional de Normalizacdo (International Organization for
Standardization — ISO), a classificagdao e a terminologia de produtos assistivos para pessoas

com deficiéncia sao definidas pela Norma ISO 9999:2007, nestes termos:
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Qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e
software) especialmente fabricados ou geralmente disponiveis no mercado, para
prevenir, compensar, controlar, mitigar ou neutralizar deficiéncias, limitagdes de
atividade e restri¢des de participacdo (ISO 9999:2007 apud GALVAO FILHO, 2009,
p. 7, tradugdo nossa).

Ou seja, TA ¢ um recurso do usuario, um produto destinado a auxilid-lo na realizacao
de tarefas como: comunicagao; acesso a informacao; mobilidade; lazer; AVDs. Este usuario
pode ser uma pessoa com deficiéncia, uma pessoa idosa, alguém com restricdo de mobilidade
ou outra limitacdo funcional temporaria. Além de promover o desempenho nestas tarefas,
também oportuniza que seus usudrios a participem de diversos contextos sociais (BERSCH,
2014).

Negrao e Sa (2021) reuniram doze classes de categorias das TAs, obtidas a partir de

defini¢des internacionais. Sao elas:

e Auxilio para a vida didria e pratica;

e Comunicagdo aumentativa e/ou alternativa;

e Recursos de acessibilidade ao computador;

e Sistemas de controle de ambiente;

e Projetos arquitetdnicos para acessibilidade;

e Adequacao de postura;

e Auxilio de mobilidade;

e Auxilios para qualificagdo da habilidade visual e recursos que ampliam a informacao
para pessoas com baixa visao ou cegas;

e Auxilios para amplia¢do da habilidade auditiva e para autonomia na comunicacao de
pessoas com déficit auditivo, surdez ou surdo-cegueira;

e Adequacdo em veiculos e em ambientes de acesso ao veiculo;

e Esporte e lazer.

Para avaliar a interacao social com tecnologias assistivas, Qiu et al. (2021) salientam a
importancia de usar conceitos da TIC e da THC.

Barbosa e Silva (2010) explicam as TICs como meios de comunicar informagdo com o
auxilio das tecnologias. Ou seja, sdo tecnologias que trocam e processam informagoes, de forma
eficiente, com diferentes objetos. Um dos seus componentes sdo os Sistemas Computacionais

Interativos (SCI), em outras palavras, “[...] sistemas computacionais compostos por hardware’,

5 Hardware é a parte fisica do computador. Pode ser composta por aparatos eletrdnicos, pegas, sensores,

dispositivos e equipamentos.
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software® e meios de comunicacgdo desenvolvidos para interagirem com pessoas” (BARBOSA;
SILVA, 2010, p. 2).

JaaIHC, de acordo com Sinha, Shahi e Shankar (2010), ¢ uma disciplina cujo foco esta
no conceito, na avaliagdo e na implementacao de sistemas computacionais interativos para uso
humano. Ela também estuda os fendmenos principais que cercam estas interagdes.

A TA precisa entender as instrugdes dadas pelo ser humano e produzir resultados
conexos a estas orientagdes. Entdo a IHC entra, semelhante a ergonomia, para abranger diversos
objetos de estudo, por estudar ndo s6 o sistema mas todos os fendmenos que o cercam, como

mostra a Figura 2.5:

Figura 2.5 — Objetos de estudo em IHC
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Fonte: Barbosa e Silva (2010, p. 10).

6 Software € o conjunto de componentes 16gicos de um computador ou sistema de processamento de dados. Pode
ser um programa ou conjunto de instru¢des para controlar o funcionamento do computador, por meio de um
suporte 16gico/matematico.
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Além disso, como mencionado na se¢do 2.3 e apontado por Savage (2009), citado por
Spournias (2020), geralmente, o AVA estd relacionado ao uso de TICs, por meio de a)
dispositivos assistivos autdbnomos e b) tecnologias aplicadas em casas inteligentes (Smart
Homes — para auxilio nas atividades da vida didria) ou no trabalho. Esses ambientes tém como
principal objetivo fazer as pessoas envelhecerem de forma ativa e independente.

Cada AVA fornece um sistema composto por dispositivos inteligentes, sensores, redes
sem fio, robos domésticos, aplicativos de computador e software para atividades da vida diaria
e monitoramento de saude. O AVA pode ser utilizado para diversos fins, como prevenir, curar
e melhorar o bem-estar e as condi¢des de saude das pessoas idosas, além de auxiliar pessoas
com problemas de mobilidade (SPOURNIAS et al., 2020, p. 31).

Na proxima sec¢do, serdo apresentados os modos como a tecnologia pode se utilizar de
inteligéncia artificial (IA), juntamente de sinais sociais, para preservar os relacionamentos

interpessoais das pessoas idosas.

2.4.1 Tecnologia Socialmente Assistiva

Ao se pesquisar pelo termo ‘Tecnologia Socialmente Assistiva’ (Socially Assistive
Technology), nota-se que, quase sempre, sdo encontrados conceitos de ‘Tecnologias Assistivas’
(voltados a interacdo ou conexao social), ‘Robds Socialmente Assistivos’ (Socially Assisted
Robots) ou ‘Sistemas Socialmente Assistivos’ (Socially Assistive Systems). Percebe-se que,
talvez, a comunidade cientifica ainda ndo tenha chegado a um consenso sobre o termo
inicialmente citado, devido ao seu cardter emergente.

Feil-Seifer e Mataric (2005) definem a Robdtica Socialmente Assistiva (RSA) como
uma intercessao da Robdtica Assistiva (RA) e da Robdtica Socialmente Interativa (RSI). A RA
¢ voltada para uma assisténcia fisica, geralmente de reabilitacdo ou de amparo nas
caracteristicas limitantes do usuério. Ja a RSI auxilia em tarefas cujo objetivo principal ¢
desenvolver alguma forma de interagdao social efetiva com o ser humano, por exemplo,
conversar, compreender gestos e colaborar em tarefas.

Robds Socialmente Interativos pretendem aumentar a capacidade das interagdes com o
ser humano em prol da prépria interagdo. J& Robds Socialmente Assistivos visam fornecer
assisténcia ao usuario mediante interagdes.

Martinez-Martin e Del Pobil (2018) caracterizam Robds Socialmente Assistivos como
uma entidade social que se comunica com o usudrio — neste caso, a pessoa idosa. Feil-Seifer e

Mataric (2005) argumentam que sua motivacao ao definir RSA nao seria criar uma rixa com a
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RSI, mas sim expandir a robdtica assistiva, incluindo robos que operam por meio de interacao
social, além de entender melhor os desafios desse campo em crescimento.

A robotica socialmente assistiva € uma area de pesquisa cujo auxilio para os usuarios
humanos, por meio de interagdes com robo(s), visa melhorar a qualidade de vida de pessoas
com problemas de saude relacionados a idade e apoid-las em suas atividades de vida diaria e
tarefas cognitivas (MARTINEZ-MARTIN; DEL POBIL, 2018).

Fong, Nourbakhsh e Dautenhahn (2003) complementam este pensamento dizendo que,

para ser competente, um rob6 socialmente assistivo deve:

e Poder se comunicar com didlogo de alto nivel;

e Usar dos sinais sociais (gesto, olhar, etc.) para expressar e/ou perceber emogoes;
e Aprender ou reconhecer modelos de outros agentes;

e Estabelecer ¢ manter relagdes sociais;

e Aprender ou desenvolver competéncias sociais.

Além dos RSA, tem-se também os Sistemas Socialmente Assistivos (SSA). Para falar
sobre eles, antes sera apresentado um conceito sobre Sistema de Informacao (SI).

Silva (2002), citado por Sao Pedro (2009), define um SI como grupos de elementos ou
componentes inter-relacionados cuja finalidade ¢ dar suporte a determinada atividade por meio

da coleta, do armazenamento, do processamento e da distribuicdo de dados e informagdes.

A Robotica Assistiva ¢ um campo de pesquisa crescente que também ¢ aplicado para
apoiar adultos mais velhos e cuidadores em uma variedade de situacdes e contextos.
Ele aproveita e integra resultados de diferentes pesquisas areas como, por exemplo,
Inteligéncia Artificial (IA), Sistemas Cognitivos, Psicologia e, claro, Robdtica. No
que diz respeito a IA, muitos dos recursos tecnologicos habilidades que os robos
assistivos poderiam se beneficiar para atingir seus objetivos representam desafios
importantes para esse campo. Alguns dos mais relevantes sdo a capacidade de
monitorar ¢ entender as informagdes que chegam do ambiente, a capacidade de
interagir com humanos de maneira flexivel ¢ compativel com humanos, a capacidade
de realizar proativamente tarefas de suporte dentro do ambiente e também a
capacidade de personalizar interagdes e servigos de acordo com as necessidades
especificas da pessoa assistida. Assim, existem muitas técnicas de IA que devem ser
“integrados em um loop” para realizar um conjunto necessario de recursos avangados.
(CESTA et al., 2018, p. 01, tradug@o nossa).

Qiu et al. (2021) descrevem os SSAs como TAs que dao suporte as pessoas nas
interagdes sociais. Estdo relacionados aos sinais sociais que, por captar e responder a estes sinais
humanos — de maneira ndo intrusiva, educada e/ou persuasiva —, sdo percebidos como mais
confiaveis e eficazes pelos usuarios.

Os sinais sociais sao definidos como a expressao da atitude de alguém em relacdo a

situacdo social e de interacdo, sendo mostrados por meio de uma variedade de pistas verbais e
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nao verbais (VINCIARELLI; PANTIC; BOURLARD, 2009). A manifestacao destes sinais se
da por meio de multiplas pistas comportamentais, verbais e ndo verbais, como explosdes vocais
(riso), posturas corporais, gestos e expressoes faciais. Vinciarelli, Pantic e Bourlard (2009)
apresentam a taxonomia de sinais sociais a partir de uma coletanea de estudos, entre os quais
incluiram: 1) o comportamento do rosto e dos olhos, 2) os gestos e as posturas, 3) o
comportamento vocal, 4) o espago € o ambiente, bem como 5) a aparéncia fisica. No Quadro
2.7, esses sinais sdo apresentados junto de sucintas descri¢des feitas pela autora, retiradas dos

estudos de Vinciarelli, Pantic ¢ Bourlard (2009).

Quadro 2.7 — Resumo das caracteristicas dos sinais sociais em sistemas e dispositivos com interacdo homem-
computador

Sinal social Descrigao

Identificar outros membros da espécie, regular a conversa
olhando ou acenando com a cabeca e interpretar o que foi

dito pela leitura labial, identificar idade e género.
Comportamento do rosto e dos olhos o . ) . .
Possibilita o julgamento e a identificacdo da mensagem

subjetiva por meio da expressdo facial e das emogoes
(medo, tristeza, felicidade, raiva, nojo e surpresa).

Expressdes corporais associadas a emogdes, como acenar
e negar com movimentos da cabeca.

Gestos e posturas Forma de caminhar e movimentos que transmitem
informagdes sociais como status, dominio e estado
afetivo.

Explica como algo ¢ dito a partir das caracteristicas
prosodicas, ou seja, tom, tempo e energia. Além disso,
avalia fluéncia da fala. Exemplo: raiva (gritos — aumento
da voz).

Comportamento vocal

Os tipos de relagdes entre as pessoas ¢ sua qualidade

Espago e ambiente influenciam a distancia interpessoal (o espaco fisico entre
elas).
Aparéncia fisica Atratividade, estatura e biotipo, vestimentas.

Fonte: elaborado pela autora.

A interacdo social ¢, indiscutivelmente, o mais complexo de todos os comportamentos
humanos. Entdo, mesmo a expressao social limitada pode ajudar a melhorar as possibilidades e
usabilidade de um robd. Por exemplo, em alguns aplicativos, a fala gravada ou roteirizada ja
pode ser o suficiente para o dialogo humano-robd (FONG; NOURBAKHSH; DAUTENHAHN,
2003).

O robo ou o sistema socialmente assistivo pode apresentar limitagdes, como a forma de

realizagdo, a capacidade para interacdo ou o proprio ambiente (FONG; NOURBAKHSH;
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DAUTENHAHN, 2003). Assim, muitas destas tecnologias emergentes sdo aplicadas dentro de
AVA:s.

