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RESUMO

Devido ao envelhecimento populacional e a alta incidéncia de deméncias, como a Doenca de
Alzheimer, o numero de cuidadores informais consequentemente também aumenta. Relatos da
jornada desgastante e estressante ao qual estdo submetidos evidenciam problemas como
depressdo e ansiedade que, além de recorrentes, afetam a qualidade de vida dos cuidadores.
Esse cenario propicia sentimentos dualistas, conflitantes e diversas lembrangas e memorias
ruins.

Neste sentido, o desenvolvimento de um artefato, com abordagem no design emocional e
experiéncia do usuério é a proposta do presente trabalho. O foco do produto é o cuidador,
levando em consideracdo seu contexto, atividades e necessidades. Chega-se entdo na proposta
de um dispositivo que trabalhe a evocacao das memorias do cuidador familiar, disponibilizando
recortes de momentos vivenciados com a pessoa com Doenca de Alzheimer, através de fotos e
videos. Deseja-se assim que o familiar possa ressignificar suas memorias, relembrando do

paciente além da doenga.

Palavras-chaves: Design; Memoria; Tecnologia Assistiva; Alzheimer



ABSTRACT

Due to population aging and the high incidence of dementias such as Alzheimer's disease, the
number of informal caregivers consequently also increases. Reports of the stressful and
exhausting journey to which they are submitted show problems such as depression and anxiety
that, besides recurring, affect the quality of life of caregivers. This scenario gives rise to
dualistic, conflicting feelings and various bad memories and remembrance.

In this sense, the development of an artifact with an approach to emotional design and user
experience is the purpose of this paper. The focus of the product is the caregiver, taking into
consideration its context, activities and needs. Then comes the proposal of a device that works
to evoke the memories of family caregivers, providing clippings of moments experienced with
the person with Alzheimer's disease, through photos and videos. It is thus desired that the family

member can resignify their memories, reminding the patient beyond the disease.

Keywords: Design; Memory; Assistive Technology; Alzheimer
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1. INTRODUCAO

1.1 Tema

O tema desenvolvido neste trabalho surgiu inicialmente de observa¢Ges no contexto
familiar de seus integrantes. Ambos possuem em suas familias pacientes com a Doenca de
Alzheimer, logo, vivenciou-se como a dinamica familiar se altera diante dessa nova realidade
apos o diagnostico. Diversos dos autores analisados apresentam, em seus estudos sobre a
Doenga de Alzheimer, as dificuldades que os cuidadores familiares enfrentam em seus
cotidianos com o paciente.

O estresse que o cuidador informal vivencia acarreta em problemas fisicos e
psicolégicos ndao somente dele como também de quem é cuidado. (PAULA; ROQUE;
ARAUJO, 2008; PINTO et al., 2009 apud CESARIO et al., 2017). O objetivo deste projeto é
desenvolver um produto para auxiliar os cuidadores familiares a resgatar uma relacdo de
proximidade e humanizacéo do paciente, bem como criar lembrancas, auxiliar na seguranca e

atividades do cotidiano do cuidador.

1.2 Contextualizacéo

Conforme o envelhecimento, a incidéncia de certas deméncias aumenta
significativamente (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008). Os autores ainda
afirmam que, devido ao aumento da longevidade da populacdo mundial, a Doenga de Alzheimer
se tornou um problema de salde publica (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA,
2008). N&o obstante, Pestili e Betti (2015) ressaltam a importancia do desenvolvimento de
novas tecnologias para o publico da terceira idade.

Dentro do contexto da Doenca de Alzheimer existe a figura do cuidador, responsavel
pelos cuidados e assisténcia continua do paciente, que acaba por enfrentar estresse, depressao
além de abdicar de sua individualidade e ficar praticamente em funcdo do paciente. Esta é uma
das preocupacdes do projeto: a saide mental do cuidador e como isto afeta ndo somente ele
como a pessoa cuidada. Cesario et al. (2017) e Freitas et al. (2008) relatam:

Esse contexto favorece a fragilizacdo do cuidador e o torna mais suscetivel a riscos
para sua saude, promovendo estresse, isolamento, depressdo, medo e angustias, além

de comprometimento de sua qualidade de vida. (ALMEIDA; LEITE;
HILDEBRANDT, 2009 apud CESARIO et al., 2017, p. 172).
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Conviver com um familiar doente é abdicar de muitos pontos em sua vida em prol
do outro, o que leva a um risco substancial de adoecimento pessoal e familiar, haja
visto que conflitos sdo gerados nessa convivéncia, evidenciando a pungente
necessidade de profissionais capacitados para lidar com familias e ndo apenas com o
paciente. (FREITAS et al., 2008, p. 152)

A pessoa com Alzheimer provavelmente ndo ira se lembrar que esta doente, dos acessos
de raiva ou paranoia, da incapacidade de realizar sua higiene pessoal ou do estranhamento dos
familiares, mas o cuidador ira vivenciar e relembrar tudo isso. Sobre essa questdo, Coelho e
Alvim (2004), relatam:

Conviver com esse doente proporciona ao cuidador variadas sensacdes,
desencadeando situagdes conflitantes carregadas de tensdo e dilemas nesse cuidar.
Muitos familiares apresentam dificuldades nesse convivio, pois precisam antes de

mais nada entender e aceitar a doencga para entdo reconstruir o significado de seu
familiar como doente. (COELHO; ALVIM, 2004 p. 544)

Assim, como foco do projeto, deseja-se trabalhar com a memdria do cuidador familiar
para que ele possa lembrar de seu familiar além da doenca de Alzheimer, tanto como motivacéo
durante o cuidado, como sua ressignificagdo emocional nesse novo contexto familiar. Para a
criagdo do dispositivo, batizado de “Ive”, buscou-se recursos e referéncias em diversas areas do
Design para estabelecer as funcionalidades, fluxo de uso, estrutura fisica e tecnoldgica,
interface, experiéncia do usuario, focando na interacdo entre o cuidador e o dispositivo.

Para seu desenvolvimento, além dos fundamentos de interfaces graficas, sdo necessarios
estudos de ergonomia, materiais e suas tecnologias de producdo, e a percepcdo visual dos
produtos, com o objetivo de influenciar determinados sentimentos na pessoa que os utiliza.

Associada aos conhecimentos acima, toma-se por base os estudos sobre Experiéncia do
Usuario (UX), com foco e objetivo em proporcionar uma boa experiéncia — simples, eficiente
e intuitiva - de uso do produto ao usuério, de forma a diminuir os niveis de estresse, manter o

engajamento e atingir a relacdo emocional desejada entre dispositivo e usuario.

1.3 Justificativa

Dada a natureza degenerativa e progressiva da Doenca de Alzheimer observa-se um
desgaste por parte do cuidador, submetido a uma estressante carga horaria. O comprometimento
da qualidade de saude fisica e mental do cuidador faz com que ele ndo consiga exercer suas
funcbes devidamente, afetando também o paciente. A perda da memoria no paciente prejudica

inclusive a identidade do cuidador, podendo causar uma total alienacgdo e desumanizagao. Nessa
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situacédo, o cuidador ndo consegue reconhecer o paciente que um dia foi seu familiar, perdendo
tanto a motivagdo, como o vinculo para com a pessoa doente. Assim, trabalhar a memdria do
cuidador em relacdo ao paciente é uma forma de recuperar esse vinculo, além de proporcionar
0 resgate das lembrancas referentes ao familiar doente.

Dessa forma, optou-se por um dispositivo dedicado devido a algumas funcGes e
objetivos especificos do projeto: a gravacdo passiva, que necessita que o dispositivo fique em
uma posicdo com o campo de captura mais amplo; a funcdo do sinalizador de perimetro,
reforcando a caracteristica do projeto em ser destinado ao uso em ambiente interno e o objetivo
de estabelecer uma relacdo emocional com o dispositivo, através de seu formato e

caracteristicas fisicas.

1.4 Objetivos

Como caminho para o desenvolvimento do projeto, a proposta apresenta um objetivo
geral e quatro especificos, que se caracterizam como propostas que poderdo ser alcangadas no

final do trabalho.

1.4.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é, a partir dos estudos da relacéo da tecnologia com usuarios
idosos, propor um dispositivo voltado para os cuidadores familiares de pacientes com Doenca

de Alzheimer na perspectiva da preservacao das memorias.

1.4.2 Objetivo especifico

Este trabalho apresenta os seguintes objetivos especificos:

- Estudar como a doenca de Alzheimer e a perda da memdria afeta o paciente, sua
relacdo com a familia. Mapear as dificuldades dos cuidadores familiares na
realizacéo de atividades do cotidiano;

- Entender como o produto, por meio de imagens e sons, pode reestabelecer a

memoria afetiva dos cuidadores em relacdo aos pacientes de Alzheimer;
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- Propor um dispositivo multipropdsito para os cuidadores informais de pacientes
com Doenca de Alzheimer.

1.5 Metodologia de pesquisa e projeto

A partir dos objetivos, estabeleceu-se o trabalho com o Design Emocional e a
Experiéncia do Usuério. Khalid e Helander (2006) afirmam que a emog¢do é um dos maiores
diferenciais na experiéncia do usuario. Os autores explicam também que decisbes cognitivas
sdo mais lentas, enquanto que o sistema afetivo é mais rapido. Logo, diante de alguma decisao
que envolve algo emocional, o usuario prioriza o sistema afetivo (KHALID; HELANDER,
2006).

Apesar das necessidades emocionais dos usuarios serem bastantes utilizadas pelos
designers, elas sdo dificeis de analisar, mensurar e, muitas vezes, ndo se pode prevé-las
(KHALID; HELANDER, 2006). Os autores destacam que as emog¢des ocorrem dentro de um
determinado contexto, o cenario no qual o usuario se encontra ira determinar grande parte de
seus sentimentos e comportamentos (KHALID; HELANDER, 2006). Gould e Lewis (1985
apud. PREECE; ROGERS; SHARP, 2005) ainda reforcam, em um dos seus trés principios do
design de interacdo, a importancia de se saber quem Sd0 0S usuarios, suas caracteristicas
cognitivas e comportamentais, tendo sempre o foco no usuario e em suas tarefas desde o
principio.

A partir disso, usou-se o recurso de tracar uma persona, com base no levantamento
bibliografico sobre o perfil dos cuidadores informaist. Aplicou-se um questionario na
Associagdo Brasileira de Alzheimer - Regional Goiés, para validar a persona, tracar um perfil
dos cuidadores familiares e verificar o contato deles com a tecnologia. Posteriormente, foi
elaborado um mapa de jornada, descrevendo objetivos, necessidades, sentimentos, barreiras e
atividades da persona ao ter contato com o dispositivo em diferentes cenarios.

A partir do estudo da persona, do questionario e do mapa de jornada, os requisitos foram
levantados, e assim, tracando algumas exigéncias e qualidades desejadas para o produto. Desta
forma, estabeleceram-se possiveis funcbes que o dispositivo abarcaria, posteriormente
estruturando uma arquitetura de informacdo e fluxograma de interagdo para hierarquizar o fluxo
dos contetdos na interface.