Esses robds ou ambientes podem se utilizar da Internet das Coisas (IoT), de jogos, da
realidade virtual, da inteligéncia artificial e de demais dispositivos (Anexo A).

Assim, vdarias abordagens podem ser usadas para permitir ou promover interagdes
sociais entre as pessoas, como conversas face a face e troca de mensagens pelas redes sociais.
Contudo, neste trabalho, s6 foram selecionadas tecnologias emergentes, radicalmente novas

usadas em ambientes de moradia.
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3 METODOLOGIA

A fim de alcancgar os objetivos de pesquisa, procedeu-se a uma revisdo sistematica da
literatura, para explorar quais as tecnologias emergentes estariam sendo desenvolvidas tendo a
pessoa idosa como usuario final, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida por meio
das interacdes sociais. Separa-se esta secdo em dois momentos: caracterizagao da pesquisa €

procedimentos metodologicos.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Um procedimento bibliografico tem uma natureza bésica, com o objetivo de explorar
uma tematica para aborda-la de forma qualitativa e quantitativa. A classificagdo desta pesquisa

esta resumida no Quadro 3.1.

Quadro 3.1 — Classificacdo da Pesquisa

. Classificacao
Tipo de . o c o
. ~ relacionada a esta Caracteristica da classificacao
Classificacao .
pesquisa

Anadlise dos artigos por meio de leituras e da
Abordagem Qualitativa extragdo de informagdes conforme fundamentacao
teorica e etapas da metodologia.

Gerar conhecimentos novos para avango da ciéncia

Natureza Basica L . .
sem aplicagdo pratica prevista.

Proporcionar maior familiaridade com um
Objetivos Exploratoria problema. Envolve levantamento bibliografico e
analise de exemplos.

Elaborada a partir de material ja publicado, como

Procedimentos Bibliografico . . y g
g livros, artigos, periodicos, Internet, etc.

Fonte: Gil (2002), adaptado pela autora.

O embasamento teorico edifica uma hipotese, portanto, sem ele, ndo se esta bem
orientado, restando apenas os achismos (CAUCHICK MIGUEL, 2010). Como este trabalho
estuda as tecnologias emergentes (criadas, em desenvolvimento e em estudos iniciais), ¢ de
suma importancia uma andlise estruturada da bibliografia antes de se iniciar o desenvolvimento

empirico.
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3.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para pesquisar sobre TSAs com enfoque no apoio ao envelhecimento saudavel na
moradia da pessoa idosa, o procedimento metodologico utilizado se baseou na realiza¢do de
uma revisdo sistematica da literatura, incluindo artigos publicados entre 2017 a 2022, em trés
idiomas (portugués, espanhol e inglé€s) e em duas bases de dados. Esta revisdo sistematica de
literatura segue as recomendagdes estabelecidas por Galvao e Ricarte (2020), Galvao e Pereira

(2014), Moher (2016) e Chen (2017).

A revisdo sistematica da literatura [...] ¢ uma modalidade de pesquisa, que segue
protocolos especificos, e que busca entender e dar alguma logicidade a um grande
corpus documental, especialmente, verificando o que funciona e o que nao funciona
num dado contexto. Esta focada no seu carater de reprodutibilidade por outros
pesquisadores, apresentando de forma explicita as bases de dados bibliograficos que
foram consultadas, as estratégias de busca empregadas em cada base, o processo de
selecdo dos artigos cientificos, os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e o
processo de andlise de cada artigo. Explicita ainda as limitacdes de cada artigo
analisado, bem como as limita¢des da propria revisao. (GALVAO; RICARTE, 2020,

p. 58).

O desenvolvimento deste trabalho seguiu cinco etapas, quais sejam: 1* Etapa: defini¢ao
das diretrizes para a revisao sistematica, conforme a tematica central; 2* Etapa: identificagao
das bases de dados e das palavras-chave, de acordo com a questao de pesquisa; 3* Etapa: selecao
dos artigos, a partir de critérios de inclusdo, com o auxilio da ferramenta PICO; 4* Etapa:
categorizacao dos dados para analise dos artigos selecionados; 5% Etapa: apresentacdo dos

resultados da pesquisa.

Quadro 3.2 — Etapas da Pesquisa

Etapa Por meio de:
1* Etapa Perguntas norteadoras, referencial tedrico.
2% Etapa Palavras-chave (Quadro 3.3) nas bases Scopus ¢ Web of Science.

3% Etapa PICO (Quadro 3.4) + critérios de exclusdo.

Categorizagao a partir da fundamentagao teorica:
- Fases do produto (Quadro 2.1);

4* Etapa
P - Tipo de atividade feita com o participante (Quadro 2.2);
- Caracterizagao das necessidades ¢ limitagdes do usuario (Quadro 2.4).
5 Etapa Apresentacdo dos resultados por meio de relatos, quadros, tabela e

graficos.

Fonte: elaborado pela autora.



57

Este trabalho também se baseou nos Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas
e Meta-analises, nomeada como Prisma. Conforme Moher et al. (2009), o Prisma atende a
varios avangos conceituais e praticos na ciéncia das revisdes sistematicas, por meio dos passos
demonstrados no Anexo B.

Foram feitas poucas revisdes sistematicas sobre tecnologia assistiva, mas menos ainda
sdo aquelas que abordam a qualidade da interagdo social junto as pessoas idosas.

A questao de pesquisa foi definida por meio das seguintes perguntas:

e (Quais tecnologias mostram oportunidades de promover as relagdes interpessoais da
pessoa idosa em sua moradia?

e (Quantas destas tecnologias utilizam o usuario no processo de desenvolvimento do
produto?

e Quais os tipos de atividades feitas para coletar a percep¢ao da pessoa idosa ao longo

do desenvolvimento do produto?

Por tratar-se de tecnologias voltadas a saude, buscou-se por informagdes em bases como
a PubMed, contudo a abordagem dos artigos encontrados nao se enquadrava na proposta deste
trabalho. Portanto, foi realizada a extragdo final em duas bases de dados: Scopus e Web of
Science. Estas bases foram escolhidas porque fornecem revistas em texto completo e anais de
conferéncias importantes, relacionadas a tecnologias assistivas, interagdes sociais € suas
relagdes. Ambas foram acessadas pelo Portal Brasileiro de Informagao Cientifica, também
conhecido como Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), mediante convénio institucional com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Antes de delimitar as palavras-chave da pesquisa, foram feitas buscas exploratérias das
palavras mais frequentes em artigos relacionados com o tema. Os termos vistos anteriormente
(RSA, RSI ou SSA) se mostraram muito limitantes e ndo traziam todos os potenciais das
tecnologias assistivas com cunho de interacgao social.

Assim, em ambas as bases de dados, foram filtrados artigos por trés aspectos — pessoa
idosa, tecnologia assistiva e interagao social —, como mostrado no Quadro 3.2. Cada aspecto foi
testado separadamente dentro das bases de dados, para identificar as palavras de busca que

afetavam a sua procura. Fez-se uma busca exploratoria por titulo, abstract e palavras-chave.
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Quadro 3.3 — Chaves de pesquisa

Aspecto

Palavras de busca

Pessoa idosa

elderly OR elder OR senior OR oldster OR old-aged OR “aging
population”.

Tecnologia Assistiva

“Assistive technology®” OR “assistive device*” OR “assistive
product®*” OR “assistive application” OR “technical aid” OR
“assisted living” OR “self-help device”.

Interacio social

“Human--computer interaction” OR “social interactions” OR
“social activity” OR “social connectedness” OR “social
connectivity” OR “social isolation” OR socially OR “interpersonal
relation”.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

A pesquisa teve carater misto, ou seja, buscou identificar, selecionar, avaliar e sintetizar

estudos qualitativos, estudos quantitativos e estudos mistos, simultaneamente.

Esta abordagem deriva do fato de que muitas vezes os dados quantitativos carecem de
complementos para sua compreensao que podem ser encontrados em relatos presentes
em estudos qualitativos, por exemplo. Ja os dados qualitativos nem sempre suportam
a generalizagdo de resultados para uma grande populagdo, necessitando, muitas vezes,
do suporte dos dados quantitativos. Assim, os adeptos dos métodos mistos de pesquisa
e das revisoes mistas de literatura vislumbram que a complexidade do século 21 exige
uma visdo mais cooperativa e integrada das diferentes ciéncias e seus métodos. Sdo
expoentes nessa abordagem Creswell e Clark (2010), assim como Pope, Mays e Popay
(2007). (GALVAO; RICARTE, 2020, p. 60).

A selegdo dos artigos foi feita a partir dos critérios de inclusao, mostrados no Quadro

3.2, consideradas as palavras com e/ou sem cifrao e no plural. Os critérios de exclusao sao os

listados abaixo:

e Estudos duplicados em fontes diferentes;

e Artigos tedricos ou conceituais, englobando revisdes de literatura, revisao de escopo,

revisoes sistematicas, resenhas;

e Nao propde uma tecnologia socialmente assistiva. Ou seja, ndo esta enquadrada em

nenhuma etapa do Quadro 2.1.1.2;

e Tecnologias sem objetivar interacdes sociais. Isto €, apesar de mencionar ‘interagcdes

sociais’ no resumo, o trabalho apresenta como foco o monitoramento da pessoa idosa

— para coletar dados da sua saude fisica, por exemplo —, ndo mencionando sua

interacao direta com a tecnologia nem com outras pessoas. Sao artigos voltados ao

apoio de outras partes interessadas, como cuidadores, enfermeiros e médicos, ndo

tendo como usudrio principal a pessoa idosa;
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e Artigos que avaliam a reabilitagdo ou apoiam situagdes/doengas especificas como: 1)
Estado vegetativo persistente; 2) derrame; 3) obesidade; 4) Alzheimer ou alto grau de
deméncia; 5) Acidente Vascular Cerebral (AVC); 6) sequelas da Covid-19; 7)
Transtornos mentais, por exemplo esquizofrenia; 8) Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA);

e Tecnologias para usar ao ar livre, avaliar/monitorar atividades no ambiente externo
(fora do local de moradia), por exemplo, caminhadas; ou voltadas ao transporte da

pessoa idosa.

Para caracterizar os artigos completos, utilizou-se a ferramenta PICO. Galvao e Ricarte
(2020) exemplificam a ferramenta, além de auxiliarem na caracterizagdo dos artigos ao longo
da revisdo sistematica, deixa mais claro a questdes de pesquisa e delimitacdo dos objetivos a
partir da sua sigla que especifica: populacdo (population), intervencdo (intervention),
comparagao (comparison) e resultado (outcomes). O Quadro 3.4, abaixo, demonstra os critérios

usados neste trabalho.

Quadro 3.4 — Critérios PICOS para selecdo de estudos

# Elemento-chave Critério

1 Populagao Pessoa Idosa

2 Intervencdo Tecnologia Assistiva

3 Intervengao Interacdo social

4 Comparacao Etapas no desenvolvimento da tecnologia

5 Comparacao Mengao de aspectos ergondmicos e principios de usabilidade

6 Resultado Apresentagdo do desenvolvimento da tecnologia (qualquer etapa)

7 Resultado Aumento da qualidade de vida da populag@o através das conexdes sociais

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Assim, foram considerados apenas trabalhos que apresentassem tecnologias assistivas
que a pessoa idosa pudesse utilizar no seu ambiente de moradia para melhorar sua qualidade de
vida por meio das relacdes sociais. Ou seja, produtos e/ou sistemas que ajudassem as pessoas
idosas a desenvolver interagdes sociais apesar das capacidades reduzidas devido a velhice,
conforme citado na secdo 2.1.

Moher et al. (2009, p. 265, traducdo nossa) alerta: “[...] o checklist PRISMA nao ¢ um
instrumento de avaliacdo de qualidade para ponderar a qualidade de uma revisao sistematica”.