Para elaboracdo do dispositivo, usou-se uma abordagem centrada no usuério em que

suas tarefas e metas sdo a prioridade do projeto. Deve-se levar em consideracdo também
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aspectos fisicos, atencdo, memdria e questbes de percepcdo, pois isso pode influenciar
diretamente as decisdes em relagcdo ao produto, portanto todas as decisdes sao tomadas dentro
do contexto do usuario (PREECE; ROGERS; SHARP, 2005). Parte importante da metodologia
centrada no usuario é entender as necessidades especificas do seu pablico.

A fim de se estabelecer uma relacdo emocional entre o produto e o usuério, trabalhou-
se a abordagem de Baxter (2000), levando em consideragéo o simbolismo e a percepcéo visual
que o produto carrega. Quanto a concepcéo do formato do dispositivo, utilizou-se a metodologia

de Hsuan-an (2002) que atraves da analise bidnica trabalha a criacao de formas.

2. ALZHEIMER E MEMORIA

2.1 Definicéo, sintomas e incidéncia

Devido ao envelhecimento da populacdo mundial, hd um consideravel aumento de
algumas doencas correlacionadas a velhice, como a osteoporose e deméncias (APRAHAMIAN;
MARTINELLI; YASSUDA, 2008). Sendo a Doenca de Alzheimer (DA) uma das deméncias
mais comuns. No Brasil, cerca de um milh&o de pessoas ja foram diagnosticadas, e estima-se
ainda que até 2050, 100 milhdes de pessoas terdo Alzheimer, de acordo com a Universidade
Johns Hopkins, nos Estados Unidos (MELLO; MENDONGCA, 2007).

Ramos e Montafio (2001 apud CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2015, p. 3) definem a
doenca de Alzheimer como "[..] degenerativa, que afeta, inicialmente, a memoria e,
posteriormente, outras funcdes cognitivas.”. Alves (2012) explica, de acordo com a Alzheimer
Europe!, que ocorre a degeneracéo progressiva das células cerebrais, afetando o pensamento
abstrato e intelectual. Pompeu SMAA e Pompeu J. E. (2010 apud CARON; BIDUSKI;
MARCHI, 2015) afirmam que essa perda atrapalha o desempenho social e ocupacional.

Identificar os primeiros sintomas da Doenca de Alzheimer (DA) é uma dificuldade tanto
para a familia quanto para o paciente. Isso devido a frequéncia irregular e pelos familiares
atribuirem significados diferentes aos sintomas, relacionando-os ao temperamento dificil do
paciente (DALGALARRONDO, 2000; SILVA, 2001; MACHADO, 2002 apud AZEVEDO,
2013). Azevedo (2013) ainda complementa:

1 Alzheimer Europe— Manual do cuidador da pessoa com deméncia. Trad. de Olivia Robusto Leitdo, Manuela Morais. Ed.
portuguesa — Alzheimer Portugal. Lisboa, Alzheimer Portugal, 1999, p. 16.
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[...] existe no senso comum uma “naturaliza¢dao” da deméncia, ou seja, € algo estimado
que aconteca na velhice de todas as pessoas. Dessa forma, geralmente ndo causam
tanto estranhamento entre os familiares os distirbios de memédria, cognicdo e
comportamento apresentados pelos idosos. (2013, p. 68)

O diagnostico da DA ¢é feito através de critérios clinicos e testes, entretanto
"aproximadamente 50% dos clinicos ndo fazem diagnosticos de deméncia em estagio inicial”
(APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p. 1). Um dos principais exames
utilizados é o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o qual "Examina orientacdo temporal e
espacial, memdria de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacdo, célculo, praxia, e
habilidades de linguagem e visuoespaciais” (CHAVES MLEF, et al, 2011, p. 24). E necessario
também exames fisicos e clinicos que possam excluir outras causas para a doenca
(BERTOLUCCI, 2000; CARAMELLI; AREZA-FEGYVERES, 2007 apud APRAHAMIAN;
MARTINELLI; YASSUDA, 2008).

Dependendo do status socioecondmico, cultural e educacional os exames de avaliagdes
neuropsicoldgicas podem dar resultados diferentes (CHAVES MLF, et al, 2011). Pessoas com
alta escolaridade, apresentam melhores desempenho no MEEM, Cumming, Vinters e Cole et
al. (1998 apud APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008) relacionam esse fato ao
“[...] aumento da densidade sindptica de regides corticais e pela maior capacidade de
compensacao de deficiéncias intelectuais. ” (CUMMING; VINTERS; COLE et al., 1998 apud
APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p.2).

Para (CHAVES MLF, et al, 2011), a perda da memoria € um dos fatores principais para
se fazer o diagnostico da doenca de Alzheimer. Entretanto, Pascale (2002) faz uma ressalva:

A esséncia da deméncia é a deterioracdo das capacidades intelectuais e mentais. Ha
uma grande diferenca entre perda de meméria e simples esquecimento. A perda de
memoria encontrada em individuos com deméncia significa perdas irreversiveis. No

esquecimento, que pode acontecer com qualquer um, a ideia que se perdeu pode ser
recuperada. (PASCALE, 2002, p. 24)

Existem diversos fatores que podem contribuir para a DA, “[...] desde predisposi¢ao
genética, historial clinico de tensdo arterial alta, ou condicionantes aparentemente irrelevantes
como a interagdao social.” (ALVES, 2012, p. 18). A incidéncia aumenta conforme o
envelhecimento, sendo que “A partir dos 65 anos, sua prevaléncia dobra a cada cinco anos.”
(APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p. 2).

A DA possui diversos sintomas que vado se agravando conforme suas fases e tempo,

sendo dividida em: inicial, moderada e tardia, as quais serdo discutidas no proximo topico.
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2.2. Fases e cuidados

Conforme a progressdo da doenca, os cuidados e sintomas variam. Na fase inicial, o
trabalho do cuidador se concentra em supervisao, protecdo e prevencao de acidentes que possam
ocorrer com o paciente. J& na fase intermediéria, o auxilio serd maior sendo as atividades feitas
junto com o paciente. Na tardia, os cuidadores realizardo as tarefas para as pessoas com DA,
devido a sua total dependéncia (AZEVEDO, 2013). Azevedo (2013) salienta que é necessario:
“[...] procurar estimular os portadores a realizarem o autocuidado e de preservar as interagdes

familiares e sociais.” (2013, p.150).

2.2.1. Primeira Fase

Apos o diagnostico da DA, na fase inicial os transtornos de memoria estéo ligados em
sua maioria a rotina, como dificuldade de manter um raciocinio ou continuar uma conversa,
esquecer compromissos (ALVES, 2012). Possuem déficits de atencdo, com dificuldade na
mudanga de foco, alteracbes de humor e personalidade, ansiedade, irritabilidade ou apatia.
(CHAVES MLF et al., 2011; ALVES, 2012).

2.2.2. Segunda Fase

Nesta fase, a pessoa: ndo reconhece familiares ou esquece, amigos, seu nome, idade e
profissdo; sofre de apraxia, que € a perda dos movimentos precisos, ndo conseguindo vestir-se
e alimentar-se; ndo possui consciéncia temporal, esquecendo de se alimentar; apresenta
comportamentos indelicados; sua capacidade espacial é afetada, ndo reconhecendo espacos,
podendo se perder na prdpria casa (ALVES, 2012).

2.2.3. Terceira Fase

O paciente neste estagio ja ndo possui qualquer autonomia, dificilmente reconhece as
pessoas, chegando a ndo se reconhecer no espelho e apresenta uma total alienacdo (ALVES,
2012). Alves (2012) completa:

Neste estado de dependéncia o idoso perde reflexos de marcha e postura, acabando
por ndo restar outra solugdo sendo o seu acamamento permanente. Esta sujeicdo traz
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complicacGes médicas complementares que agravam a qualidade dos Gltimos anos do
demenciado, como Ulceras, obstipagéo [...] (2012, p. 24)

Conforme descrito, a evolucdo da Doenca de Alzheimer compromete completamente o
paciente, até este tornar-se dependente total do cuidador. Desta forma, os cuidados e

preocupagOes aumentam com o0 avanco da doenga.

2.3. O cuidador da pessoa com Alzheimer

2.3.1. Cuidadores Formais e Informais

Azevedo (2013) discorre sobre o papel do cuidador, explicando que o cuidado é comum
em diversas culturas, sendo a familia responsavel pela execucdo do cuidado. A autora define
cuidadores formais como “[...] todos os profissionais ¢ instituicdes que realizam atendimento
sob a forma de prestacdo de servigo.” (AZEVEDO, 2013, p.16). Enquanto que os cuidadores
informais séo “[...] familiares ¢ demais atores do grupo doméstico, podendo-se ainda incluir
amigos, vizinhos, membros da igreja ou de grupos de voluntarios [...]” (AZEVEDO, 2013, p.
16). NCPC, 2012 (apud DULLIUS; MIGOTT, 2016), explica que o cuidador informal n&o
possui vinculo empregaticio e sim afetivo com a pessoa com DA. Devido ao custo do cuidador
formal, além das despesas com medicacdes, o cuidado é realizado na maioria das vezes por
familiares (DULLIU; MIGOTT, 2016).

2.3.2. A saude dos cuidadores familiares

A familia receber o diagnodstico de algum familiar com DA é um grande “marco”
(AZEVEDO, 2013). Freitas et al. (2008) descreve haver alteracGes drasticas nos habitos do
nacleo familiar, devido a progressdo da doenca. Essa situacdo gera sentimentos de desespero,
depressdo e angustia de quem acompanha o processo da perda da pessoa com Alzheimer
(FREITAS, 2008). Outras rupturas e crises familiares podem surgir pela falta de apoio na
separagdo das responsabilidades e afazeres as quais o cuidador é submetido (LUZARDO;
WALDMAN, 2004 apud FREITAS et al., 2008). O autor complementa dizendo que a familia
também precisa ser assistida tanto quanto a pessoa com DA. Geralmente a responsabilidade do
cuidado recai sobre as esposas e filhas, até por terem uma maior expectativa de vida (GARCIA,
2018; CACHIONI et al., 2011 apud CESARIO et al., 2017).
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O ato de cuidar envolve multiplos fatores, “[...] tanto o fazer quanto o analisar, o refletir
e o aprender com as dificuldades” (AZEVEDO, 2013, p. 159). O autor afirma ainda que
somente durante a evolucéo da doenca que o papel do cuidador é moldado, variando de acordo
com o contexto de cada familia, experiéncia e costumes culturais. O cuidador precisa manter
sua saude fisica e psicologica devido a carga estressante que ira enfrentar, ha casos que 0s
cuidadores morreram antes dos pacientes por causa das exigéncias e atencdo constante
(MELLO; MENDONCGCA, 2007).

A sobrecarga que o cuidador vivencia é ocasionada pela constante realizacao das tarefas
cotidianas com o idoso, como higienizacdo e medicacgdes, situacdes estas que se tornam
desgastantes devido a resisténcia, alteracbes de humor e comportamento do paciente (LENARD
et al., 2010 apud CESARIO et al., 2017). Sentimentos de frustracdo, falta de paciéncia,
irritabilidade e tristeza sdo recorrentes nos cuidadores por causa dos conflitos diarios
decorrentes do convivio com a pessoa com DA (NERI; CARVALHO, 2002 apud AZEVEDO,
2013).