Portanto, deve ser considerado o viés de publicagdo dos artigos.
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O viés de publicacdo ¢ a tendéncia de estudos com resultados positivos ser publicado
com mais frequéncia do que estudos com resultados, especialmente nos principais
periddicos e na lingua inglesa. Isso geralmente ocorre porque autores e editores
mostram uma resisténcia em publicar estudos com resultados negativos. Estudos com
amostras muito pequenas tém uma chance maior de viés de publicagdo, e por isso
alguns autores recomendam sua exclusdo. (ZHOU; OBUCHOWSKI; MCCLISH,
2002; MOAYYEDI, 2004 apud SOUSA; RIBEIRO, 2009, p. 231, traducdo nossa).

Como a revisao foi feita apenas pela autora, poderia para haver o risco de viés. Para
minimizar esta situacdo, a revisora avaliou todos os dados extraidos em dois momentos
diferentes e cruzou os resultados, para garantir a abrangéncia dos critérios estabelecidos.

Como o tema deste trabalho emprega diferentes conceituagdes tedricas, construtos e
relacionamentos, foi utilizada uma meta-sintese para integrar esta pesquisa. A meta-sintese, ou
meta-etnografia e/ou meta-analise, tem como objetivo “[...] sintetizar estudos qualitativos sobre
um topico, a fim de localizar temas, conceitos ou teorias-chave que fornecam novas ou mais
[...] explicagdes” (SIDDAWAY; WOOD; HEDGES, 2019 apud GALVAO; RICARTE, 2020,
p. 60).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo trata dos resultados encontrados a partir da metodologia proposta. Sao
levantadas as potenciais aplicagdes das tecnologias assistiva emergentes, relacionando-as aos
principios de usabilidade aplicados a pessoa idosa, para apresentar facilitadores e barreiras para
a sua aceitagao.

Foram extraidos, no dia 3 de outubro de 2022, um total de 414 artigos de ambas as
bases de pesquisa. Destas, 90 artigos estavam duplicados e 4 artigos com o ano de publicacao
fora do limite estabelecido nesta pesquisa — imagina-se que tenha ocorrido alguma instabilidade
na(s) plataforma(s). Os 320 artigos restantes foram lidos na integra. Tanto o critério PICO
quanto os critérios de exclusdo foram usados para selecionar as tecnologias emergentes. Apos
a exclusdo de 306 artigos, restaram 14 tecnologias dentro dos critérios estabelecidos, conforme

mostrado no esquema da Figura 4.1:

Figura 4.1 — Esquema simplificado da extragdo dos dados da revisdo sistematica

Artigos identificados no banco
de dados de buscas (n = 414) ——
Scopus: 262 Web of Science: 152

Relatos identificados em outras fontes
=0

v

Estudos duplicados em fontes diferentes
(n = 90)

Seleciio dos artigos J
(n=324)
Scopus: 217 Web of Science: 112

A

Estudos excluidos (n = 310)

Estudos de texto completo selecionados em critérios com as seguintes Iazoes:

de inclusdo ¢ exclusdo . L. N
(n=14) 128 Artigos teoricos ou conceituais

75 Nio propoe solugio tecnologica de forma explicita
52 Tecnologias sem objetivar interagdes sociais
40 Avalia reabilitagdo ou apoia situagdes especificas
8 Tecnologias para usar em ambientes abertos
4 Ano de publicacdo anterior a 2017
3 Artigos desatualizados

Fonte: elaborado pela autora.

Além dos critérios de exclusdo, percebeu-se que alguns artigos mais recentes (2020-
2022) apresentavam a mesma tecnologia mencionada em publicagdes de anos anteriores (2017-

2019), s6 que em etapas mais avancadas e com mais detalhamento. Estes ultimos foram
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considerados ‘artigos desatualizados’, sendo eliminados. Foram considerados apenas os artigos
atualizados cuja tecnologia era a mesma, contudo atualizada e melhorada.

A extracdo mostrou que, dos 320 artigos selecionados inicialmente, 40% deles tratavam
de conceitos tedricos, e 21% nao apresentavam uma tecnologia, totalizando mais de 60% dos
dados encontrados sem o desenvolvimento de um produto.

Dos 128 artigos que apresentavam uma tecnologia assistiva, aproximadamente 48%,
apesar de mencionar ‘interagdes sociais’ no resumo do trabalho, ndo apresentaram uma
interagdo social, além dos sinais sociais abordados pelo produto. Ou seja, a pessoa idosa, com
a tecnologia proposta, ndo melhorava sua qualidade de vida por meio das conexdes sociais.

Quase 20% do total de artigos sao voltados ao apoio de outras partes interessadas, como
cuidadores, enfermeiros e médicos. Ou seja, sdo trabalhos que abordam a coleta de informacdes
da pessoa idosa a partir de sensores e tecnologias vestiveis, para monitora-las e auxiliar os
cuidadores ou enfermeiros no cuidado fisico, e as vezes cognitivo, do individuo.

Além disso, estes foram trabalhos cuja tecnologia estava voltada a area da robdtica para
auxilio exclusivo de AVD, nao modificando o aspecto social da pessoa idosa no seu ambiente
de moradia. Assim como os sistemas de jogos ou realidade virtual voltados para exercicios
fisicos e cognitivos, que nao modificam a configuracao social. Trata-se de dispositivos vestiveis
que ndo proporcionam interagao com outro ser humano.

Aqueles que direcionavam o uso da tecnologia para reabilitacdo ou apoio a situacdes
especificas (12%) foram descartados, por tratar, junto dessa populagdo, de outros individuos
com doengas, como os mencionados na se¢do anterior.

Devido ao estudo enfocar as tecnologias voltadas para o uso na moradia do individuo,
foram descartados 8 artigos, conduzidos em ambientes externos, com tecnologias para se usar
ao ar livre.

Ademais, foram identificados 3 ‘artigos desatualizados’ que tratavam da mesma
tecnologia. Os trabalhos remanescentes sao os de Davis-Owusu et al. (2019), com um trabalho
anterior em 2017; um artigo duplicado no mesmo ano, em diferentes websites, de Pinto et al.
(2019); e Luperto et al. (2022), com um trabalho anterior em 2017.

Dos 14 artigos finais: 3 estdo dentro do contexto de Al; 1 trata de Avatar Afetivo; 1
emprega realidade virtual; 7 abordam os Robos Sociais; 1 trata de tecnologia vestivel; e 1 de
plataforma. Alguns trabalham em conjunto com outra tecnologia. Por exemplo, Baxter e

DarumaTO trabalham integrados com um software de jogos (detalhes no Quadro 4.1).
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#

Referéncia

Tecnologia(s)

Objetivo e contexto

Financiamento

1]

Cruz-sandoval
€ Favela
(2019)

Eva e RSA

Rob6 semiautonomo que se
utiliza de elementos musicais e
estratégias de conversagdo como
forma de terapia.

Conselho Nacional de
Ciéncia e Tecnologia
(Conacyt)

2]

Davis-Owusu
etal. (2019)

Plataforma
Al

Plataforma de exibigao
ambiental bidirecional para
apoiar a conscientizacdo sobre
atividades em tempo real ¢ a
conexdo social. Explora objetos
diarios, usados na atividade
humana, projetados com
lampada de matiz Philips,
carteira LED e bengala de
caminhada LED (informagoes
baseadas em padroes de luz
predefinidos).

Erasmus Mundus

3]

Esposito et al.
(2018)

Avatar
Afetivo

Agente virtual empético em
smartphones, capaz de aprimorar
o bem-estar das pessoas idosas,
concentrando-se nos requisitos e
expectativas do usuario em
relagdo as experiéncias de idade
e tecnologia dos participantes.

Unido Europeia

[4]

Fan et al.
(2021)

Ro-Trie
SSA

Sistema capaz de fornecer
estimulos envolvendo 0s
dominios fisico, cognitivo e
social para mais de uma pessoa
por vez (intervengdes

multimodais).

Instituto Nacional de
Saude

[S]

Fitter et al.
(2020)

Baxter e RSA

Desenvolver, por meio da
percepgdo afetiva, um RSA para
realizar exercicios e engajamento
por meio de oito jogos de
exercicio humano-robo, dentre
0s quais seis envolvem contato
fisico humano-rob0.

Fundagao Nacional de
Ciéncia dos Estados
Unidos e

Departamento de
Saude da Pensilvania

[6]

Khosla,
Nguyen e Chu
(2017)

Matilda e
RSA

Estudar o engajamento e a
aceitabilidade de pessoas com
deméncia em servigos de terapia.

Nao declarado

(71

Kyritsis et al.
(2018)

Plataforma

Plataforma que utiliza um tablet
para auxiliar em: atividade fisica,
rastreamento, jogos, gamificagdo
e interagdo social. Desenvolveu
uma plataforma e um conjunto de
aplicagdes para tablets de facil
utilizagdo pelos idosos.

Governo Federal Suico
e Unido Europeia
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#

Referéncia

Tecnologia(s)

Objetivo e contexto

Financiamento

8]

Lin et al.
(2018)

RV

Sistema de Realidade Virtual
(RV) em uma plataforma social
que apresenta imagens ou videos
em 360°, usando conteudos
relacionados a viagens,
relaxamento e lugares familiares.

N3do declarado

9]

Lin e Yi-Chun
et al. (2022)

NAOe
RSA

Projeta um sistema de arquitetura
robotica dentro de um robd
socialmente assistivo disponivel
comercialmente para envolver
pares de adultos mais velhos em
atividades multimodais.

Instituto Nacional do
Envelhecimento

[10]

Luperto et al.
(2022)

MoveCare e
RSA+AI

Plataforma integrada ao AVA e a
RSA para monitorar, ajudar e
fornecer estimulagdo social,
cognitiva e fisica nas casas de
pessoas idosas que vivem
sozinhas e em risco de cair em
fragilidade.

Comissao Europeia
jundo do Projeto
MoviCare

[11]

Pinto et al.
(2019)

GameAAL e
Al

Auxilio por meio da ludificacao
para apoiar a vida ativa e
assistiva. Sistema inovador para
monitorizar as atividades da vida
diaria dos 1dosos, de maneira ndo
intrusiva, transforma  dados
brutos em informagbes sobre
atividade e comportamento
(usando big data e técnicas de
aprendizado de  maquina),
disponibilizando  jogos  de
estimulagdo neurocognitiva a
partir do desempenho anterior.

Fundo Europeu de
Desenvolvimento
Regional

[12]

Sinha e
Caverly (2020)

Eyehear e
tecnologia
vestivel

Resolver o problema de
localizacdo de pessoas com
deficiéncia auditiva por meio de
um 6culos com reconhecimento
de fala. Melhora a comunicagdo
entre pessoas.

Programa de Pesquisa
Cientifica THINK do
MIT
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Quadro 4.1 — Sintese das tecnologias selecionadas (conclusio)

# Referéncia Tecnologia(s) Objetivo e contexto Financiamento

Sistema para uma Smart Home.
Analisando o comportamento
afetivo humano, propde uma
abordagem para a previsdo de

experiéncias do wusuario no
[13] Thakzlglean Al contexto de sistemas afetivos, Nao declarado
( ) com vistas a ajudar pessoas
idosas em casas inteligentes.
Utiliza uma dindmica do
comportamento humano e seus
estados afetivos.

Prototipo que estimula cognig¢ao

Trovato et al. | DarumaTO e | e as conexdes sociais por meio de
(2019) RSA jogos. Estética atrelada a

conceitos budistas ¢ xintoistas.

Sociedade Japonesa
para a Promogao da
Ciéncia

[14]

Fonte: elaborada pela autora (2022).

Todos estes artigos capturaram alguma forma de percep¢do das pessoas idosas, ou
stakeholders, por meio de questionarios, entrevistas e/ou analises de atividades. Na Tabela 4.1,
mostra-se a distribui¢@o entre a etapa identificada e o tipo de atividade utilizado para coletar a

avaliagdo do usuario:

Tabela 4.1 — Analise entre etapa e tipo de atividade abordada

Tipos de atividades para coletar a percep¢ao do usuario e stakeholders

Etapa
Nenhum Grupo focal Observacao in loco Total
Definicao 3 - - 3
Desenvolvimento 2 1 1 4
Detalhamento - 4 2 6
Produto em uso - - 1 1
Total 5 5 4 14

Fonte: elaborado pela autora.
Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

A categoria ‘Nenhum’ se refere a ndo observagdo do usuario utilizando do produto.
Naturalmente, os artigos na fase de definicdo ndo observaram a interacdo entre usudrio e
produto, por ndo haver elaborado protétipo. Contudo, todos se serviram de questionarios e/ou
entrevistas para captar percepgoes do usuario final ou stakeholders (Quadro 4.1).