Além da frequente atencdo e responsabilidade de cuidar do paciente, o cuidador familiar
sofre tanto uma pressao financeira, com os gastos de medicacdes, quanto emocional (ALVES,
2012). Myazaki et al. (2010 apud CESARIO, 2017) complementa que a falta de informagéo, o
despreparo e a aflicdo de conviver com o sofrimento do paciente, contribuem para o estresse.
Azevedo (2013) acrescenta que 0 excesso de trabalho e responsabilidade do cuidador gera
sentimentos ambiguos em relacdo ao paciente.

Conforme a doenca progride, os cuidados e necessidades da pessoa com DA aumentam.
Assim, o cuidador familiar para suprir essas novas demandas comeca a ter dificuldade de
conciliar seu lazer, vida pessoal e profissional, abdicando praticamente por completo de sua
individualidade (GARCES et al., 2012 apud CESARIO et al., 2017). Freitas et al. (2008)
descreve que conforme as fases da DA avancam, os sintomas vdo ficando mais palpaveis,
fazendo com que o familiar, na tentativa de que nada aconte¢ca com o paciente, passe a
praticamente viver a vida do doente. Borghi et al. (2013 apud CESARIO et al., 2017, p. 177)
afirma que esse cenario aumenta as chances de os cuidadores desenvolverem problemas “...]
de saude fisica, sintomas psiquiatricos e comorbidades, porquanto o autocuidado do familiar
que realiza essa assisténcia, diversas vezes, torna-se inexistente. ”.

Ja alguns cuidadores ndo conseguem aceitar a DA em seu familiar: “tornam-se
deprimidos, angustiados, ao verem seus familiares, pai e mde em sua maioria, com esta doenca
incuravel e debilitante.” (FREITAS et al., 2008, p. 510). Schultz et al., (1995 apud AZEVEDO,
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2013) acrescenta outro motivo para a origem da depressdo do cuidador: o “fenomeno de
contagio”, em que o familiar acaba sendo contagiado pela depressdo do paciente com DA - é
comum pacientes com deméncia apresentarem depressao.

O cuidador deve aprender a reordenar a administracdo de seu tempo, conseguindo assim
conciliar atividades de lazer, profissionais e familiares, e consequentemente aumentar sua
qualidade de vida e saude. Isso afeta ndo somente o cuidador, mas também o paciente, que tera
um cuidado melhor (AZEVEDO, 2013; PAULA; ROQUE; ARAUJO, 2008 apud CESARIO et
al., 2017). Freitas et al. (2008) relata que os cuidadores precisam de um tempo para se
estruturarem fisica e emocionalmente ao cenério da doenca de Alzheimer. Quando informados
sobre a doenga, sintomas e evolucdo, os familiares sofrem menos desgaste, pois conseguem se
planejar e organizar para as mudancas que virdo (FREITAS et al., 2008).

Elaborar a perda de um familiar é bastante dificil, somente quando o cuidador percebe
a deméncia como uma doenca € que consegue assimilar esse novo panorama, adaptando-se a
dindmica do papel de cuidar. Outro método de elaboracéo é relembrar como o familiar era, isso
gradativamente faz com que o cuidador signifique o paciente como doente e diminua seus
sentimentos de raiva e culpa (AZEVEDO, 2013). Azevedo (2013, p. 90) afirma:

[...] a construcdo da deméncia como doenca e a ressignificacdo do familiar como
doente sdo um processo dindmico, fortemente influenciado pelas praticas
socioculturais e pelas interagdes sociais que as familias estabelecem entre si e com os

profissionais da area da salde. E através dessas interagbes que as familias obtém
subsidios para interpretar a doenga e definir quem ira cuidar do portador.

O cuidador familiar precisa de uma rede de apoio social para auxilia-lo, caso contrario

havera dois doentes, o cuidador e o idoso com deméncia (FREITAS et al., 2008).

2.4 Memoria

As memorias fazem parte da formacéo do ser, elas constroem a identidade, é através do
gue se lembra e aprende que a personalidade € determinada (IZQUIERDO, 2018; DALMAZ;
NETTO, 2004). Izquierdo (2018) define memoria sendo: “[...] aquisi¢do, formacao,
conservagao e evocagao de informagodes.” (2018, p. 1). Desse modo, cada pessoa terd uma
experiéncia de vida diferente, como também lembrancas distintas, isso o fara ser unico, gragas
a memoria (IZQUIERDO, 2018).

Grande parte do que € aprendido € esquecido, isso se deve ao fato de que seria
impossivel lembrar de todos os detalhes e informagdes obtidos em um dia (DAMAZ; NETTO,
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2004). Assim, para 0 bom funcionamento da memdria é necessario o esquecimento, Izquierdo
(2018) cita a frase de James McGaugh “‘a caracteristica mais saliente da memoria ¢ justamente
o esquecimento’” (2018, p. 11)

As memorias possuem uma relagdo direta com as emogdes das pessoas, “Os maiores
reguladores da aquisi¢do, da formacéo e da evocacao das memdrias sdo justamente as emogoes
e os estados de animo.” (IZQUIERDO, 2018, p. 4). A partir do momento em que sdo evocadas,
elas sdo reconstruidas, pois se adiciona novas informacdes aquela memoria (DAMAZ; NETTO,
2004). Izquierdo (2018) afirma que o simples fato da memdria ser ativada pode gerar sua
reconsolidacao.

A perda da memoria causada pela Doenca de Alzheimer gera severas consequéncias na
personalidade do sujeito (IZQUIERDO, 2018). Santos et al. (2017) complementa que hd uma
ruptura na identidade do paciente fazendo com que ele ndo consiga mais desempenhar seu papel
na familia. Observa-se que a perda da memoria ndo afeta somente o paciente como também
seus familiares, Santos et al. (2017) elucida: A falta da memoria provocada pela doenca torna
dificil a propria identificacdo do paciente e consequentemente as pessoas da familia esperam se
relacionar com uma pessoa que nao existe mais. (SANTOS et al., 2017).

Durante o processo de cuidar do paciente da Doenca de Alzheimer, diversas situagdes
de estresse, tristeza e conflitos irdo ocorrer com o familiar, gerando memdrias ruins enquanto

cuida-se do doente.

3. DESIGN DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

3.1. Tecnologias Assistivas - Histdria e contextualizagéo

Silva (1987) afirma que ao longo da historia da humanidade, pode-se observar dois tipos
recorrentes de comportamento em relagdo a pessoa com deficiéncia, “[...] uma atitude de
aceitacdo, tolerancia, apoio e assimilacdo e uma outra, de eliminacdo, menosprezo ou
destruicdo.”

Para algumas civilizagOes antigas, como por exemplo os hebreus, qualquer tipo de
deficiéncia seja cognitiva ou fisica era visto como um sinal de impureza. Essa discriminagéo
ocorria até mesmo em suas proprias leis (SILVA, 1987). Enquanto os hebreus tinham essa visdo
negativa das pessoas com deficiéncia, no Egito, pessoas com nanismo nao eram marginalizados

ou vistos como inferiores, inclusive, podiam almejar qualquer tipo de cargo.



21

Ja na Grécia antiga, existiam referéncias claras e explicitas quanto a assisténcia que as
pessoas com deficiéncia recebiam, diferentemente de culturas anteriores e posteriores. Soldados
que haviam sido feridos ou mutilados em combate possuiam auxilio de suas cidades-estados
para obtencdo de recursos para seu sustento. Essa assisténcia, com o tempo, se estendeu a outras
pessoas com deficiéncia fisica, independente da causa de sua limitacéo.

Com a expansao do Cristianismo, surgiram diversos hospitais para ajudar viajantes,
doentes e deficientes fisicos. Tal fato se deve aos preceitos da Religido Cristd de caridade,
respeito e mansidao, valores estes que incentivaram grande dedicacéo a populagdo mais pobre.

Desta forma, Silva (1987) descreve que “A doenca e os acidentes aconteciam, muitas
vezes avassaladores e de muito rapido desfecho; mas por vezes o homem vencia, € uma
primitiva medicina - se assim podera ser chamada - ajudava com um socorro paliativo, cada vez
mais eficaz.”. Pode-se associar o trecho aos primeiros casos da necessidade de tecnologias para
assistir pessoas que, seja por nascenca ou acidente, tinham necessidades especiais.

Conforme a evolucao social e cultural, as pessoas com deficiéncia fisica comegaram a
ser incluidas de forma mais efetiva na sociedade. A Carta das Na¢bes Unidas, de 1945, e a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, defendiam a igualdade para todos. Mas
foi em 1981 que as pessoas com deficiéncia ganharam visibilidade, com as NagOes Unidas
tendo proclamado o ano como “Ano Internacional das Pessoas Deficientes”. E a partir desse
momento que questionamentos como qualidade de vida, mercado de trabalho, acessibilidade e
inclusdo das pessoas com deficiéncia comecam a ser discutidos (NETO, 2014).

No Brasil, foi com a Politica Nacional do ldoso, Lei 8.842/94, que se garantiu os direitos
dos idosos, assegurando o bem-estar fisico, emocional e social. J& o Programa de Assisténcia
aos Portadores da Doenca de Alzheimer, entrado em vigéncia em 16 de abril de 2002, determina
qgue os Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso sejam responsaveis pela
distribuicdo de medicamentos, acompanhamento, orientacédo e diagndstico (AZEVEDO, 2013).

Tendo-se como foco o usuario da terceira idade, o desenvolvimento de um produto para
essa faixa etaria requer que se leve em consideracdo fatores como mobilidade, visao e audicédo
reduzidos, além de fatores culturais e cognitivos de um idoso excluido digitalmente (MORO,
2010). As tecnologias assistivas trazem solucGes para alguns desses problemas, auxiliando e,
por vezes, possibilitando que esses usuarios usem o produto e desfrutem da experiéncia trazida
por ele. O Comité de Ajuda Técnica (2009), define tecnologia assistiva como:

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 participagdo, de
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pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. (BRASIL, 2009, p.
13)

Os recursos de tecnologia assistiva séo classificados de acordo com objetivos aos quais
se destinam. A classificacdo de José Tonolli e Rita Bersch, inicialmente escrita em 1998 e
posteriormente atualizada, tem um intuito didatico e considera a existéncia de recursos e
servigcos em Tecnologia Assistiva (BERSCH, 2017).

Bersch (2017, p. 5 - 11) faz a categorizacdo das Tecnologias Assistivas (TA) em:
“auxilios para vida diaria e pratica”, sendo considerados produtos que possibilitem a autonomia
ou o cuidado no cotidiano de pessoas com deficiéncia; “comunicacdo aumentativa e
alternativa”, recursos para pessoas com discrepancia na comunicag¢ao, fala ou sem fala e escrita
funcional; “recursos de acessibilidade ao computador”, hardware e software que permitem
pessoas com privacdes sensoriais, intelectuais ou motoras tenham acesso ao computador;
“sistemas de controle de ambiente”, para pessoas com limitagdes motoras controlarem o
ambiente a sua volta; “projetos arquitetonicos para acessibilidade”, garantir o acesso e
mobilidade de pessoas com deficiéncia nas edificacdes; “Orteses e proteses”, sao,
respectivamente, objetos junto ao corpo que possibilitam mobilidade e pecas que substituem
partes do corpo; “adequacdo postural”, manter a postura estavel e confortavel; “auxilio de
mobilidade”, melhora a mobilidade da pessoa; “auxilios para ampliacdo da funcao visual e
recursos que traduzem contetdos visuais em dudio ou informacao tatil”; “auxilios para melhorar
a funcdo auditiva e recursos utilizados para traduzir os conteidos de audio em imagens, texto e

lingua de sinais e esporte e lazer”, artefatos que possibilitam a pratica de esportes.