Em 2017, foram identificados 3 artigos, contudo 2 acabaram por ser descartados, devido

a atualizagcdo em anos posteriores. Conforme o Grafico 4.3, nos anos de 2018 e 2019, houve
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uma constante de 4 artigos, sendo a maior quantidade encontrada por ano. Supde-se que, a partir
de 2020, com o surgimento da Covid-19, houve um decréscimo de publica¢des com viés voltado
a melhoria nas relagdes entre pessoas, com maior prevaléncia de artigos com o foco nas
limitagdes fisicas para as AVDs, na reabilitacdo e nos produtos voltados aos stakeholders. Nota-
se um leve aumento em 2022, em comparacao a 2021, pois, até outubro deste ano, 2 artigos ja

haviam sido publicados.

Grafico 4.1 — Quantidade de artigos por ano de publicacdo

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: elaborado pela autora.

Os artigos desenvolveram e avaliaram seus respectivos produtos com um perfil de
usudrio especifico. Como dito anteriormente, na se¢ao 2.2, ndo € aconselhado analisar a
populacado idosa por faixa etéria, devido a sua alta heterogeneidade (pessoas de 60 anos podem
apresentar nenhuma ou diferentes limitagdes). No Quadro 4.2, observam-se os diferentes perfis
de usudrio, entre os quais alguns apresentam apenas limitagcdes cognitivas, enquanto outros
unem duas ou mais caracteristicas. O Quadro 4.2 mostra, além dos perfis do usudrio (conforme
caracteristicas limitantes do envelhecimento), as etapas e o tipo de atividade avaliada em cada

artigo, pais de aplicagdo e avaliacdo do produto, conforme se¢do 2.1.1:
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Avaliacao de Produto

: Etapa Perfil Tipos de Atividade . - Secdo 2.1.1 -
# | Tecnologia o1 Pais
Quadro 2. Quadro2.4 Qnadioi2.2 Técnica | Ergondmica | Estética

[1] | EvaeRSA i= D C Grupo focal México 1 2 3

[2] | Plataforma e Al 32 D S Grupo focal Paises Baixos e Italia 3 2 2

[3] | Avatar Afetivo ': " :' N/A Nenhum Italia, Espanha e Austria 1 1 3
Q 0 ., C

[4] | Ro-Tri e RSA 5 ] " M Grupo focal Estados Unidos 2 3 1
0 S
(-] D C

[5] | Baxter e RSA :§ = D M Grupo focal Estados Unidos 1 3 3
P

[6] | Matildae RSA § 2 D C Observagdo in loco Australia 2 1 3

[7] | Plataforma ':Q:' C Nenhum Suica e Reino Unido 1 2 1

Q 0 0O

[8] | RV . - N/A Nenhum Estados Unidos 1 2 1

[9] | NAO e RSA @@ C Observagao in loco Estados Unidos 1 1 1
oD, 0 C

[10] | MoveCare e RSA+AI o = 5 P Observacdo in loco Italia e Espanha 3 3 1
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Quadro 4.2 — Avaliagdo de Produtos dos artigos finais (continua)

: Etapa Perfil Tipos de Atividade , Avaliagdo de Produto
# | Tecnologia Pais ~
Quadro 2.1 Quadro 2.4 Quadro 2.2 - Segdo 2.1.1 -

GameAAL e Oy O M

[11] Al 8 E 5 P Nenhum Portugal 3 2 3

[12] Eyelrlear ¢ Tecnologia i= D S Grupo focal Estados Unidos 3 3 2
vestivel T

[13] | Al 5 o3 S Nenhum Estados Unidos 2 | 1
DarumaTO e 10 D C s ~

[14] | Rga I= P Observagdo in loco Japdo 3 2 3

3 — Apresentou com detalhes. 2 — Mencionou. 1 — Nao mostrou. | Aspectos: C — Cognitivo, S - Sensacio e Percepcao, M — Mobilidade, P —
Psicossocial, N - ndo caracterizado.

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao total, quatro artigos envolveram estudos com pessoas idosas cujas limitacdes se
enquadravam na categoria ‘sensacdo e percepc¢ao’, principalmente nos sentidos da visdo (perda
progressiva da percepgao visual) e da audi¢do (discriminagdo da fala, sobretudo em locais
ruidosos e handicap auditivo). A instabilidade postural foi comentada em produtos de RV.
Desse total, um artigo analisava esta categoria em conjunto com ‘cogni¢ao’ € ‘mobilidade’.

Trés artigos trataram da mobilidade, sempre atrelados a outros aspectos, como cogni¢ao
e psicografia. Esta ultima ndo apareceu sozinha e esteve sempre atrelada a integragao social,
como, por exemplo: morando ou ndo sozinho, estabelecendo niveis de solidao e isolamento.

A cognicdo foi a que mais apareceu, totalizando oito artigos. Metade deles trataram
também de outros aspectos, como ‘mobilidade’, ‘sensag¢do e percepcao’ e ‘psicografia’. Na

Figura 4.2, identifica-se a abrangéncia de cada artigo:

Figura 4.2 — Identificagdo das caracteristicas da pessoa idosa

Sem limitagdes
/.Sensagéo e Percepgdo [3]

[2] [12] [13]

\
[8]
Mobilidade

Cognicdo

[1] [6]
[71 [9]

Fonte: elaborado pela autora.

Apesar de a autora ter identificado as caracteristicas da pessoa idosa por meio das quatro
categorias acima, metade dos trabalhos nio especificava seu entrevistado, ou seja, falava
somente de faixa etaria, do género e do local de moradia ([1], [3], [6], [8], [11], [12] e [13]).

Outros, no entanto, além de especificarem a faixa etdria utilizando média e desvio
padrdo, também separaram a amostra em grupos menores, declarando, por exemplo, estado civil
([2], [4] e [10]), nivel académico ([2], [5] e [7]), nacionalidade ([2], [7] e [10]), experiéncia
profissional ([9] e [10]), se fazia uso de medicamentos ([7]) e se ja havia feito uso da tecnologia

que seria testada, ou similares ([ 14]).
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As pesquisas cuja abordagem foi realizada em apenas um pais representam 71% do total.
Foram feitas nos Estados Unidos, no Japao, na Australia, no México ¢ em Portugal, conforme

a propor¢ao mostrada no Grafico 4.2:

Grafico 4.2 — Porcentagem e quantitativo dos paises apresentados

Portugal

México

Australia

Estados Unidos

Japao

Fonte: elaborado pela autora.

Além destes, os quatro artigos faltantes aplicaram a pesquisa em mais de um pais, a
saber: Austria, Espanha, Italia, Paises Baixos, Reino Unido e Suiga, tendo a Italia participado
de trés. O financiamento destes artigos se deu por meio de projetos sustentados, principalmente,
pela Unido Europeia.

Os artigos se apoiam em informagdes qualitativas como questionarios e autorrelatos
para avaliar percep¢des de prazer, nivel de interesse, dominio tecnologico e sentimentos de
seguranca. Ja as informacdes quantitativas sdo trazidas por meio de gravagdes, sensores €
videos. Alguns estudos forneceram explicagdes sobre as tarefas antes da utilizagdo do

produto/sistema por parte do usudrio, e outros nao.

4.1 NECESSIDADES E PERCEPCOES DAS PESSOAS IDOSAS

Nesta secdo, abordam-se as necessidades e percepgdes da populagdo envelhecida, a
partir das avaliagdes dos produtos, nos seus aspectos técnicos, ergondomicos e estéticos, tal como
apresentadas na bibliografia. Foram descritos também os principios de usabilidade percebidos
nos artigos. Pode-se verificar, de forma resumida, estas e mais informagdes no Quadro 4.2,

mencionado anteriormente.
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Czaja et al. (2019) afirmam que os adultos mais velhos, dependendo da tarefa a ser
executada, tém preferéncias no que concerne a aparéncia do robo. Eles precisam confiar no
rob0 para as tarefas importantes, certificando-se de que entenderd seu comando, tendo facil
interagao.

Esposito et al. (2018, p. 12, tradugdo nossa) mostram, na definicdo de seu agente
virtual, por exemplo, a “[...] forte preferéncia dos idosos por agentes humanoides femininos,
independentemente do género e do conhecimento tecnologico do participante”. Esta conclusao

se deu partir da avalia¢do de outros quatro agentes virtuais, mostrados na Figura 4.3:

Figura 4.3 — Imagens dos agentes virtuais testados

(la) (1b) (Ic) (1d)
Figure 1: The four selected agents: 1a) Michael (renamed Michele); 1b) Eddie (re-
named Edoardo); 1c) Julie3 (renamed Giulia); 1d) Victoria2 (renamed Clara).

Fonte: Esposito ef al. (2018, p. 4).

Um descompasso entre os feitos apresentados por robos retratados no cinema pode gerar
ainda uma expectativa irrealista sobre a capacidade real desses assitentes. Essas expectativas,
moldadas em experiéncias e atitudes anteriores e individuais das pessoas idosas, podem levar
os projetistas a identificar caracteristicas que o robo deve ter para se tornar socialmente
aceitavel (BARTNECK et al., 2007 apud CALEB-SOLLY et al., 2018).

Maranguni’'c e Grainga (2015), citados por Kyritsis et al. (2018), afirmam que a
aceitacdo de uma tecnologia esta relacionada a utilidade percebida pelo usudrio, suas atitudes e
interagdes, assim como sua facilidade de uso em sistemas controlados e reais. Contudo, parece
que as pessoas idosas nao estdo totalmente cientes das capacidades da tecnologia e como ela
pode ser usada para comunicagdo (KYRITSIS ez al., 2018).

A tecnologia pode apresentar esqueumorfismo — presenca de caracteristicas semelhantes
entre um novo objeto e seu antecessor (VENTURA, 2019) —, por exemplo, a calculadora do
celular apresenta desenho semelhante ao das calculadoras portateis (BASALLA, 1988 apud
TROVATO et al., 2019).

Na Figura 4.4, esse esqueumorfismo ¢ mostrado em Trovato et al. (2019), ao detalhar

DarumaTO, cuja estética trouxe associagdes com um boneco da religido budista e xintoista,
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englobando ndo s6 qualidade estética mas também o principio da capacidade (por sua leveza e

simples interacdo, ndo exige d muitos movimentos musculares ou capacidade cognitiva).

Figura 4.4 — Imagens do DarumaTO e seu objeto de inspiragdo

Figure 1. Daruma Theomorphic Operator v2

(a) DarumaTO (b) Daruma, boneco

Fontes: (a) Trovato et al. (2019); (b) Google (2022).

DarumaTO exibe informagdes na sua tela para oferecer uma variedade de jogos,
dialogando de forma simples com o usuario. Essas atividades podem reduzir riscos de declinio
cognitivo (TROVATO, et al., 2019). DarumaTO demonstrou realimenta¢do no decorrer do
dialogo e do jogo, ao acionar diferentes expressdes faciais, dependendo do contexto, como as

da Figura 4.5:

Figura 4.5 — Animagao das expressdes faciais de DarumaTO

e N

Figure 8. A few examples of the facial expressions. The
transitions between them are rendered by animations.

Fonte: Trovato ef al. (2019, p. 610).

Trovato et al. (2019) mostram a importancia do toque, porque as interacdes que
envolvem toque e acaricia podem liberar o estresse e atenuar a ansiedade ¢ a dor. Pela
combinagdo entre diferentes cores e formato dos olhos, sobrancelhas, posi¢ao € movimento da
boca, foi criada uma ampla gama de diferentes emogdes, incluindo a caracteristica de abrir um

unico olho, devido ao desejo do usuario.
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De acordo com Caleb-Solly et al. (2018 p. 154, traducdo nossa), “A familiaridade e
interagdo com um produto ao longo de um periodo de tempo podem influenciar as experiéncias
e expectativas das pessoas, ajudando-as a entender seu escopo e utilidade, e desenvolver um
apego a ela”.