3.1.1. Acessibilidade no Design

De acordo com Moro (2010, p. 23), “Acessibilidade é o termo usado para descrever
problemas de usabilidade encontrados por usuarios com necessidades especiais.”. O autor ainda
acrescenta que:

A acessibilidade implica tornar a interface utilizdvel por qualquer pessoa,
independente de alguma deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva, de sua condi¢do de
trabalho ou de barreiras tecnoldgicas. A maioria das recomendacGes referentes a

acessibilidade ndo se limita a usuarios com necessidades especiais — pelo contrario,
podem ser Uteis a quaisquer usuarios. (MORO, 2010, p.23)

Partindo desse principio, varias tecnologias ou recursos desenvolvidos pensando em

atender a demandas especificas destes usuarios geraram produtos tdo eficientes que foram
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incorporados como recursos regulares em produtos tecnoldgicos posteriormente lancados e
amplamente usados por pessoas sem as necessidades especificas pensadas inicialmente.

O Design incorporou efetivamente a acessibilidade através do conceito de Design
Universal, que teve inicio na arquitetura, durante a década de 1950, no Japéo, Estados Unidos
e Europa. Seu objetivo principal em principio era trabalhar a modernizag&o de edificios antigos,
removendo barreiras fisicas para as pessoas com deficiéncia (CASE, 2003).

Com o passar do tempo, sua evolucdo chegou ao conceito descrito por Filho (2007 apud
LARCHE; SILVA; VIANA, 2009), em que o Design Universal tem como objetivo desenvolver
produtos e espacos em que 0 maximo de pessoas possam utilizar, sem nenhum tipo de alteracao
ou adaptacdo especial. Grabrilli (2007) complementa afirmando que o objetivo do Design
Universal é que qualquer ambiente ou objeto possa ser utilizado independente do individuo ou

deficiéncia.

3.1.2. T.A Orientada para a Terceira Idade e/ou Alzheimer

Para pacientes idosos, especificamente os que possuem a Doenca de Alzheimer, sdo
desenvolvidos constantemente diversos projetos de Tecnologias Assistivas, seja no sentido de
eliminar barreiras a sua melhor vivéncia nos seus ambientes, seja de apoio aos cuidadores.
Visando orientar o desenvolvimento do projeto de desenvolvimento de dispositivo de apoio a
esses perfis, verificou-se algumas dessas tecnologias assistivas, tendo como foco seus aspectos

funcionais, de interface, materiais e acessibilidade.

a. Remind

Figura 1 - Remind - Sweden’s Umea Institute of Design
Fonte: <http://awards.ixda.org/entry/2015/remind-music-for-memory/>
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Desenvolvido por um grupo de estudantes na Suécia, 0 Remind é um dispositivo que
pretende melhorar a memoria dos pacientes com Alzheimer através de musicas. Quando um
paciente ndo se lembra de alguém a mdusica é utilizada como um gatilho para ajuda-lo a
reconhecer determinada pessoa. O paciente também pode se comunicar com seus familiares
através de musicas personalizadas.

O dispositivo ndo possui tela, apresenta um formato anatémico e agradavel ao tato,
depende de um smartphone para funcionar, conectado ao aplicativo do Remind, possui uma

base de carregamento.

b. Lively Mobile

Figura 2 - Lively Mobile - Greatcall
Fonte: <https://www.greatcall.com/devices/lively-mobile-medical-alert-system>

E um dispositivo de alerta médico, possui diversas fun¢des como: monitoramento GPS,
detector de quedas, central de atendimento e conexdo direta com os familiares. O Lively mobile
é a prova d'agua, possui bateria com longa duracdo e uma base de carregamento, além de
apresentar uma versatilidade em como usé-lo, podendo ser usado com um corddo ou em uma
presilha na cintura.

O dispositivo apresenta além do microfone e saida de audio embutidos, um botdo
centralizado na parte da frente que ao ser apertado conecta automaticamente com a central de

atendimento. Na parte traseira somente o botéo de ligar e desligar o aparelho.


https://www.greatcall.com/devices/lively-mobile-medical-alert-system
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c. Jitterbug Flip

et \

Figura 3 - Jitterbug flip - Greatcall
Fonte: <https://www.greatcall.com/phones/jitterbug-flip-cell-phone-for-seniors>

Celular orientado para a terceira idade, com quase todas as fungdes que 0s outros
celulares possuem. Seus diferenciais se encontram: no botdo de emergéncia, o qual se conecta
a uma central de atendimento que verifica sua localizacdo e manda ajuda médica; na funcéo de
lupa da camara, que amplia as imagens captadas para a tela e no teclado fisico e tela com
caracteres grandes.

Dentre as outras fungdes que o jitterbug flip apresenta, hd uma bateria de longa duracao,

base de carregamento, fungdo lanterna e monitoramento GPS.

d. Jitterbug Smart 2
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Figura 4 - Jitterbug smart 2 - Greatcall
Fonte: <https://www.greatcall.com/phones/jitterbug-smart-smartphone-for-seniors>
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Diferentemente do jitterbug flip, o jitterbug smart 2, ndo possui teclado fisico, sendo
touchscreen, nem base de carregamento. Com a interface simples, tendo icones e teclas grandes,
seu diferencial em relacdo a outros smartphones sdo as fungdes da central de atendimento vinte
e quatro horas, com o botdo SOS e a lupa da camera, a qual amplia as imagens captadas.

Apresenta conexdo com a internet, lanterna e monitoramento GPS.

e. Obaphone flip

Figura 5 - Obaphone flip - Oba box
Fonte: <https://www.obabox.com.br/produto/obaphone-celular-para-idosos-flip-seniorphone/27335/>

O Obaphone flip € um celular voltado para a terceira idade, com praticamente as mesmas
funcBes dos outros celulares e extremamente parecido ao jitterbug flip, da greatcall. Possui
como principal diferenca a fungdo SOS, em que ele envia uma mensagem de emergéncia para
cinco nimeros cadastrados. Ndo tem conexdo com a internet, nem € resistente a agua, porém
apresenta tanto o teclado fisico como os caracteres da tela grandes, bateria de longa duragéo e
lanterna.

Apos analise individual das caracteristicas e funcionalidades de cada similar levantado,
buscou-se estabelecer parametros desejaveis para o projeto a fim de se comparar a recorréncia
dos parametros propostos com o objetivo de embasar a tomada de decisfes de projeto sobre o

produto.


https://www.obabox.com.br/produto/obaphone-celular-para-idosos-flip-seniorphone/27335/
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4. “IVE”

4.1. Estudo de Persona

Apos o levantamento bibliografico dos cuidadores informais no Brasil e o questionéario
aplicado na Associacdo Brasileira de Alzheimer - Regional Goiés, em que obtiveram-se 28
respostas, constatou-se que em sua maioria os cuidadores sdo mulheres. Dos entrevistados,
96,4% sdo mulheres, sendo 64,3% de filhas e esposas 10,7%. Garcia (2018) elucida “A tarefa
de cuidar, no geral, recai sobre as filhas e esposas. Observa-se que, atualmente, com o0 aumento
da longevidade, muitas cuidadoras sdo também mulheres idosas cuidando de outros idosos.”
(GARCIA, 2018, p. 58). A partir dessa analise, criou-se a persona do projeto em um hipotético
cenario futuro, de aproximadamente 10 anos. Garret (2011) afirma que a criacdo de uma
persona ajuda a entender melhor as necessidades dos usuarios.

Fez-se uma projecao de como estariam 0s recursos tecnoldgicos nesse cenario proposto,
em que tanto a tecnologia estaria mais avancada, como a populacdo idosa possuiria amplo
acesso e maior habito de uso. Assim, elaborou-se a persona Tereza:

Nascida em Goiéania, Tereza é uma senhora de 65 anos que
cuida do seu marido Francisco, de 68 anos, morando em um
condominio fechado. Tereza cresceu em uma casa rodeada de porta
retratos. Sua relacdo com a fotografia aumentou na adolescéncia,
qguando seu pai comprou uma camera fotogréafica para registrar as
viagens. Ela quem ficou encarregada de tirar as fotos, pois era mais
velha dos quatro irmaos, e assim surgiu sua paixao pela fotografia.

Viajou para diversas cidades, sempre fotografando tudo para
nao esquecer de nenhum detalhe. Em suas viagens, costumava escutar
musicas internacionais e nacionais que marcaram sua época, Elvis,
The Who, Whitney Houston, Cartola, Chico Buarque.

Tereza é aposentada e trabalhou como diretora de uma escola
particular. Mae de dois filhos, sendo a mais velha Luciana, com 48
anos e o cagula Leandro, com 43 anos. Tereza também é avo de trés,
Bianca e Rodrigo, filhos de Luciana que possuem 20 e 18 anos

respectivamente, e Sofia, filha de Leandro que tem 13 anos.
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Tereza teve seu primeiro celular quando o preco ficou mais
acessivel, aos seus 35 anos de idade. Acompanhou de perto a evolugéo
dos celulares, adquirindo diversos modelos diferentes, até com a
chegada dos smartphones. Atualmente, possui um Iphone. Utiliza-o
segurando com as duas maos e digitando com os polegares; possui
Facebook, Instagram e Whatsapp para se comunicar com a familia;
Spotify e jogos de puzzle como entretenimento; usa o despertador e
lembretes para suas atividades. Ocasionalmente, quando surge alguma
atualizacdo nos aplicativos ou mesmo quando a interface apresenta
muita informagdo, ela possui uma certa dificuldade inicial de
compreensdo, mas com 0 costume de uso, essa barreira logo é
ultrapassada. Em sua casa ha também trés smarts TVs para acessar
facilmente a Netflix, além de caixas de som Bluetooth, pois Tereza e
Francisco adoram ouvir musica e dangar.

Com o passar do tempo, Tereza comegou a notar que a memoria
de Francisco ndo estava muito bem, mas ainda sem associar este fato
a uma doenca, pois acreditava na ordinariedade do problema, ligado
ao natural envelhecimento do casal. Na maioria dos casos, Francisco
esquecia algum recado, de pagar as contas ou fazer compras no
supermercado, mas o0 quadro sé se agravou com o tempo. Numa
determinada data, Francisco saiu pela tarde para caminhar no
condominio. Tereza ndo acompanhou o marido pois estava preparando
o café, mas percebeu que algo estava errado quando mais de uma hora
havia se passado e ele ndo retornara. Assim, ligou para a guarita do
condominio e avisou sobre o sumi¢co do marido, logo em seguida
replicando a chamada, agora para sua filha.

Os guardas acharam-no vagando a esmo pelo condominio, sem
saber o que estava fazendo ou para onde iria. Francisco ndo soube
explicar exatamente o que aconteceu, dizendo apenas que se perdeu e
COMegoU a procurar por sua casa, mas nao conseguia lembrar onde
ficava, nem como ela era.