O Ro-Tri ¢ um sistema de RSA que interage em uma configuracdo grupal (sistema de
multiparticipantes), para promover interagdo social. Fan ef al. (2021) mediram o engajamento
dos participantes usando uma ferramenta chamada GOME. A Figura 4.6 mostra o ambiente

preparado para avaliar o programa em desenvolvimento:

Figura 4.6 — Imagens da planta do local de experimento (lado esquerdo) e foto da situacdo real (lado direito)
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Fig. 1 a Ro-Tri System configuration used in the study: b Ro-Tri Setup at a Retirement Community

Fonte: Fan ef al. (2021).

Pessoas idosas e funciondrios da institui¢do de cuidado tiveram percepgdes positivas
acerca do sistema, aumentando sua aten¢do visual, respectivamente, em 7,2% e 4,7%.
Demonstrou-se a capacidade do Ro-Tri de envolver e incentivar a interagdo social entre
humanos (FAN et al., 2021), além de bom embasamento para a qualidade técnica do produto.

Mediram-se as respostas fisioldgicas dos participantes usando o sensor fisioldgico
vestivel para monitorar o estresse dos participantes durante a intervengdo multimodal do SAR.
De acordo com Fan et al. (2021), estes sensores foram usados em estudos anteriores como uma
medida de engajamento. Neste TCC, interpretou-se como um ato para preservar o psicoldgico
do participante, reconhecendo quando o mesmo estaria em situacdo de estresse, quase como
uma medida de seguranga.

As percepg¢des dos participantes sobre o Ro-Tri foram mais positivas apds o

experimento de trés semanas, e seu interesse e aceitabilidade eram altos tanto para o rob6 quanto
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para as atividades. E importante ressaltar que eles gostaram de interagir com outro residente
para as sessoes do robd.

Ja o exercicio sociofisico, realizado com um rob6 de tamanho humano (Baxter), mostrou
ter o potencial de incentivar e alcangar, com sucesso, diferentes habilidades fisicas e cognitivas
por meio de jogos e exercicio fisico. O experimento foi avaliado como “[...] mais prazeroso,
envolvente, cognitivamente desafiador e enérgico do que interagdes similares que carecem de
toque fisico” (FITTER et al., 2020, p. 19).

E importante orientar a solugéo para as necessidades e caracteristicas dos usuarios finais,
0 que se torna ainda mais importante tratando-se de pessoas idosas. Para obter alguma
compreensdo do participante fisico e de suas habilidades cognitivas, Fitter et al. (2020)
mediram, de cada participante, a destreza, as habilidades de manipulacdo, os niveis de
depressdo e as habilidades cognitivas. Também registraram a altura do usudrio, para garantir
que as atividades de estudo estivessem de acordo com sua antropometria.

Fitter ef al. (2020) contaram com a ajuda de médicos e outros especialistas durante o
design para propor interacdes seguras, divertidas e benéficas, com diferentes modalidades de
musica e niveis de dificuldade, tentando preservar o interesse no robo ao longo multiplas
interagdes. Por exemplo, em jogos com requisitos de velocidade de agdo, reduziu-se
gradualmente o limite do movimento do brago. Jogos com requisitos de memoria também foram
ajustados com base nos niveis de habilidade cognitiva.

Além disso, os aspectos sociais das interagdes foram bem recebidos pelos usuérios, que
sentiram seguranca em Baxter e se dispuseram a jogar com ele. Na Figura 4.7, apresenta-se a

imagem de um dos participantes interagindo com o robd:
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Figura 4.7 — Imagem do RSA, parceiro de jogos e exercicios, Baxter

Fig. 1 Example human-robot exercise game interaction. Our
customization of this robot’s facial expressions and end-effectors help
Baxter serve as a gameplay partner

Fonte: Fitter ef al. (2020, p. 2).

No jogo de mimica, Baxter ndo reduziu o tempo de aprendizagem nem facilitou a
memorizacdo da pessoa idosa, ndo apresentando um bom principio de evidéncia, ja que os
participantes precisaram de repetidas tentativas para entender este jogo. Embora isso tenha sido
relatado, ele foi avaliado como um jogo competitivo.

Seguranca e adaptacdo antropométrica sdo sempre necessarias. Ao testar Baxter, um
participante masculino quebrou uma de suas pecas. Por ndo completar o estudo, seus dados
foram excluidos da analise (FITTER et al., 2020).

Fitter et al. (2020) recomendam, para os proximos estudos desta linha, o
desenvolvimento de um protocolo para atender o robd entre as sessoes de estudo, conforme a
necessidade, fornecendo adverténcia aos participantes que utilizarem forga excessiva no robo.

O RSA Matilda, descrito por Khosla, Nguyen e Chu (2017), tem a capacidade de
reconhecimento de vozes, rostos humanos, gestos (movimento da cabega e do corpo), emogdes,

deteccao e reconhecimento acustico da fala. Podemos ver seu prototipo na Figura 4.8, abaixo:
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Figura 4.8 — Imagem das especifica¢cdes da Matilda e seus prototipos reais
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Fonte: Khosla, Nguyen e Chu (2017, p. 3).

Matilda facilita as reagdes emocionais com seus usuarios, por responder com expressoes
e acdes positivas — por exemplo, beijar o robo —, por haver reciprocidade ao ser chamada pelo
pelo nome, por responder as instru¢des durante os jogos € por outros atrativos (KHOSLA;
NGUYEN; e CHU, 2017).

A interface de toque ¢ projetada para painéis de tela sensivel. Atentou-se para
capacidade dos usudrios (sintomas de deméncia), pois Matilda foi feita a partir de grandes
botdes de toque, combinando texto e pistas visuais. Os participantes interagiram com Matilda
por meio de diferentes modalidades de comunica¢do, como controle de toque ou comando de
voz (KHOSLA; NGUYEN; CHU, 2017).

As tecnologias tém o potencial de tornar as pessoas idosas mais engajadas socialmente
e melhorar seu bem-estar geral. Além disso, elas vém ganhando cada vez mais espago, pois
mostram possibilidades de impactar o comportamento humano e melhorar a saide cognitiva.
No entanto, aplicativos de RV para melhorar o bem-estar emocional e social continuam sendo
uma area a ser explorada.

O sistema de RV descrito por Lin ef al. (2018) ¢ uma plataforma social que apresenta
imagens ou videos em 360° usando conteudos relacionados a viagens, relaxamento e lugares

familiares por meio da plataforma fornecida. O esquema proposto ¢ apresentado na Figura 4.9:



77

Figura 4.9 — Imagem do esquema do sistema de RV usado
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Fonte: Lin ez al. (2018, p. 91).

A intervencao do estudo de Lin ez al. (2018) incluiu uma breve introdugao e treinamento
no inicio, para dar ao usudrio maior confianga no produto, assim como garantir sua seguranca.
Durante a sessdo, os pesquisadores descreveram a forma correta de colocar o sistema em
funcionamento, garantindo conforto nos fones de ouvido e funcionamento correto e consistente
do contetudo para todos os participantes.

Semelhante ao Ro-Tri, Lin et al. (2022) projetaram uma nova arquitetura de RSA,
usando um rob6 humanoide disponivel comercialmente (NAQO) para engajar pares de pessoas

idosas em atividades (Figura 4.10):
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Figura 4.10 — Participantes em dois locais interagindo em duas atividades diferentes: classificagdo de livros
(em cima) e “O mestre mandou” (abaixo)

Fig. 1. Participants at two sites interacting with robot on Book Sorting activity (top) and with Simon Says activity (bottom).

Fonte: Lin et al. (2022, p. 98).

Luperto et al. (2022), na plataforma MoveCare, mostram a importancia de se pensar
também na manutenciao dos componentes do sistema. Por exemplo, no inicio de sua pesquisa,
0s objetos inteligentes precisavam ser recarregados pelos usuarios, o que nem sempre acontecia.
Entdo, na versdo final, algumas fungdes de sofiware foram introduzidas, para permitir que o
cuidador virtual inteligente lembrasse as pessoas idosas de recarrega-los apos o uso. O esquema

da plataforma ¢ mostrado na Figura 4.11, abaixo:
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Figura 4.11 — Esquema da plataforma MoveCare
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Fonte: Luperto et al. (2022, p. 4).

Essa seguranga, atrelada @ manutengao, possui boa qualidade técnica e indica principios
de prevencao e corre¢do dos erros, assim como boa capacidade, por evitar o erro por meio do
reconhecimento das limitagdes da pessoa idosa. Além disso, os membros clinicos das equipes
de apoio instruiram a pessoa idosa a utilizar a plataforma ap6s sua instalagao, proporcionando
uma explicacdo detalhada das funcionalidades do sistema, como utiliza-las e como abordar
possiveis falhas de funcionamento (LUPERTO et al. 2022).

Em seu sistema AVA-RSA, Luperto et al. (2022) criaram e disponibilizaram aos
usuarios um registro dos principais problemas passiveis de ocorrer, para encurtar o tempo de
interven¢do (caso a situagdo ocorra novamente) e depurar o sistema, possibilitando
atualiza¢des. Seus manuais foram projetados com simplicidade, contendo principalmente
material visual para fazer uma consulta rapida e intuitiva.

A ergonomia dos microfones — projetados para se adaptarem ao nivel de ruido, ao tom

e a sonoridade da voz de uma pessoa mais velha — apresenta uma boa adaptagdo antropométrica.
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Além da interface de fala, uma interface visual é exibida na tela do robo, cujo design foi refinado
para melhorar a experiéncia do usuario de acordo com o feedback coletado em testes
preliminares (LUPERTO et al., 2022).

Dentro da plataforma, hd um rob6 mével (Giraff-X) que possibilita a interacdo com a

pessoa idosa. Sua imagem ¢ apresentada na Figura 4.12, abaixo:

Figura 4.12 — Robo Socialmente Assistivo usado na plataforma MoveCare

Fig.3 The Giraff-X mobile robot

Fonte: Luperto et al. (2022, p. 7).

Os participantes relataram que, por causa de algumas intercorréncias, perceberam
falhas na integragdo do sistema, cuja avaliacdo geral foi afetada pelo questionario aplicado
(LUPERTO et al., 2022).

Sinha e Caverly (2020) detalham um disp/ay visual montado na cabeca, com um
sistema de microfone retangular montado acima do dispositivo. Ele mostra a direcdo e a
transcricio de uma fonte de fala, em tempo real. E composto por uma placa chamada Raspberry
Pi — microfone que ¢ conectado a uma interface de audio USB, ligada a microprocessadores, e
alimentado por uma bateria portatil (Figura 4.13).

As operagdes correlatas ajudam o usuario a transferir, de forma positiva, uma
experiéncia anterior para as demais tarefas semelhantes. Isso é expressivo em Sinha e Caverly
(2020), cujo objeto utilizado ¢ algo bem consolidado no mercado: 6culos. Contudo, com sua
tecnologia inovadora, objetivando a seguranga e comunicagdo do usuario, ressignificam o seu

uso, como relatado por um dos participantes: “Claramente tem o potencial de aumentar a
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seguranga para deficientes auditivos graves. De onde veio esse som? E uma ameaga? Agora, eu

sei onde procurar” (SINHA; CAVERLY, 2020, p. 368).

Figura 4.13 — Design (a esquerda) e prototipo (a direita) do dispositivo Eyehear
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Fig. 2. CAD model of HDVM and real-life hardware prototype. Microphones are mounted on a
3D plastic mold using adhesive. The 3D mold slides into each arm of the Google Glass.

Fonte: Sinha e Caverly (2020, p. 360).

Sinha e Caverly (2020) descreveram os detalhes técnicos e operacionais destes 6culos
inteligentes, cuja localiza¢do dos sons relacionados a fala ¢ feita a partir de um discurso-fonte,
ou seja, em um ambiente com mais de uma pessoa falando, o produto ndo consegue localizar a
fonte da fala. Isso pode se tornar um ponto de melhoria, a fim de que o dispositivo possa
direcionar sons importantes nao falados, como carros, proporcionando um aumento da
consciéncia espacial do usudrio com deficiéncia auditiva.