Apos este episadio, Francisco foi levado a um geriatra, e apés

alguns exames, ele foi diagnosticado com Doenca de Alzheimer.
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Passados quatro anos desde o descobrimento, a dindmica da familia
mudou radicalmente. Antes do DA, Tereza acordava, fazia uma leve
caminhada, voltava para casa e ia preparar o café, e enquanto isto,
Francisco levantava e ia na padaria comprar paes frescos. Tomavam
café da manhd juntos, conversando sobre noticias, os filhos ou netos,
entre outras coisas. Tereza lavava a cozinha e pensava no cardapio
para o almoco, ao passo que Francisco lia o jornal. Apds decidido o
que cozinharia para a refei¢éo, Francisco iria comprar os ingredientes
que faltavam, ao mesmo tempo que Tereza arrumava a casa. Recebiam
uma diarista duas vezes por semana.

Francisco cuidava do jardim e limpava a area externa da casa.
Costumava colocar alguma mdusica enquanto realizava as tarefas.
Gostava de Elvis, Frank Sinatra, The Purple e U2. Ap6s almogar,
assistiam jornal e dormiam um pouco a tarde. Tereza normalmente
acordava primeiro e lia um livro na sala até o horario do lanche da
tarde. Aos domingos, o ritual era a recepcéo de seus filhos e netos para
almocarem em sua casa.

Apds o Alzheimer, Tereza acarreta todos os afazeres da casa,
além de administrar os cuidados com Francisco, incluindo suas
medicacdes, higiene pessoal e vigilancia de sua localizacdo e o que ele
estd fazendo. Francisco ficou mais calado, ndo reconhece seus netos,
perdeu a orientacdo espacial, ndo consegue servir a comida, esquece
de se alimentar, tomar banho, trocar de roupa. Tereza perdeu seu
tempo para leituras, cuidados com o jardim e até consigo mesma.
Luciana e Leandro ajudam sua mde levando o pai para consultas
médicas, comprando medicacfes e ficando com eles nos finais de

semana.
4.2. Analise de Similares
Analisar produtos de concorrentes auxilia no projeto pois se observa como outras

empresas buscam alcancar o usuério e atingir metas semelhantes (GARRET, 2011). Mesmo

produtos que ndo sejam concorrentes diretos, podem acrescentar diferentes abordagens,
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tecnologias e recursos. Logo, fez-se um recorte nos similares, categorizando-os de acordo com
as caracteristicas que comp&em o projeto, como funcionalidade, interagdo e aparéncia. Dentro

de cada categoria estabeleceu-se novos parametros para comparar 0s similares selecionados.

4.2.1. Funcdes

Nessa categoria, escolheram-se dispositivos com func@es similares ou com tecnologias
relevantes para o projeto.

Os parametros dimensdes e peso foram estipulados com o objetivo de analisar as
caracteristicas fisicas dos dispositivos, com o objetivo de verificar sua portabilidade e detectar
alguma dificuldade de transporte. O parédmetro portabilidade avaliou a capacidade do
dispositivo ser portatil em uma escala de “Nao”, “Restrita” e “Sim”, com base em suas
dimensdes, peso e fonte de energia.

O parémetro bateria foi proposto para verificar e comparar a capacidade de carga, sendo
importante também para o quesito portabilidade, haja visto que afeta a autonomia de uso e
tempo entre as recargas.

Os demais parametros, alcance, resisténcia, conectividade e assistente de voz foram
selecionados para verificar a recorréncia e comparar 0s recursos tecnoldgicos presentes nos

dispositivos similares.

Similar/ Google Angee Amazon Stick n Find | Lively Jitterbug
Parametro Home Echo 3 Mobile Smart 2
Imagem

Dimensoes 142,8x96,4 | 145.5x88.9 | 148 x99 mm | 2,5 cm de 66 x42x16 | 151,8x76,9
mm mm diametro mm X 8,3 mm
Peso 4779 692 g 780 ¢ N/A 56 g 157949
Informag&o
Portabilidade Restrita Sim Restrita Sim Sim Sim
Bateria N/A 3600mAh N/A Relégio 930 mAh 3000mAnh (

(8h) (1ano) (80h)




31

Alcance N/A 30m N/A 30m N/A N/A
Informagéo Informagéo Informacéo
Resisténcia a agua | Néo Né&o Né&o N/A Agua IPX7 Né&o
Informacgéao
Conectividade Bluetooth ISM 433 Wifi Bluetooth GPS; 4G Wifi;
4.1; Mhz Bluetooth
WiFi :Bluetooth 4.2; GPS; 4G
4.1;
WiFi
Assistente de voz Sim Sim Sim Néo Nao Nao

4.2.2 Interacao

Tabela 1 — Analise Paramétrica de Funcdes
Fonte: Do Autor

Na categoria de interagdo, os similares escolhidos foram aplicativos para dispositivos

moveis e recortes de funcdes de sistemas operacionais. Os parametros cores, hierarquia da

informacdo e contraste foram selecionados com o propdsito de analisar como a informacéo é

transmitida visualmente e se possui boa visibilidade e proporciona uma boa leitura,

considerando o perfil do usuério idoso. Ja a curva de aprendizado e navegagdo foram

estipulados para a verifica¢do da intuitividade da interface, o tempo de adaptacao e a facilidade

de integracdo de novos usuarios.

Similar / Google Spotify Android 10S (Fotos / YoTeCuido
Parametro Fotos (Calendario / Montagem)
Configurac6es)
Imagem
r‘ . [ON
android
Cores Branco; Cinza; Verde; Branco, Cinza Preto; Branco; Branco; Verde
Azul; Cinza | Branco; Preto Azul
Navegacao Confusa Confusa Boa Boa Mediana
Hierarquia da Baixa; Boa; No Boa Boa Boa
informacéo Fonte entanto,
pequena e apresenta
sem excesso de
alteracdo de | informacéo

peso
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Curva de Longa Longa Curta Curta Curta
aprendizado

Contraste Alto Alto Médio Alto Baixo

Tabela 2 — Andlise Paramétrica de Interacdes
Fonte: Do Autor

4.2.3 Aparéncia

A andlise da aparéncia de dispositivos similares tem como finalidade fornecer
informacdes sobre dimensdes, ergonomia, materiais, formato e disposi¢cdo de elementos de
interacdo. Assim o0s similares de aparéncia apresentam 0s parametros peso, tamanho e
ergonomia para verificar a portabilidade e dificuldade de manuseio. Os parametros de formato
e material foram analisados a fim de se descobrir quais permitiam uma forma mais organica,
sua recorréncia e sensibilidade ao tato, com o0 objetivo de proporcionar uma experiéncia

agradavel ao manuseio.

Similar / Instax Google Jiobit Remind Ricoh Theta S | Angee
Parametro Home
Imagem
Material Pléstico Plastico Plastico, Plastico Plastico Metalico
emborrachado emborrachad | aparenta ser emborrachado
0; Tecido emborrachado
Formato Geométrica Geométrico | Simétrico Orgéanico Retangular Geométrico
Arredondada Simétrico Triangular Arredonda | Alongado Simétrico
Linhas Cilindrico Arredondado -do Simétrico Cilindrico
demarcadas
Tamanho 116 x 118,3 x 142,8 x 96,4 | 37 x50 x N/A 44 x 130 x 145.5x 88.9
68,2 mm mm 12mm Informacd | 22.9mm mm
0
Peso 307 g 477 g 189 N/A 125¢g 692 g
Informacd
0
Ergonomia Boa Média Boa Boa Boa Baixa

Tabela 3 — Analise Paramétrica de Aparéncia
Fonte: Do Autor
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Os resultados da anélise das tabelas paramétricas fornecem dados importantes para o

posterior levantamento de requisitos e para o desenvolvimento do produto.

4.3. Mapa de Jornada

Narrativas de cenarios hipotéticos com a persona simula possiveis necessidades dos

usuarios (GARRET, 2011). Desenvolveu-se a partir disso, um mapa de jornada para Tereza,

analisando seu contato com o dispositivo antes, durante e ap0s 0 uso.

Objetivo

Necessidades

Sentimento

EEWCHES]

Atividades

4.4. Requisitos

Pré-uso

Criar registros e memorias;
Informacéo; Certificar-se de
onde o paciente esta;
Facilitador de tarefas

1° Interagao

Ser convidativo,
amigavel, funcional,
simples, intuitivo,
sentimental

Uso recorrente

Ser pratico, eficiente,
objetivo e ter apelo
emocional

Poés-uso

- Trazer satisfacao

- Nao é necessario se
preocupar com onde o
aparelho esta ou se ele
esta carregado

Medo, preocupagao,
ansiedade, stress, tristeza

Euforia, medo,
inseguranca,
desconforto

Satisfagéo, alivio,
seguranca, conforto,
tranquilidade e nostalgia

Renovagao, motivagao,
alivio, seguranga e
nostalgia

- Falta de informagéo
- Prego
- Falta de tempo

Baixa visado, baixa
audigdo, baixa
habilidade motora fina,
falta de habito

- Falta de tempo

- Curva de aprendizado
- Ficar em local com
boa visibilidade

- Onde guardar/deixar o
aparelho
- Carregar a bateria

- Dona de casa
- Chefe/gestora da casa
- Cuidadora

Tabela 4 - Mapa de Jornada

- Comprou em uma loja
para registrar o marido
- Em casa, configurando
o aparelho, enquanto
Francisco vé TV

Fonte: Do Autor

- Ive grava o dia a dia
de forma passiva

- Tereza e Francisco
ouvem musica e
dangam juntos

- Tereza assiste os
videos antes de dormir

- Proteger a privacidade
do usuario (opcional)

- Fica em local visivel

- Pronto para uso
rapidamente

Os requisitos surgem da analise de dados e atividades coletadas, devem ser especificos,

claros e precisos, determinando como o produto deve ser e funcionar (PREECE; ROGERS;

SHARP, 2005). Assim, com base nos estudos de persona, questionario aplicado, mapa de

jornada e na andlise de similares, propds-se uma listagem de requisitos, divididos em requisitos

gerais, formais e de manutencdo, que o projeto deveria atender para cumprir 0s objetivos

propostos, de forma a garantir uma experiéncia satisfatoria e funcionalidades relevantes ao uso

cotidiano do dispositivo pelo usuario.
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Geral:

- Mobilidade: o dispositivo é passivel de locomocdo, entretanto ndo é
predominantemente portatil, sendo preferivel ficar estatico.

- Conectividade: deve possibilitar a conexdo entre Ive’s para transmissdo de
midias, como outros dispositivos, televisores e caixas de som ampliando sua visualizacao.

- Seguranca: transmitir e ter funcionalidades que proporcionem a sensacao de
seguranca e tranquilidade.

- Informativo: possuir informacdes sobre a Doencga de Alzheimer, sua evolugéo,
contatos de instituicOes de apoio e dicas de cuidado.

- Satisfazer usuarios com baixa visdo ou baixa audi¢do: com base nos estudos
quantitativos e nas bibliografias, o perfil predominante dos usuarios tem idade avancada, e
geralmente apresentam baixa viséo e baixa audigao.

- Auxiliar os usuérios a realizar tarefas diarias: facilitar as tarefas diarias dos
cuidadores familiares os quais acumulam diversas funcées e necessitam de auxilio.

- Fazer registro de imagem e som: para trabalhar o aspecto da memoria no
dispositivo, se faz necessario o uso de registro de imagens e sons.

- Reproduzir midias: o dispositivo necessita reproduzir midias com o intuito de
despertar emogdes no usuario.

- Comando de voz: os comandos de voz, além de facilitarem a realizacdo de acdes,
geram maior interacdo com o aparelho.

- Gravac0es passivas: a fim de evitar a perda de registro de momentos e fazer
recortes mais espontaneos, o dispositivo deve contar com o recurso de gravagao passiva.