Também foram feitos testes de localizacdo sonora com o sistema de microfone. A
estimativa da dire¢do das fontes de fala em situacdes de fala ruidosa e ndo ruidosa do mundo
real comprovou sua funcionalidade.

Além disso, mesmo com deficiéncia auditiva, pode-se usar o sentido da visao para
auxiliar o usuario final a se comunicar, englobando também o principio da capacidade. “E legal
que eu esteja olhando para a pessoa com suas palavras aparecendo nos 6culos. Eu ndo teria que
adivinhar o que eles estao dizendo” (SINHA; CAVERLY, 2020, p. 368, tradugdo nossa).

Pinto et al. (2019) desenvolveu uma interface chamada GameAAL. Ela possui
linguagem simples e clara, graficos com elementos de tamanho aumentado e instrugdes de audio
para facilitar a compreensao dos objetivos dos jogos € o modo de trabalho. Sua tela principal
exibe: uma lista de tarefas diarias, o andamento das metas e informacdes educativas
relacionadas ao estilo de vida sauddvel, a promocao da satde e a alfabetizagao.

O GameAAL utiliza-se da plataforma NeuroHab para interagir com as informagdes

extraidas dos sensores e criar treinamentos hibridos com atividades virtuais e reais;
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posteriormente, usa IA na adaptagdo das sessdes de treinamento cognitivo de acordo com o
desempenho da pessoa idosa. Junto do NeuroHab, tem-se a web plataforma aberta, cujos
cuidadores podem utilizar ao gerenciar tarefas/objetivos diarios e recompensas para o usuario
final. Além disso, o sistema fornece aos cuidadores uma visdo geral das AVDs, da saude e
informagdes de desempenho de jogos cognitivos.

Com regularidade, o GameAAL apresentado por Pinto et al. (2019) traz questionarios
as pessoas idosas, permitindo-lhes, caso queiram, acumular pontos conforme suas metas diarias.
Os usudrios podem acessar na interface: sessdes cognitivas, jogos neurocognitivos autonomos,
noticias, eventos, dados fisioldgicos, formac¢do de rotinas, progresso atual para desbloquear
recompensas ¢ historico das recompensas ja alcancadas (PINTO et al., 2019). O interessante
desta interface ¢ sua integragdo com a vida real do usudrio; por exemplo, uma recompensa
possivel de ser adquirida ao realizar os jogos cognitivos entregues pela plataforma ¢ um
ingresso em um cinema da comunidade.

Além de ter diferentes softwares ligados também ao aprendizado de mdaquina, o
GameAAL tem como interface uma televisao, objeto familiar ao publico-alvo. Pinto et al.
(2019) obteve 93% de precisdo ao validar seu modelo. Este recebe atualizacdes semanais,
garantindo maior confiabilidade e seguranga em vista do comportamento real e das rotinas dos
usuarios finais.

Para englobar as caracteristicas da velhice, Cruz-Sandoval e Favela (2019) elaboraram
estratégias para facilitar a compreensdo basica de Eva, o robd social que visa promover uma
comunicagdo com uma fala clara e lenta, frases curtas e simples, além de expressdes

personalizadas, conforme o nivel de problema cognitivo do individuo (Figura 4.14):
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Figura 4.14 — Eva com a expressdo ‘amor’ (2 esquerda), aplicagdo web para controlar remotamente a fala e os
comportamentos da Eva (a direita)
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Fig. 1.a Therobot Eva enacting the “love” expression. b The web application to remotely control Eva’s speech
and behaviors.

Fonte: Cruz-Sandoval e Favela (2019, p. 142).

Cruz-Sandoval e Favela (2019) usaram um aplicativo remoto, o operador humano,
para exibir emog¢des no rosto de Eva. Aqueles que participaram do estudo se engajaram e
gostaram da interacdo com o robo Eva. Isso sugere a viabilidade desse tipo de intervencao de
apoio ao cuidado e a estimulacdo social.

O Eva foi projetado como um robd semiautonomo, capaz de lidar com interacdes
simples sem intervencdo humana, mas exige um operador para se envolver em conversas mais
complexas. Foi usado um aplicativo para operar remotamente o comportamento do robo.
“Usando este aplicativo remoto, o operador humano pode (1) enviar declaragdes
personalizadas, (2) exibir emogdes no rosto de Eva, (3) desencadear atividades predefinidas
(saudacodes, piadas, despedidas) e (4) procurar e reproduzir musicas” (CRUZ-SANDOVAL;
FAVELA, 2019, p. 135, traducdo nossa).

Ja Davis-Owusu et al. (2019) exibe um sistema de atividade ambiental bidirecional
para apoiar a conscientizagdo sobre a importancia de atividades fisicas e a conexao social em
contextos mediados de AVA (Figura 4.15). Os autores enfatizaram as atividades fisicas feitas
pelo usudrio, em tempo real, com outra pessoa idosa, melhorando a conexao social em AVA.
O sistema explora objetos didrios, usados na atividade humana, projetados com lampada de
matiz Philips, carteira LED e bengala de caminhada LED (informagdes baseadas em padrdes

de luz predefinidos).
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Resumidamente, o controle central retransmite as informagdes para as lampadas
fazendo com que monitores apresentem uma iluminagao vermelha para altos niveis de atividade
(caminhada, subir e descer escadas), verde para niveis de atividade passiva (ficar em pé e

caminhar) e uma iluminagdo de cor azul para o nivel de atividade de repouso (deitado).

Figura 4.15 — Esquema da plataforma de exibicdo ambiental bidirecional
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Fig. 1. An overview of the bidirectional activity-based system adapted from [24].

Fonte: Davis-Owusu et al. (2019).
Nesse sistema, baseado em atividade bidirecional, o design da plataforma ofereceu mais

sutileza, humanizou a tela, melhorou a estética, a vida util da bateria e o conforto do sensor. Os

recursos auxiliares se utilizaram da vibracdo e do som para servir de extingdo do escopo do

sistema para pessoas com sensibilidade reduzida, apresentando boa realimentagao.
Davis-Owusu ef al. (2019) apresentam um sistema acolhedor, confiavel, sutil, discreto,

esteticamente agradavel, acessivel e seguro, por acolher as deficiéncias visuais e motoras da

populacdo idosa e apelar a motivagdo intrinseca para a partilha de conhecimento.
O sistema deve ser de facil uso, acessivel e capaz de aprendizado, utilizando-se de 1A

para o seu melhor funcionamento. Isto ¢ importante, pois pessoas idosas podem apresentar
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deficiéncia cognitiva, de memoria e atengdo, entdo o sistema deve apoiar a autonomia de seus
usuarios e se encaixar perfeitamente em seus padroes de estilo de vida, garantindo a seguranga
e a reducao de erros.

Além disso, os autores descrevem os componentes do sistema de forma clara e objetiva.
Em razdo da perturbacdo e inquietagdo sentida por alguns participantes com a cor vermelha,
cuja associacao implicava situacao de perigo, ao final do trabalho de Davis-Owusu et al. (2019),
a cor foi substituida por outras mais quentes, como o laranja.

Outra modificagdo sugerida pelos participantes foi a detectagdo do nivel da intensidade
da atividade por meio de mudancas na intensidade da luz. Isso permitiria que o usuario final
pudesse saber a intensidade da atividade antes de realiza-la. Por outro lado, o sistema pareceu
ter consequéncias adversas, relacionadas a pressdo social e ao constrangimento, visto que
alguns participantes mencionaram que ndo sabiam se deveriam ou ndo coordenar suas
atividades com seu parceiro (DAVIS-OWUSU et al., 2019).

No Quadro 4.3, foram resumidas as necessidades que as pessoas idosas tém ao utilizar
essas tecnologias. Algumas delas ndo sabem como adotar o controle remoto para controlar a
tecnologia emergente, o que pode ser visto dentro do aspecto da psicografia, com o foco na

aceitabilidade do usudrio e na cogni¢do, por meio da capacidade de memoria de processamento.

Quadro 4.3 — Sintese das necessidades da pessoa idosa dentro das 14 tecnologias apresentadas

Categoria Descricao

TSA que proporciona toque fisico (pegar, interagir através do toque). Robds com
capacidade de, a partir de expressdes faciais, demonstrar emocdes (felicidade, raiva,
medo, vergonha). Seguranga dos dados pessoais (coletados e compartilhados), O
Psicografia | usuario pode receber instru¢des sobre a tecnologia antes de usa-la, para que a pessoa
idosa tenha vontade de adotar a tecnologia. Tem uma interface intuitiva e faz uso de
outros produtos que o usuario final ja tenha usado, aumentando a chance de aderéncia a
TSA.

Ter botdes e graficos aumentados, com grandes botdes de toque, que devem ser
Sensagdo e | combinados com texto e outras pistas visuais, por exemplo, um botdo de voltar (texto:
Percepcdo | ‘voltar’; icone: uma seta). Se a TSA faz o uso de comunicagdo via audio, ter fala clara
e lenta.

Receber instrugdes sobre a tecnologia antes de usa-la, para reduzir a taxa em que a
informacao € processada; receber treinamento cognitivo para estimulo e prevencao; ter
Cognigdo | fala clara e lenta, frases curtas e simples, facilitando a interpretagdo; uso de tecnologias
que faga com que a pessoa idosa tenha maior familiaridade para intermediar a interagao
com o novo produto, como televisdo, controle remoto, celular, tablet.

Ter possibilidade de ajustes fisicos quando hé interagdo via toque; ndo exigir muitos

Mobilidade :
movimentos musculares ou forga.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Portanto, a partir das necessidades das pessoas idosas, pode-se perceber que existem
facilitadores e barreiras nas tecnologias encontradas, que podem ser cruciais para seu bom

funcionamento e aceitabilidade.

4.2 FACILITADORES E BARREIRAS

A partir dos resultados encontrados, descritos anteriormente, foram identificados
facilitadores e barreiras para aplicagcdo destas tecnologias, a partir dos principios de usabilidade

(Quadro 4.4):



Quadro 4.4 — Avaliagdo de produtos vs. principios para melhorar a usabilidade
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Avaliacio de Produto

Principios para Melhorar a Usabilidade

- Qualidade - - Barreiras e Facilitadores -
# Tecnologia Prevencdo e
Técnica | Ergonomica | Estética | Evidéncia | Consisténcia | Capacidade | Compatibilidade | corre¢do dos | Realimentagdo

erros

[1] | EvaeRSA 1 2 3 X) X)

21 | Al 2 2 X) ) X)

[3] | Avatar Afetivo 1 1 3 X)

[4] | Ro-Trie RSA 2 3 1 X)

[S] | Baxter e RSA 1 3 3 X) X)

[6] | Matilda e RSA 2 2 3 X) X) X)

[7]1 | Plataforma 1 2 1 X) X) X)

[8] | RV 1 2 1 X) X)

[9] | NAOeRSA 1 1 1 X)

MoveCare e
[10] RSA+AL 3 3 2 X) X)
[11] | GameAA e Al 3 2 3 X) X) X) X) X)
Eyehear e Tecnologia

[12] Vgstivel ¢ 3 3 2 X) (X) (X) X) X)

[13] | AT 2 1 1 X)

[14] | DarumaTO ¢ RSA 3 2 3 X) X) X)

3 — Apresentou com detalhes. 2 — Mencionou. 1 — Nao mostrou. (X) Principio demonstrado

Fonte: elaborado pela autora.
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O Quadro 4.4 mostra que apenas cinco artigos apresentaram detalhes técnicos sobre o
funcionamento do produto. Esta qualidade dos trabalhos, na sua etapa de ‘defini¢ao’, levou em
conta aspectos dos componentes fisicos do sistema, como metodologias, para, futuramente,
estruturar um protdtipo o mais proximo do ideal, recebendo notas 2 e 1.

Por exemplo, Esposito ef al. (2018) ndo definiram componentes fisicos, mas exploraram
a metodologia de avaliacdo para a criagdo do avatar afetivo por meio de dois experimentos:
avaliacdo das caracteristicas fisicas, sociais ¢ de carreiras (experiéncia 1), e avaliagdo das
preferéncias dos idosos nos sistemas interativos propostos (experimento 2). Os autores
envolveram muito bem a qualidade estética (nota 3), contudo ndo desenvolveram o avatar,
utilizando avatares ja desenvolvidos e disponibilizados na internet (nota 1 para técnica e
ergonomia).

O mesmo ocorreu com Kyritsis et al. (2018), que buscaram entender primeiro as
necessidades e exigéncias dos usudrios da plataforma em etapa de ideagdo. Nao apresentaram,
porém, conceitos técnicos sobre o produto ou aspectos estéticos. Aplicaram um questionario
com mais de 130 participantes, a fim de entender expectativas, necessidades e a atitudes em
relacdo a atividade fisica, rastreamento, jogos, gamificagdo e interagdo social usando um tablet.

O mesmo processo ocorre em Lin ef al. (2022), com poucas informagdes de qualidade
sendo abordadas. J4 Thakur e Han (2018), que pretendiam desenvolver um novo sistema de
arquitetura robdtica a partir de robds ja comercializados no mercado, apresentaram brevemente
as caracteristicas fisicas, de seguran¢a e manutencao, mas sem muitos detalhes (nota 2 para a
qualidade ergondmica).

Uma grande barreira das tecnologias ¢ a falta de especificidade na caracterizagdo da
pessoa idosa, cuja percepcao foi coletada. Sugere-se que, além de idade, género e limitagdes
fisicas e cognitivas, as pesquisas englobem também questdes de nacionalidade, familiaridade
com aquele tipo de interface, nivel de escolaridade, uso ou ndo de remédios, entre outras
informagdes importantes para a avaliagdo ergondmica centrada no usudrio, visto que “As
diferencas de experiéncia em funcdo da idade, grupo e género, que sdo implicagcdes de
interacdes sociofisicas em geral, podem orientar o trabalho de robdtica assistiva mais
amplamente” (FITTER, ef al., 2020, p. 18, tradugdo nossa).

Tendo em vista o explanado acima, ¢ possivel aferir que, quanto maior for o grau de
especificidade das caracteristicas do usudrio pesquisado, maior o impacto positivo no
desenvolvimento dos produtos. Uma vez que se conhece em mais detalhes o futuro utilizador
da tecnologia, é possivel desenvolvé-la de modo a atender de maneira mais qualificada as

demandas apresentadas por ele. Além de uma caracterizagao mais precisa do usuario, Feil-
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Seifer e Mataric (2005) afirmam que uma interacao social natural ¢ preferivel a de ambientes
controlados. Em dominios assistivos (AVA, Smart Homes, llpi, laboratérios, grupos focais), a
natureza das condi¢des de alguns usudrios pode impedir outros meios de interagao em alguns
ou em todos os momentos.

Os resultados deste trabalho mostram que, dos nove estudos que fizeram uma avaliacao
do produto com o usuario, apenas quatro foram observagdes in loco, com quais, teoricamente,
ter-se-iam resultados mais reais, sem a interferéncia do pesquisador, por exemplo. Ademais, o
tempo de andlise das pesquisas lidas giram em torno de horas e semanas. Fan et al. (2021)
pontuam que, para a maioria dos participantes, cuja exposicao aos sistemas SAR foi limitada,
s0 houve interacdo com o sistema uma vez. Além disso, poucos desses sistemas foram
desenvolvidos para facilitar a interacdo humano-humano, e a interagao social entre as pessoas
idosas ndo foi observada ou discutida em estudos de campo conduzidos em configuragdes de
grupo.

Ao criar exigéncias para atingir multiplos objetivos e, simultaneamente, atender mais
de um usudrio, Feil-Seifer e Mataric (2005) apontam novos e complexos desafios para a
robdtica socialmente assistiva, cujas necessidades e requisitos sdo variados. Paralelamente ao
que foi descrito acima, pode-se observar que ndo sé a pesquisa interfere no desenvolvimento
das solugdes robdticas mas também as caracteristicas do meio em que esses robds serao
inseridos. Varios estudos mostraram, como Trovato et al. (2019), que o contexto cultural afeta
a atribui¢do de personalidade aos robds, bem como o grau de antropomorfismo, as expectativas
e preferéncias sobre seu papel na sociedade e como devem ser (aparentar, agir, interagir, quais
atividades devem ou poderiam fazer), o que corrobora os aspectos necessarios para o
desenvolvimento de produtos tecnoldgicos voltados para o publico-alvo, a pessoa idosa da
presente pesquisa. Também se pode verificar a importancia dos processos inerentes as fases
mais avangadas de aprimoramento, como as caracteristicas do meio fisico para implantacao dos
produtos e os feedbacks dos usuarios.

Em uma sociedade envelhecida, o uso em casa de robos socialmente assistido poderia
fornecer monitoramento remoto do bem-estar de seus usuérios, juntamente com o apoio fisico
e psicologico (LUPERTO et al., 2022). No entanto, os ambientes domésticos privados sao
particularmente desafiadores para a RSA, devido a sua natureza nao estruturada e dinamica,
que geralmente contribui para as falhas dos robds. Por esse motivo, embora varios protdtipos
de RSA para o cuidado de pessoas idosas tenham sido desenvolvidos, sua comercializacdo e
uso em ambientes reais ainda ndo foram eficazes. Luperto ef al. (2022) afirmam que incluir o

feedback dos usuarios finais pode afetar positivamente a aceitagdo dos prototipos, uma vez que,
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com mais dados, € possivel desenvolver ferramentas mais compativeis com as necessidades
apresentadas pelos usuarios.

Os aspectos desenvolvidos durante a elaboracao de produtos, como o caso dos robos,
interferem nao s6 nas potencialidades de uso mas também em suas caracteristicas. O papel de
assistente dos robos pode estar mais associado as caracteristicas prescritivas femininas como
afetuosidade, compassividade, lealdade e sensibilidade as necessidades dos outros. Conforme
Esposito et al. (2018, p. 441, traducao nossa):

Experiéncias anteriores poderiam ter ajudado a moldar as expectativas das pessoas de
obter assisténcia de uma voz feminina. [...] Além disso, no video que foi exibido para
mostrar o robd, ElliQ tem uma voz feminina, o que pode ter gerado um efeito de
primazia que subconscientemente influenciou os participantes na associacdo de tais
robds sociais.

Além das interagdes sociais possibilitadas pelo uso de solugdes tecnologicas para a
populacdo idosa, o uso das mesmas também pode contribuir de maneira significativa para a
melhora na qualidade de vida desses usuarios. No que diz respeito aos aspetos mais apelativos
para melhorar a satde, participantes da pesquisa de Kyritsis et al. (2018) afirmam a necessidade
de ter um objetivo claro sobre o que deve ser feito (36%) e treinar com outras pessoas (29%);
e melhorar sua vida social parece ser um dos objetivos mais populares. Além disso, os autores
ainda afirmam poder melhorar a saude por meio da gamificacao.

As aplicagdes da RV apresentam possibilidades de impactar o comportamento humano
e melhorar a saude cognitiva do usuario, contudo aplicacdes para melhorar o bem-estar
emocional e social continuam a ser uma area a ser explorada (LIN ez al., 2018).

As tecnologias tém o potencial de tornar as pessoas idosas mais engajadas socialmente
e melhorar o seu bem-estar geral (LIN et al., 2018). Contudo, para usufruir desse potencial,
fatores como a qualidade da energia elétrica e da internet devem ser observados, j4 que podem
influenciar a utilizacdo de produtos tecnoldgicos desenvolvidos para esse publico. Luperto et
al. (2022) pontuam a necessidade de se ter disponivel uma conexdo de internet de alta
velocidade para utilizar a plataforma MoveCare.

Os autores também identificaram em seu sistema uma preferéncia dos participantes por
utilizar os objetos inteligentes (IoT), quando os mesmos estavam atrelados também ao RSA. A
aceitagdo dos robds estava vinclada a sua aparéncia fisica, portanto pecas metalicas expostas,
cabos e fios poderiam reduzir também a confiabilidade do produto (LUPERTO et al., 2022).

O uso de dados dos usuarios também ¢ uma tematica sensivel no campo das tecnologias

assistivas para pessoas idosas. E crucial que os usudrios finais saibam como seus dados estdo
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sendo tratados e quem pode visualiza-los. Em estudo com 133 participantes de um questionario
de multipla escolha, Kyritsis et al. (2018) identificaram que 56% permitiriam o
compartilhamento dos seus dados com algum membro da familia, se soubessem com quem e
quais dados seriam compartilhados. J&4 59% os compartilhariam com profissionais, 24% nao
compartilhariam e um numero considerdvel ndo teve certeza do que significava
“compartilhamento de dados”.

No Quadro 4.5, abaixo, apresentam-se algumas das barreiras encontradas ao se avaliar
o produto nos termos das qualidades técnica, ergondmica e estética, vistas anteriormente, agora

de forma descritiva:

Quadro 4.5 — Resumo das barreiras identificadas

Avaliagao do Produto

- Qualidade - Descrigao

Necessidade de internet de alta velocidade para utilizar a plataforma
([10]); os usudrios preferiam usar o robd junto com outra pessoa idosa,
sendo apenas o robo insuficiente ([4]); falhas na integracao do sistema
Técnica em ambientes domésticos privados sdo desafiadoras para RSA ([10]),
podendo apresentar maior quantidade de erros; ndo menciona o cuidado
com o uso de dados, mesmo o produto coletando-os ([10], [11] e [13]);
exige um operador (aplicativo) para conversas mais complexas ([1]).

Informagdes de luz de mesma intensidade e uso da cor vermelha
causaram confusdo no usuario ([2]); ndo identificou a fonte de fala em

rgonomica locais ruidosos ([12]); os participantes precisaram de repetidas tentativas
para entender a dindmica proposta ([5]).
Estética Desinteresse dos usuarios ([11]).
Observagoes:

- Os trabalhos, na primeira etapa de desenvolvimento, foram identificados como mais
‘pobres’, em termos de informagdes sobre a usabilidade do produto;

- Tecnologias sem caracterizagao clara do usudrio ([3][8]);
- Interagdo em ambiente controlado ([1], [2], [4], [5] e [12]).

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Jano Quadro 4.6 foram ressaltados os facilitadores identificados por meio dos principios
de melhoria da usabilidade de um produto. Nota-se que pontos como o tamanho de botdes e
graficos influenciam tanto o principio da evidéncia, cujas fungdes devem ter significado claro,
quanto a capacidade do usuario, em que as necessidades do usudrio devem ser respeitadas. O
treinamento feito pelo pesquisador para apresentar a nova tecnologia ao usuario serve tanto para

minimizar erros de uso quanto como um principio de compatibilidade (experiéncias anteriores).
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Quadro 4.6 — Resumo dos facilitadores identificados

Principios

Descricao

Evidéncia

Houve treinamento e recebimento de instrucdes, proporcionando maior
aceitabilidade do produto ([7], [8] e [10]); aumentou-se a vida util da bateria dos
objetos utilizados no Al [2]; utilizou-se de toque fisico para interagir com o
usudrio ([5] e [14]); preocupou-se com o conforto no sensor, melhorando-o ([2]);
uso do esqueumorfismo para haver melhor aceitabilidade da tecnologia ([14]);
medigdo de caracteristicas antropométricas do usuario ¢ demais capacidades
cognitivas ([5]); grandes botdes de toque combinando texto e pistas visuais ([6]
e [14]); graficos de tamanho aumentado ([11]).

Consisténcia

Interfaces conhecidas: smartphone ([3]); tablet ([7]); televisdo ([11]); o6culos

([12)).

Capacidade

Realizado treinamento cognitivo de acordo com o desempenho da pessoa ([11]);
ndo exigiu muitos movimentos musculares, nem capacidade cognitiva para usa-
lo ([14]); fala clara e lenta do RSA ([1]); frases curtas e simples do produto ([1],
[11] e [14]); ajuste fisico conforme necessidade do usuario ([5]); transcri¢cdo da
fala em tempo real, com o sentido da visdo apoiando a audi¢ao comprometida

([12)).

Compatibilidade

Explorou objetos diarios, ja conhecidos ([2], [11] e [12]); fez uso de um sistema
de engajamento ([4] e [9]) e intervencdo multimodal ([4]).