- Base para carregamento: resolvendo questdes de pds-uso, o aparelho fica sempre

disponivel em um mesmo local e pronto para uso novamente rapidamente.

Formal:
- Formas orgénicas: conceber formas com movimentos suaves, que gerem
aconchego e conforto.
- Simplicidade: facilitar a assimilacdo do produto e suas fungdes.
- Cores suaves: com objetivo de inspirar tranquilidade, evitar desviar o foco do

usuario e poluir visualmente o0 ambiente no qual esta inserido.
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- Bordas arredondadas: além de evitar lesGes, ndo gera a impresséo de hostilidade
criada pela forma das bordas retas ou pontiagudas.

- Amigavel: provocar a sensacdo de ser amigavel.

- Acolhimento: causar o sentimento de acolhimento.

- Confortavel e Ergondmico: confortavel e de facil o manuseio.

- Resistente: resistente a quedas de um metro e meio, e a 4gua, IPX7.

- Permanecer estavel na posicdo vertical: corpo do dispositivo deve ter um

formato que o permita ficar em posicao vertical sem nenhum tipo de apoio.

Manutencéo:

- Bateria recarregavel de longa duracdo: mesmo com o uso sendo predominante
em ambiente interno e possuindo a base de carregamento, a bateria deve durar pelo menos 24
horas.

- Pode ser limpo: ndo é lavavel, mas aceita ser limpo com pano umedecido e sem
produtos quimicos.

- Pode ser usado no sol, com ressalvas: apesar de possuir certa resisténcia ao calor,
ndo deve ultrapassar seu limite de temperatura de 50°C.

- Manutencao realizada em lojas com assisténcia especializada: a manutencao
requer conhecimento e mao de obra especializada, devendo o usuéario levar o dispositivo a uma
assisténcia autorizada para realizar reparos quando o aparelho apresentar algum tipo de
problema.

- Rastreador externo: devera funcionar com bateria de reldégio, com duracédo

estimada de um ano.

4.5. Funcgoes

Determinado a persona, seu mapa de jornada e 0s requisitos, levantou-se as possiveis
funcgdes do dispositivo. O produto ap0s as configuracdes iniciais, como linguagem, local e fuso
horério, ira para um cadastro em que pode-se criar uma conta, logar ou vincular a uma ja
existente. Apds o login, o usuério dever salvar suas preferéncias e alguns dados, como nomes

dos familiares, do paciente de Alzheimer, animais de estimagéo e principais interesses.
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Depois das configuragdes e cadastro, havera uma introducéo explicando o dispositivo.
A tela de inicio terd trés funcdes aparentes, a fim de evitar excesso de informacdes para o
usuario, sendo elas:

- Camera: faz videos, é possivel ver albuns, tirar fotos, podendo ou nédo salvar
informagdes e o rosto de familiares;

- Informativo: traz informac6es sobre a Doenca de Alzheimer, dicas e explicaces
sobre as fases da doenca;

- Sinalizador de perimetro: por meio de um rastreador externo, que devera ser
fixado no paciente, o usuario podera definir um perimetro de seguranca e assim que o paciente
sair do perimetro determinado um aviso sonoro seré tocado e as luzes de alerta irdo piscar.

As demais funcbes que o dispositivo apresenta se localizam no menu principal,
correspondendo a:

- Memorias: criagdo automdtica ou manual de clipes, fotografias
organizadas em albuns, reconhecimento dos rostos cadastrados e compartilhamento
entre dispositivos;

- Configuracdes: diferentes opcbes de seguranca para privacidade do usuario,

ativacdo de notificagdes, personaliza¢do, gerenciamento da conectividade e do assistente de

Voz;

- Conectividade: gestdo da conectividade, wifi, bluetooth e compartilhamento de
tela;

- Medicamentos: gerenciamento de remédios, suas doses e horéarios;

- Calendério: lembretes e visualizagdo das datas;

- Relogio: criacdo de alarmes e configuracdo de fuso horéarios;

- Mdsica: ouvir musicas organizadas por género musical, artista, época e gerenciar
playlists;

- Edicdo: criacdo manual de clipes, em que o usuario pode configurar o fundo e

moldura onde a foto seré encaixada, musica, efeito de transi¢ao entre as fotos e cortes.
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Figui’é 6 - Esbo¢
Fonte: Do Autor

Tane - lek 1LOUCOS Leonea

o0 das telas e faﬁc}ﬁes
4.6. Interacéo

Representar visualmente a estrutura da arquitetura da informacédo € uma forma de
visualizar melhor as interagcdes, componentes, grupos e hierarquias (GARRET, 2011). Logo,
desenvolveram-se diagramas hierarquizando as informacgdes do dispositivo. Analisou-se 0
fluxo dessas informacdes, destrinchando suas interacdes e estabelecendo conexdes.

A arquitetura da informacdo segundo Garret (2011), é a criacdo de esquemas
organizacionais e de navegacao para 0s usuarios utilizem o contetdo com éxito. Assim, grande
parte da intuitividade almejada para o uso do produto depende da estruturacao e hierarquizacao
das informacdes disponiveis, bem como a forma de acesso e o fluxo entre elas. Portanto, a
informacdo deve estar visivel, organizada de forma setorizada e hierarquicamente coesa, para
que o caminho de acesso faga sentido para o usuario. Com a finalidade de alcangar esse objetivo,

foram desenvolvidos diagramas de arquitetura da informacéo e fluxogramas de interacao.
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Tela
Principal

Tela
Configuracao

Gerenciamento
Conectvidade

Bluetooth Wifi Transmissao Tela

Ativacdo Ativacado Ativacdo

Figura 7 - Arquitetura da Informacéo
Fonte: Do Autor

A figura 7 ilustra um dos diagramas de arquitetura da informacdo, em que separou-se a
hierarquia.
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Iniciar
Programa

i Primeira B
Realizar Sim & S Nao Tela
Configuracio Inicial Configuracao Principal ;
Ja s
possui im 5
conta? o
\ 4
” Fazer Login
Nao
| Cadastrar Nova
Conta —>»| Video de Abertura
7y
Confirmacao
o Cadastro

Figura 8 - Fluxograma de Interacdo
Fonte: Do Autor

Ja a figura 8, representa o fluxograma de interacdo, exemplificando os possiveis
caminhos que o usudrio pode fazer. Nos apéndices encontram-se todos os diagramas detalhados
da arquitetura da informacéo e do fluxograma de interacéo.

4.7. Produto

4.7.1. Identidade Visual

A definicdo de um sistema de identidade visual se faz necesséaria para estabelecer um
fator de identificacdo do usuario com o produto em um contato inicial. Baxter (2000) explica
que a identidade da empresa pode passar seguranga para o usuario, além de ser determinante
quanto ao estilo formal do produto.

Como o conceito principal do projeto é trabalhar, de forma sensivel e positiva, com a

memoria do cuidador em relagdo ao paciente, abstraiu-se a forma do cérebro humano para criar
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um simbolo. Assim, o elemento adotado para atuar como simbolo componente da marca foi o
cérebro humano, pois € nele que sdo armazenadas as lembrancas, e também onde ocorrem as

reacOes quimicas responsaveis pelas emocoes.

W

Figura 9 - Simbolo
Fonte: Do Autor

A cor na construcédo da identidade visual é um dos elementos mais importantes, por ser
0 codigo visual com mais poder de comunicacao independente (FARINA; PEREZ; BASTOS,
2006). Bamz (1980 apud FARINA; PEREZ; BASTOS, 2006) afirma que a idade interfere na
preferéncia das cores, sendo o roxo preferido pelos idosos acima de sessenta anos. Pode-se
associar 0 roxo a experiéncia, conhecimento, delicadeza e calma (FARINA; PEREZ; BASTOS,
2006).

Para a construcdo do naming do produto fez-se um brainstorming escolhendo palavras
que trouxessem associagdes com a memdria e lembranca. O nome surgiu da observagédo de que
dentre as palavras, algumas tinham o mesmo final de grafia, “ive”, revive, live, vive e convive.
Criou-se também um slogan que fosse ao mesmo tempo explicativo, quanto a funcdo do
produto, e sensivel, devido ao tema da Doenca de Alzheimer. Obteve-se como slogan “cuidando
das memdrias de quem vocé ama”. A tipografia utilizada para compor a marca foi a fonte
Simplifica, por apresentar boa legibilidade, tracos finos e delicados, elevada propor¢do de
contra-forma, transmitindo leveza e alta pregnéncia, principalmente devido a presenca da serifa

[13%2]
1

discreta na letra “i” e a inclinacao do eixo na letra “e”.
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cuidando das memarias de quem vocg ama

Figura 10 — Identidade Visual
Fonte: Do Autor

4.7.2. Interface

Para o desenvolvimento da interface do produto, foi feita uma andlise preliminar de
interfaces selecionadas arbitrariamente, com o0 objetivo de identificar recorréncias e
caracteristicas desejaveis aos projeto. O estudo foi disposto em formato de painel, organizando
as imagens e observacdes das interfaces analisadas. A recorréncia das cores geraram uma paleta

cromatica.

Formatos
redondos

Fontes
geométricas

Imagem auxiliando
compreensao ou
localizacao

Figura 11 — Painel Visual de Interface
Fonte: Do Autor

O resultado desta andlise foi a complementacdo da paleta cromética além das cores
provenientes da identidade da marca, a implementacao de boxes com bordas arredondadas para



42

hierarquizar as informaces e garantir alto contraste para a tipografia, além de ser usado como

elemento para localizagdo e navegacdo do usuario.

Playlist acustica

Musica

Categorias

Suas Playlists

Playlist Playlist

Tocadas recentemente

Figura 12 — Tela de Musica
Fonte: Do Autor

A figura 12, demonstra como os boxes agem modularmente, separando e organizando
as informac6es de forma clara e objetiva. Observa-se também a presencga do box agindo como
elemento de localizacéo facilitador da navegacao.

Considerando que os usuarios do produto serdo em sua maioria idosos, e levando em
conta suas limitacGes visuais decorrentes do proprio envelhecimento ou mesmo por motivos
externos, foram realizados testes de leitura e contraste para que se atingisse o0s objetivos de
garantir uma boa experiéncia, com conforto e eficiéncia. A ferramenta utilizada para esses testes
foi a WebAIM: web accessibility in mind, pois ela testa diferentes niveis de contraste para
diferentes situacdes, levando em conta o uso especifico, tamanho da fonte e elementos graficos.

Decidiu-se a partir disso a paleta de cores representada na figura 13.
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Figura 13 — Paleta de Cores
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Além do teste de contraste, foi realizado um teste para assegurar a legibilidade e

leiturabilidade, estipulando um tamanho minimo para o corpo da fonte escolhida: a familia

tipografica Montserrat, selecionada por apresentar estrutura geométrica, baixa modulacéo, nao

conter serifa e por apresentar equilibrio na proporcdao de forma e contra-forma, sendo essas

caracteristicas desejaveis para uma tipografia a ser utilizada em suporte digital. O teste consistiu

em usar um dispositivo com a tela de 7 polegadas, com propor¢do 16:9 e resolucdo de

1080x1920 pixels, sendo essas, as mesmas especificacdes da tela proposta para o dispositivo, a

fim de se visualizar manchas de texto com as mesmas cores e contrastes presentes na interface

para avaliar sua legibilidade e leiturabilidade, nos casos de textos mais extensos. Chegou-se ao
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resultado de que 35 pt, no peso “medium” da familia tipografica é a medida minima possivel
de ser identificada com clareza e nitidez, sendo adotada 40 pt, no mesmo peso, para textos
extensos e 50pt para titulos e outros textos em destaque, nos pesos bold e semibold. A entrelinha
estabelecida para texto corrido na fonte Montserrat “médium”, de corpo 40pt foi de 45pt. A

margem minima determinada foi de 100px.

O paciente com Alzheimer néo é capaz
de realizar atividades para sua
sobrevivéncia, necessitando de cuidado
em muitos momentos. Devido a
degeneracdo da doencga, suas perdas sao
progressivas e irreversiveis. Diversas
situacgdes inusitadas podem ocorrer na
convivéncia com o doente, desde
momentos de agressividade, possiveis
fugas, hipersexualizado,

momentos lucidez intercalado por
periodo de confusdo, paranoia, achar que
estd sendo roubado. Logo, é possivel que
o cuidador passe por situacoes
socialmente constrangedoras.

Dicas:
Para evitar quedas em casa:

- Conserve objetos de uso cotidiano
sempre no mesmo lugar e com facil

Figura 14 — Tela Informativo
Fonte: Do Autor

Por causa da experiéncia proposta e o conceito do projeto, tém-se constantemente o foco
na lembranca e memoria do familiar, por meio de notificacdes e lembretes que estimulam o uso
do dispositivo para fazer registros, assistir clipes e interagir com o paciente. Manter o usuario
engajado enriquece a experiéncia e possibilita que se atinja o objetivo de criar um registro de
memorias do cuidador junto ao paciente.

A facilidade de uso, localizacdo e navegacdo na interface € crucial para a boa
experiéncia do usudrio. A manutencdo de expectativas e frustracbes € feita através da
comunicagédo da interface com o usuério, fornecendo feedback sobre suas a¢des, minimizando
e evitando os erros e fornecendo avisos. Desta forma, a figura 15 exemplifica mensagens de

feedback do sistema e confirmagéo de a¢des, com o intuito de evitar erros e agdes prejudiciais.
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Tem certeza?

Erro "
K Confirmar agao

Mensagem explicativa do erro

(Cok )

Figura 15 — Tela Notificacdes
Fonte: Do Autor

Outro recurso proposto para oferecer uma experiéncia personalizada para cada usuario
é a realizacdo periodica de checagem dos interesses, com o objetivo de manter o algoritmo
calibrado, possibilitando que este forneca contetdos relevantes ao usuario, assim como ja é
feito em diversas redes sociais e sistemas operacionais.

Além disso, outro recurso de inteligéncia artificial presente é a detec¢do e recorte dos
registros, com o intuito de fazer com que as capas e imagens em destaque sejam sempre

interessantes e atrativas, mantendo as telas organizadas e convidativas ao usuério.

Memérias

Albuns

'Qt -
Criar album Todas as fotos

&M
ALk

Animais Pessoas

Figura 15 — Tela NotificagGes
Fonte: Do Autor
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O dispositivo possui conectividade bluetooth para parear o rastreador proposto, similar
ao Stick N Find2. O cuidador familiar colocaria o rastreador adesivo na pele do paciente,
pareando-o posteriormente a Ive, a qual soard um alarme quando o idoso com DA sair do
perimetro que o cuidador estipular. Na tela do sinalizador, o usuario pode parear novos

rastreadores, editar os jé existentes, alterar o alcance do perimetro e configurar o som do alarme.

Sinalizador de perimetro
N
X
Sinalizador 01

Figura 16 — Tela Sinalizador de Perimetro
Fonte: Do Autor

Foi desenvolvido um protétipo digital de alta fidelidade em que é possivel visualizar as
telas da interface com aplicacdo da identidade visual do projeto e experimentar algumas
interacbes observando o fluxo das informacfes. O protétipo esta disponivel no link:
https://xd.adobe.com/view/9ebflac5-4698-495f-4502-2a3a14067f8b-

e88e/?fullscreen&hints=off ou através do QR code abaixo. E necesséario fazer o login na

plataforma Adobe para acessar o protétipo.

2 Rastreador adesivo bluetooth.


https://xd.adobe.com/view/9ebf1ac5-4698-495f-4502-2a3a14067f8b-e88e/?fullscreen&hints=off
https://xd.adobe.com/view/9ebf1ac5-4698-495f-4502-2a3a14067f8b-e88e/?fullscreen&hints=off
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Durante o teste de implementacdo do protdtipo foi detectada uma instabilidade da
plataforma da empresa produtora do software usado para desenvolver o protétipo. Até o ultimo
teste, com a versdao mais recente do software, o erro ainda ndo havia sido corrigido, desta forma,
0 prototipo para teste ndo pode ser integralmente fiel a experiéncia proposta, podendo haver

erros de animagdo entre alguns elementos de interacdo durante o teste.

4.7.3. Corpo do dispositivo

Baxter (2000) afirma que um produto deve transmitir emogdes e sentimentos, uma
forma de se conseguir isso € através da construcdo de painéis visuais. Partindo dessa premissa,
criou-se um painel de tema visual, analisaram-se caracteristicas recorrentes, selecionando

objetos que pudessem servir de referéncia de estilo.
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Figura 17 — Painel Visual de Produto
Fonte: Do Autor

Ap0s a criacdo do painel utilizou-se da metodologia de anélise bidnica para a concepcao
da forma. Bonsiepe (1978 apud HSUAN-AN, 2002) afirma que através da bibnica pode-se
captar a forma tridimensional e sua estrutura mais detalhadamente. Assim, escolheu-se um
elemento bioldgico para ser analisado, posteriormente abstraido, até se obter um modelo que
apresentasse os atributos simbdlicos e formais do projeto, por fim seria executado protétipos
(HSUAN-AN, 2002).

Como elemento a ser analisado escolheu-se a semente por trazer a ideia de protegdo. A
semente carrega em si tanto o passado, por guardar o material genético de seus antecessores,
como também o futuro, por auxiliar na geracdo de um novo ser. Associou-se, portanto, esse
conceito a proposta do dispositivo, que é trabalhar a meméria do cuidador familiar. Com o
intuito de que ele tenha um local para guardar suas memarias e que através dos videos e recortes

do passado ele possa significar sentimentos.
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Figura 18 — Esbocos
Fonte: Do Autor

Andlise feita da semente do buriti, observou-se a forma, textura e unidades béasicas de

estrutura. Posteriormente, comecou abstracdes para obtencdo de uma nova forma.

Figura 19 — Esbogos
Fonte: Do Autor

llustracdo do movimento que as folhas possuem, testes de representacdes formais de
estruturas que trouxessem o significado de apoio e protecéo.
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Figura 20 — Eshogos
Fonte: Do Autor

Escolha e desenvolvimento da forma de maior interesse quanto a composicao visual,
simetria e estabilidade. Outras alternativas de aparéncia que foram descartadas, encontram-se

no apéndice.

Figura 21 — Esbogos
Fonte: Do Autor



Figura 22 — Esbocos
Fonte: Do Autor

Figura 23 — Esbogos
Fonte: Do Autor
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No desenho, o topo do dispositivo apresenta duas lentes de camera, uma na frente e
outra atras, para registrar independente da posi¢do em que o produto se encontre. Fez-se nas
laterais encaixes para as maos, na parte inferior se encontra uma faixa de led, o alto-falante

acompanharia a curva do dispositivo na parte superior.

Figura 24 — Modelo de baixa fidelidade em massa Clay
Fonte: Do Autor

Seguindo a metodologia, fez-se prot6tipos de baixa e alta fidelidade, analisando

dimensGes, propor¢des e ergonomia.

Figura 25 — Modelo digital em trés dimensdes
Fonte: Do Autor
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Figura 26 — Demonstracdo do mecanismo de rotacdo da tela
Fonte: Do Autor

Com o intuito do usuario poder visualizar tanto na horizontal, como na vertical, propos-
se um mecanismo acoplado a tela e ao dispositivo que pudesse ser rotacionado. A tela ndo se
soltaria por completo do produto, apenas seria deslocavel. O material do corpo do dispositivo
seria de plastico, com revestimento emborrachado. A textura emborrachada possibilitaria uma
certa resisténcia a queda e a agua, acdo antiderrapante e evitaria que o dispositivo escorregasse
da mé&o durante o manuseio, além de proporcionar uma sensacéo agradavel ao toque.

A decisdo de uma simplicidade formal no dispositivo foi para trazer seguranga ao
usuario, pois durante o primeiro contato formas muito complexas geram inseguranca e
desconforto (BAXTER, 2000). A base mais larga traz uma ideia de estabilidade, enquanto que
sua aparéncia oval, remete a prote¢do. Desta forma, dentro da Ive estaria suas memorias

protegidas.
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Figura 27 — Demonstracdo do mecanismo de rotacdo da tela
Fonte: Do Autor

O desenho técnico do produto contendo as dimensdes, cortes, cotas e especificacdes se
encontram na secdo de apéndices. As imagens a seguir representam mais fielmente como o
produto seria e sua forma de utilizacdo. Executou-se também um video apresentando o

dispositivo e suas interagdes, disponivel no link: https://youtu.be/KnqiGzJUDNOo.

Figura 28 — Mockup ambientado do produto
Fonte: Do Autor


https://youtu.be/KnqiGzJUDNo
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Figura 29 — Mockup ambientado do produto
Fonte: Do Autor

4.7.3.1. Tecnologias Propostas

Com o objetivo de manter o produto mais acessivel financeiramente, uma vez que €
menos oneroso do que o desenvolvimento de novas tecnologias, e para comprovar sua
factibilidade, foram propostas para integrar o produto tecnologias ja existentes atualmente.

Dentre elas, estdo uma base de carregamento por indugéo, que dispensa a preocupacao
e manutengdo com fios e encaixes, aléem de deixar a acdo de carregar o aparelho mais simples
e intuitiva, evitando esforco desnecessario do usuario e erros de encaixe ou mal-contato.
Contribuindo também para a manutencdo da visualidade do produto, se mantendo simples e

Suave.
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Figura 30 — Carregador por inducdo
Fonte: <https://www.promobit.com.br/blog/como-funciona-o-carregamento-por-inducao/>

Para possibilitar a funcdo de sinalizagdo de perimetro, pesquisou-se similares de
rastreamento. Chegou-se ao rastreador Stick n Find, que utiliza tecnologia bluetooth de baixo
consumo de energia, com alcance de 30m e utilizando bateria de relégio como fonte de energia,
o rastreador tem autonomia de 1 ano e consegue se manter leve e compacto, tendo as dimensdes

aproximadas de uma moeda, podendo ser fixado na roupa ou na pele do paciente.

Figura 31 — Stick n Find
Fonte: <https://newatlas.com/sticknfind-finding-system/25238/>

O assistente de voz sugerido é similar ao utilizado pelo Google Home e Amazon Echo,
enquanto que a gravacdo passiva pela Angee. Além de facilitar comandos, permitir maior

interacdo com o dispositivo, o assistente de voz auxilia o cuidador com o paciente, respondendo


https://www.promobit.com.br/blog/como-funciona-o-carregamento-por-inducao/
https://newatlas.com/sticknfind-finding-system/25238/
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perguntas repetitivas do paciente. Assim, toda a inteligéncia artificial proposta teria recursos

factiveis e ja existentes.