Prevencdo e
corregdo dos erros

Houve treinamento prévio do uso do produto e recebimento de instrugdes sobre
0 mesmo para gerar maior aceitabilidade e reduzir riscos ([8] ¢ [10]); manutengdo
e recarga dos componentes ([10]); registro dos principais problemas para haver
tempo de intervencao do sistema (depura-lo e atualiza-lo) ([10]); atualizagdes por
meio de IA proporcionando maior confiabilidade e seguranca ([11]); anélise da
confiabilidade do produto por meio de testes (avaliagdo técnica de possiveis
erros) ([12]).

Realimentagao

Uso de expressoes faciais para demonstrar emogdes ([1], [6] e [14]); utilizacdo
de vibragdo e som como recursos auxiliares para comunicar as a¢des do usuario
([2] e [11]); instrugdes por audio ([11]); apresentagdo em formato visual ([12]).

Observagoes:

- Analise das atividades feitas em ambiente real ([6], [9], [10] e [14]);

- Analise de como as pessoas idosas se sentem com o uso de seus dados pela tecnologia ([7]);
- Houve integragao entre um RSA e um Al a partir de um software ([10]);

- Analise do comportamento do usudrio para aumentar a confianca na Al ([13]).

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Tendo em vista o exposto acima, a transparéncia na utilizacdo dos dados dos usuarios

deve ser observada. Verificou-se que este tema € muito sensivel e ndo apresenta conclusdo clara,

principalmente tratando-se de pessoas idosas, cujas limitagcdes as impedem de responderem por

si.
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5 CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foram levantadas potenciais aplicagdes de tecnologias
socialmente assistivas voltadas a pessoa idosa, a partir da revisdo sistematica realizada. Como
resultado, 14 artigos se enquadraram nos critérios estabelecidos. Nestes, foram identificadas as
necessidades dos usudrios, bem como os facilitadores e as barreiras na aceitagao e no uso da
tecnologia socialmente assistiva como apoio ao envelhecimento saudavel. Buscou-se relacionar
aspectos ergondmicos e de usabilidade nas andlises da literatura.

O aumento da populagdo idosa ocorrera, independentemente das hipoteses adotadas.
Esta mudanga inevitavel na estrutura etaria do mundo fard com que as pessoas mais velhas
sejam um dos principais consumidores do mercado. Contudo, as necessidades do ser humano
vao se modificando devido a idade, e novas necessidades surgem neste grupo heterogéneo.

Haverd necessidade de solugdes eficientes para promover o envelhecimento com
qualidade de vida. Contudo sdo poucas as tecnologias desenvolvidas para possibilitar um
envelhecimento saudavel para a populacdo idosa em seu ambiente de moradia, sobretudo
aquelas com enfoque no aspecto social. Logo, este trabalho mostra sua importancia,
apresentando, dentro da bibliografia, as tecnologias emergentes voltadas ao auxilio destas
pessoas.

Apesar da importancia de projetar produtos, dispositivos, instrucdes e tarefas, atentos as
limitacdes dos usudrios, metade dos artigos caracterizam o participante apenas por idade e
género, ou ndo definem de forma clara seu usuario final. Por exemplo, o problema de
mobilidade relatado ¢ em qual membro? O nivel de cognigao trabalhado ¢ apenas de memoria?

Das qualidades técnicas, ergondmicas e estéticas, aspectos técnicos definidos
envolvendo pontos ergondmicos sao mais abordados que a estética, mesmo este sendo um ponto
de aceitabilidade para o uso. Caracteristicas como expressodes faciais, sensibilidade ao toque e
voz influenciam na aceitagao do produto.

O principio da usabilidade melhor percebido foi o de evidéncia. Os artigos mostraram
maior preocupagdo com o entendimento do usudrio sobre o produto, tornando-o cada vez mais
intuitivo. Porém poucos apresentaram detalhes técnicos e de consisténcia, que facilitariam a
aceitabilidade. Os principios de capacidade, realimentacdo, compatibilidade e prevengdo e
correcao dos erros foram mencionados e geralmente estavam interrelacionados no texto.

Poucas tecnologias que coletam, armazenam e compartilham os dados da pessoa idosa

mencionam leis de prote¢do de dados ou avaliam a percepg¢do do usudrio acerca desta
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seguranga. Também nado receberam avaliagdo de instrumentos legais dos respectivos paises
onde foram testadas as tecnologias.

A aceitagdo deste tipo de tecnologia emergente por parte da pessoa idosa depende de
percepgdes acerca de sua utilidade a partir de experiéncias anteriores. A percep¢ao varia com a
facilidade de uso e aprendizado, maior acessibilidade e clareza no objetivo de uso da tecnologia,
tendo ainda impacto o nivel de escolaridade do usudrio, suas limitacdes fisicas e cognitivas.

Além disso, quando os objetos vinculados ao [oT sdo conectados a um robd socialmente
assistivo, ha maior aceitabilidade do produto. J4 os treinamentos de pré-utilizagao feitos com
as pessoas idosas deixaram-nas mais seguras para mexer na tecnologia.

Nos artigos encontrados, nao se fala muito sobre o ambiente em que o usuario esta
inserido ao testar o produto ou sistema. Deixa-se claro apenas que os ambientes domésticos
privados sdo desafiadores para os RSA, devido a sua natureza ndo estruturada e dindmica,
contribuindo para haver maiores falhas.

Os 14 artigos encontrados apresentam financiamentos de instituigdes governamentais e
académicas. Pode-se supor que este trabalho ndo abrangeu a visdo do mercado, nao
apresentando pesquisas de empresas privadas. Contudo, apesar da literatura ndo acompanhar a
realidade tecnoldgica do mercado, poucas sdo as empresas que apresentam artigos cientificos
de suas descobertas, e a maio parte das que o fazem sao de conteudo pago. Este possivel viés €
natural do problema.

O trabalho possui delimitagdes especificas quanto ao tipo de tecnologia socialmente
assistiva buscada em casos pontuais de TSA. Por exemplo, hd Al e RSA, com o objetivo de
monitoramento da pessoa idosa, de carater muito mais voltado a seguranga e a satde fisica do
que a melhoria da qualidade de vida por meio das conexoes sociais. Portanto nao ¢ aconselhado
restringir-se apenas a este trabalho.

Este trabalho cumpriu seu objetivo, tendo caracterizado, sob o olhar da ergonomia,
tecnologias socialmente assistivas voltadas ao ambiente de moradia da pessoa idosa, com
potencial de melhoria da qualidade de vida e promocgao do envelhecimento saudavel por meio
de conexdes sociais. Recomendam-se mais estudos voltados a esta populagdo e um melhor
entendimento das possibilidades de uso das tecnologias socialmente assistivas, bem como a
apresentacao clara de seu objetivo final.

Portanto, a tecnologia socialmente assistiva ainda ¢ um tema a ser explorado na area da
ergonomia, para que os critérios de usabilidade e adequacdo ao publico-alvo — a pessoa idosa —
sejam incorporados em um processo de desenvolvimento de produtos e/ou ambientes de

moradia.
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Area da tecnologia

Abrangéncia

Cogni¢ao e compreensao do
significado

- Rastreamento e reconhecimento facial/gestual;
- Reconhecimento de texto e codigo;

- Reconhecimento de voz;

- Reconhecimento de identidade;

- Descrigdo da imagem.

Tecnologias vestiveis

- Head-mounted display, dispositivo de display usado na
cabeca;

- Cintos inteligentes;

- Relogios/pulseiras inteligentes;

- Joias inteligentes;

- Colete inteligente.

Rede social e comunicacao

- Plataformas sociais online;
- Comunicacao de video/audio;
- Comunicagdo de mensagens,

Tecnologias multimidia

- Sistema de reprodugdo/gravacao/compartilhamento de
midia;
- Sistemas de interpretagao.

Tecnologia de interface humana

- Interface tatil;

- Interface tangivel;

- Interface de tela sensivel ao toque;

- Interface de video semitransparente.

Rede de sensores e dispositivos

- Sistemas distribuidos/multiagente;
- Sistemas de varios dispositivos.

Realidade virtual (RV)

- Aplicagdes terapéuticas de realidade virtual;
- Videos e imagens 360°;
- Aplicativo de turismo imersivo.

Ambiente inteligente (Al)

- Exibi¢des ambientais;
- [luminagao ambiente.

Medicao eletronica

- Rastreamento e navegagdo do ambiente social;
- Reconhecimento de gestos de cabega.

Realidade aumentada (AR)

- Aplicacao movel;
- Visdo mediada por tecnologia.

Outros

- Taxonomia de avatar afetivo;

Fonte: Qiu et al. (2021, tradugdo nossa).
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ANEXO B — CLASSIFICACAO DAS TECNOLOGIAS COM INTERACAO HOMEM-

MAQUINA
Secao/tépico N. Item do checklist
TITULO
. Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise ou
Titulo 1
ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
Resumo teorico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes
estruturado 2 | e intervengdes; avaliacdao do estudo e sintese dos métodos; resultados;
limitagdes; conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero de
registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
Apresente uma afirmagao explicita sobre as questdes abordadas com
Objetivos 4 | referéncia a participantes, intervengdes, comparacdes, resultados e
delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado
Protocolo e registo 5 | (ex.: endereco eletrdnico), e, se disponivel, fornega informagdes sobre o
registro da revisdo, incluindo o numero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do
Critérios de 6 seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex.: anos considerados, idioma,
elegibilidade a situacdo da publicagdo) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com
Fontes de . : ~
. ~ 7 | datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos
informacao S A
adicionais) e data da ultima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma
Busca 8 | base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser
repetida.
Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto €, rastreados, elegivelis,
Selecdo dos estudos | 9 | incluidos na revisdo sistemadtica, e, se aplicavel, incluidos na meta-
analise).
Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex.: formularios-
Processo de coleta . . .
10 | piloto, de forma independente, em duplicata) e todos os processos para
de dados ~ ~ .
obtenc¢ao e confirmacao de dados dos pesquisadores.
. Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de
Lista dos dados 11 . . - S - )
financiamento) e quaisquer suposi¢des ou simplificagdes realizadas.
. . Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo
Risco de viés em . . . ~ S ,
12 | (incluindo a especificacdo se foi feito no nivel dos estudos ou dos

cada estudo

resultados) e como esta informacao foi usada na analise de dados.
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Secao/tépico N. Item do checklist
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex.: risco
sumarizagao relativo, diferenca média).
, Descreva os métodos de analise dos dados e combinacdo de resultados
Sintese dos . . . . o
14 | dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por
resultados > ia
exemplo, [) para cada meta-analise.
. ., E ifi lquer avaliaga ri 1é influenciar
Risco de viés entre specifique qualquer avaliagdo fio sco de Vviés que possa influenciar a
15 | evidéncia cumulativa (ex.: viés de publicagcdo, relato seletivo nos
estudos
estudos).
Descreva métodos de analise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou
Analises adicionais | 16 | analise de subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando quais
foram pré-especificados.
RESULTADOS
Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade
Selecdo de estudos | 17 | e incluidos na revisdo, razdoes para exclusdo em cada estagio,
preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
[ Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex.:
Caracteristicas dos .
estudos 18 | tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as
citagoes.
Risco de viés em 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel,
cada estudo alguma avaliag@o em resultados (ver item 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente
Resultados de )0 | Para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de
estudos individuais intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga,
preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese dos 71 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de
resultados confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre 2 Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver
estudos item 15).
1 CL Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de
Analises adicionais | 23 oy o1 ~ .
sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
iy Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para
Sumario da . n
a 24 | cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.:
evidéncia o , . s
profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limita¢des no nivel dos estudos ¢ dos desfechos (ex.: risco de
Limitagdes 25 | viés) e no nivel da revisdo (ex.: obtencdo incompleta de pesquisas
identificadas, viés de relato).
~ Apresente a interpretaca ral resulta n ntext tra
Conclusdes 26 presente a interpretagdo ge dos resu .dos o contexto de outras
evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros
Financiamento 27 | suportes (ex.: suprimento de dados); papel dos financiadores na revisdo

sistematica.

Fonte: Moher (2009, tradug@o nossa).
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