5. CONCLUSAO

Como jé citado, devido ao envelhecimento da popula¢do mundial, 0 aumento do niumero
de casos da Doenca de Alzheimer e a convivéncia dos integrantes deste projeto com cuidadores
familiares e pacientes, observou-se a necessidade de tecnologias voltadas para esse publico.
Desta forma, analisou-se a DA, a perda da memdria e como isso atinge a familia, buscando
desenvolver um produto de design que trabalhasse essa dinamica.

Durante o cuidado do paciente, os cuidadores familiares enfrentam situacdes extremas,
tendo diversos sentimentos dualistas. Assim, o foco deste trabalho foi a memoria do cuidador.
Ive, além de trazer informaces sobre a doenca, dicas e instituicbes de apoio, também trabalha
a memoria do cuidador, fazendo gravagdes passivas, para ndo perder momentos espontaneos,
propondo montagens com os registros feitos. Seu objetivo € relembrar o cuidador de como o
paciente era antes do agravamento da doenca. Funcbes de medicamentos e sinalizador de
perimetro sdo para ajudar no cotidiano do cuidador, o qual sofre de stress devido a carga horaria
de cuidados e acumulo de fun¢des a que esta submetido.

A interface da lIve foi projetada para usuarios com baixa visdo e audicdo,
prioritariamente da terceira idade, possuindo uma curva de aprendizado baixa e alto contraste.
O dispositivo é ergondémico, com material emborrachado, sendo resistente a quedas e respingos
d'agua. Sua forma organica é amigavel, acolhedora e suave, para gerar uma imagem que reflita
a identidade visual e o conceito de protecé&o.

Assim, elaborou-se uma proposta de design de inovagdo, com o recorte no cuidador
familiar de pacientes com Doenca de Alzheimer. lve é um dispositivo multipropdsitos que ainda

necessita de testes e validacao devido ao seu carater inovador.
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APENDICE A - Questionario quali-quantitativo

Sobre o projeto

Sobre o projeto

Pesquisa desenvolvida para o Trabalho de Conclusao de Curso, do curso de Design Grafico, da
Universidade Federal de Goias. Com o propésito de desenvolver um dispositivo voltado para o cuidador
de pacientes com Doenga de Alzheimer. Observou-se que os cuidadores familiares dos pacientes da
Doenca de Alzheimer sofrem uma jornada desgastante e estressante, afetando a qualidade de vida dos
cuidadores. Assim, propde-se um dispositivo cujo foco é o cuidador, levando em consideragao suas
atividades e necessidades.

*Obrigatério

1. Vocé gostaria de participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

Sim, gostaria de ler o Termo de Consentimento Ir para a pergunta 2.

() Nao Ir para "Nao concorda".

Ir para a pergunta 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida para o Trabalho de Concluséo de Curso, do curso de Design
Grafico, da Universidade Federal de Goids. Com o propésito de desenvolver um dispositivo voltado para o
cuidador de pacientes com Doenca de Alzheimer, assim vocé esta sendo convidado a participar, como
voluntario, da pesquisa intitulada “MEMORIUM: Dispositivo voltado ao cuidador informal de paciente com
Doenca de Alzheimer”. Os pesquisadores responsaveis sdo Fernanda Pinheiro Novais e Guilherme Brigo
de Oliveira. Ap6s receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
estudo, confirme ao final deste documento. Caso ndo queira participar, ndo havera nenhuma forma de
penalizagdo. Mas se aceitar participar e tiver duvidas sobre a pesquisa, poderao ser esclarecidas pelos
pesquisadores responsaveis, via e-mail phernovais@outlook.com ou guilherme.boliveira@hotmail.com.
Como as perguntas serdo sobre seu cotidiano e relagdo com o paciente, podem acontecer desconfortos
emocionais ou constrangimentos e vocé podera optar por ndo responder a qualquer pergunta que lhe
trouxer alguma angustia. Vocé tem direito a ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagado com a
pesquisa, e a pleitear indenizagdo em caso de danos. O seu nome nao sera divulgado, assegurando sua
privacidade e seu anonimato

2. Vocé concorda em participar? *
Marcar apenas uma oval.

C ") Sim, concordo em participar da pesquisa. Ir para a pergunta 3.

() Nao Ir para "N&o concorda".

Questionario
Responda as seguintes questdes sobre vocé (cuidador familiar) e o seu cotidiano com o paciente.

3. Qual seu sexo?
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo dizer

) Outro:
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18/11/2019 Sobre o projeto

4. Qual seu grau de proximidade com o paciente?
Marcar apenas uma oval.

) Filha(o)
) Esposa(o)

) Ima(o)
() Amigo(a)

() Outro:

5. Qual sua idade? *

6. Ha quanto tempo cuida do paciente? (favor
especificar em meses ou anos)

7. Vocé faz algum tipo de registro para guardar os momentos vivenciados com o paciente?

Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Nao

8. Que tipo de registros vocé faz?
Marque todas que se aplicam.

| | Fotografia

[ ] Video

[ ] Audio

D Prefiro n&o registrar

9. Como o paciente participa dos registros?
Marque todas que se aplicam.

\ | Fazendo os registros
[ ] sendo registrado

10. Como vocé costuma olhar os registros?
Marque todas que se aplicam.

[7\ Sozinho
[ ] Com o paciente

[ ] Com toda a familia

[ ] Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1eC6cz4Nol TKjiwstHsUwWNiz9c21bLjNQ6oP 1RaUTTc/edit

2/5
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18/11/2019 Sobre o projeto

11. Por qual meio vocé vé os registros?
Marque todas que se aplicam.

|| Album revelado
[ ] Celular

[ ] computador
[ ] Televisao

[ ] outro:

12. Costuma ouvir musica ou dangar?
Marcar apenas uma oval.
() Sim
(’\k‘ ) Nao

() Asvezes

13. Se sim, faz isso com o paciente?
Marcar apenas uma oval.

( :\ Sim

() Nao

) As vezes

14. O que costuma fazer no seu tempo livre?
Marque todas que se aplicam.

Sair com amigos e/ou familia

Atividades Fisicas (correr, nadar, academia...)
Frequentar algum espago religioso

Ver filmes, séries ou televisao

Ler

Passear (shoppings, parques)

\ooodn

Restaurantes

N&o tenho tempo livre

15. Utiliza lembretes ou alarmes para lembrar das medicagoes do paciente?
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao

16. Qual o seu nivel de dificuldade quanto ao acesso das informagoes sobre o Alzheimer?
Marcar apenas uma oval.

() Acho de facil acesso

() Certa dificuldade para encontrar informagées

) Dificilmente encontro informagdes

) Néo consigo encontrar informagdes

https://docs.google.com/forms/d/1eC6cz4Nol TKjiwstHsUwWNiz9c21bLjNQ6oP 1RaUTTc/edit
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18/11/2019 Sobre o projeto
21. Quais os principais sentimentos que vocé sente no dia a dia, diante da realidade de cuidador
familiar?
Marque todas que se aplicam.

Impaciéncia

[]

Cansago

10

Raiva

[

Frustragéo

Solidao

I

Tristeza

l

Tranquilidade, apesar das dificuldades
Companhia, maior proximidade com o paciente
Se sente importante, necessaria

Responsavel

| 1O

Outro:

22. Conte-nos uma lembranga vivenciada junto ao/do paciente que vocé gosta?

Pare de preencher este formulario.

Nao concorda

Né&o concordando com o Termo de Consentimento vocé nao podera continuar participando da pesquisa.

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1eC6cz4Nol TKjiwstHsUwWNiz9c21bLjiNQ6oP 1RaUTTc/edit

5/5
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18/11/2019 Sobre o projeto

17. Em qual meio vocé obteve/obtém informagdes sobre a doenga de Alzheimer?
Marque todas que se aplicam.

Médicos

Revistas
Familia/Amigos/Conhecidos
Internet

Videos

NI

Associagdes

Outro:

18. Qual o seu nivel de dificuldade quanto ao entendimento das informagdes sobre o Alzheimer?
Marcar apenas uma oval.

C ) Consigo entender facilmente
77 ) Prefiro que alguém me explique

() Nao consigo entender

19. Com que frequéncia o paciente se perde e vocé precisa encontra-lo?
Marcar apenas uma oval.

() Sempre

) As vezes

) Raramente

) Nunca

20. Quais as principais dificuldades que vocé encontra no cuidado cotidiano do paciente?
Marque todas que se aplicam.

Teimosia do paciente

Oscilagdes de humor do paciente

OO0

Dificuldade de realizar a higiene pessoal do paciente

Agressividade e irritabilidade do paciente

Dificuldade de dar as medicagdes

]

Levar no médico e fazer os exames

| | Rotina exaustiva

Fugas do paciente

10

Preocupagao com a seguranga do paciente

https://docs.google.com/forms/d/1eC6cz4Nol TKjiwstHsUwWNiz9c21bLjNQ6oP 1RaUTTc/edit 4/5



18/11/2019 Sobre o projeto
21. Quais os principais sentimentos que vocé sente no dia a dia, diante da realidade de cuidador
familiar?
Marque todas que se aplicam.

Impaciéncia

[]

Cansago

10

Raiva

[

Frustragéo

Solidao

I

Tristeza

l

Tranquilidade, apesar das dificuldades
Companhia, maior proximidade com o paciente
Se sente importante, necessaria

Responsavel

| 1O

Outro:

22. Conte-nos uma lembranga vivenciada junto ao/do paciente que vocé gosta?

Pare de preencher este formulario.

Nao concorda

Né&o concordando com o Termo de Consentimento vocé nao podera continuar participando da pesquisa.

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1eC6cz4Nol TKjiwstHsUwWNiz9c21bLjiNQ6oP 1RaUTTc/edit

5/5



APENDICE B - Desenhos
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APENDICE C - Telas da interface
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APENDICE E - Arquitetura da informag&o

Tela
Principal

Tela
Camera

Tela
Foto

Visualizacdo

|

Tela
Video

Tela
Albuns

Visualizacdo

Armazenamento

Compartilhamento

Compartilhamento

Armazenamento

Tela
Principal

Tela
Configuracdo

Gerenciamento
Conectvidade

Bluetooth

Wifi

Transmissao Tela

Afivacio

Ativacdo

Afivacdo
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Tela
Principal

Tela
Configuracdo

Personalizacao
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Assistente de
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Luz Papel de Parede
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Tela
Principal
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Tela
Principal

- |

Tela
Galeria

Albuns

Fotos

Videos

Pessoas

Montagem
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Manual

Automatica

Compartiihamento

Bluetooth

Transmissao Tela

Tela
Principal

Tela
de
Informativos

Informacbes
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Dicas de Cuidados
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Calendario | Principal |
Tela
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Calendario
Gerenciamenio Gerenciamento
Lembretes Medicacdo
Tela
Principal
Tela
Musica
Tela Tocar : Gerenciamento Configuracdo
Mdsica Categorias Playlists Mdusica
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Tela
| Principal I
Tela
Sinalizador
Gerenciamento Pareamento Exclusdo
Perimetro Notificacao Historico
I Tela |
] Principal |
Tela
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Configuracao Gerenciamento
Relogio Alarmes
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Visualizacao
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APENDICE F - Fluxograma de interagio
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