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Goiânia 

2019 





FERNANDA PINHEIRO NOVAIS 

GUILHERME BRIGO DE OLIVEIRA 

IVE: DISPOSITIVO MULTIPROPÓSITO VOLTADO PARA O CUIDADOR 

FAMILIAR DE PACIENTE COM DOENÇA DE ALZHEIMER 

Trabalho de Conclusão de Curso, 

desenvolvido como requisito parcial para 

a obtenção do título de Bacharel em 

Design Gráfico da Faculdade de Artes 

Visuais (FAV) da Universidade Federal 

de Goiás (UFG). 

Orientador: Dr. Wagner Bandeira 

 Goiânia 
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RESUMO 
  

Devido ao envelhecimento populacional e à alta incidência de demências, como a Doença de 

Alzheimer, o número de cuidadores informais consequentemente também aumenta. Relatos da 

jornada desgastante e estressante ao qual estão submetidos evidenciam problemas como 

depressão e ansiedade que, além de recorrentes, afetam a qualidade de vida dos cuidadores. 

Esse cenário propicia sentimentos dualistas, conflitantes e diversas lembranças e memórias 

ruins.  

Neste sentido, o desenvolvimento de um artefato, com abordagem no design emocional e 

experiência do usuário é a proposta do presente trabalho. O foco do produto é o cuidador, 

levando em consideração seu contexto, atividades e necessidades. Chega-se então na proposta 

de um dispositivo que trabalhe a evocação das memórias do cuidador familiar, disponibilizando 

recortes de momentos vivenciados com a pessoa com Doença de Alzheimer, através de fotos e 

vídeos. Deseja-se assim que o familiar possa ressignificar suas memórias, relembrando do 

paciente além da doença. 

 

Palavras-chaves: Design; Memória; Tecnologia Assistiva; Alzheimer 
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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.  INTRODUÇÃO 

 

1.1 Tema 

 

O tema desenvolvido neste trabalho surgiu inicialmente de observações no contexto 

familiar de seus integrantes. Ambos possuem em suas famílias pacientes com a Doença de 

Alzheimer, logo, vivenciou-se como a dinâmica familiar se altera diante dessa nova realidade 

após o diagnóstico. Diversos dos autores analisados apresentam, em seus estudos sobre a 

Doença 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 físicos e 

psicológicos não somente dele como também de quem é cuidado. (PAULA; ROQUE; 

ARAÚJO, 2008; PINTO et al., 2009 apud CESÁRIO et al., 2017).  O objetivo deste projeto é 

desenvolver um produto para auxiliar os cuidadores familiares a resgatar uma relação de 

proximidade e humanização do paciente, bem como criar lembranças, auxiliar na segurança e 

atividades do cotidiano do cuidador. 

 

1.2 Contextualização 

 

Conforme o envelhecimento, a incidência de certas demências aumenta 

significativamente (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008). Os autores ainda 

afirmam que, devido ao aumento da longevidade da população mundial, a Doença de Alzheimer 

se tornou um problema de saúde pública (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 

2008). Não obstante, Pestili e Betti (2015) ressaltam a importância do desenvolvimento de 

novas tecnologias para o público da terceira idade.  

Dentro do contexto da Doença de Alzheimer existe a figura do cuidador, responsável 

pelos cuidados e assistência contínua do paciente, que acaba por enfrentar estresse, depressão 

além de abdicar de sua individualidade e ficar praticamente em função do paciente. Esta é uma 

das preocupações do projeto: a saúde mental do cuidador e como isto afeta não somente ele 

como a pessoa cuidada. Cesário et al. (2017) e Freitas et al. (2008) relatam:  
 
Esse contexto favorece a fragilização do cuidador e o torna mais suscetível a riscos 
para sua saúde, promovendo estresse, isolamento, depressão, medo e angústias, além 
de comprometimento de sua qualidade de vida. (ALMEIDA; LEITE; 
HILDEBRANDT, 2009 apud CESÁRIO 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 são gerados nessa convivência, evidenciando a pungente 
necessidade de profissionais capacitados para lidar com famílias e não apenas com o 
paciente. (FREITAS et al., 2008, p. 152) 
  

A pessoa com Alzheimer provavelmente não irá se lembrar que está doente, dos acessos 

de raiva ou paranóia, da incapacidade de realizar sua higiene pessoal ou do estranhamento dos 

familiares, mas o cuidador irá vivenciar e relembrar tudo isso. Sobre essa questão, Coelho e 

Alvim (2004), relatam: 
 

Conviver com esse doente proporciona ao cuidador variadas sensações, 
desencadeando situações conflitantes carregadas de tensão e dilemas nesse cuidar. 
Muitos familiares apresentam dificuldades nesse convívio, pois precisam antes de 
mais nada entender e aceitar a doença para então reconstruir o significado de seu 
familiar como doente. (COELHO; ALVIM, 2004 p. 544) 

 
Assim, como foco do projeto, deseja-se trabalhar com a memória do cuidador familiar 

para que ele possa lembrar de seu familiar além da doença de Alzheimer, tanto como motivação 

durante o cuidado, como sua ressignificação emocional nesse novo contexto familiar. Para a 

criação do dispositivo, batizado de “Ive”, buscou-se recursos e referências em diversas áreas do 

Design para estabelecer as funcionalidades, fluxo de uso, estrutura física e tecnológica, 

interface, experiência do usuário, focando na interação entre o cuidador e o dispositivo. 

Para seu desenvolvimento, além dos fundamentos de interfaces gráficas, são necessários 

estudos de ergonomia, materiais e suas tecnologias de produção, e a percepção 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 Experiência do 

Usuário (UX), com foco e objetivo em proporcionar uma boa experiência – simples, eficiente 

e intuitiva - de uso do produto ao usuário, de forma a diminuir os níveis de estresse, manter o 

engajamento e atingir a relação emocional desejada entre dispositivo e usuário. 

 

1.3 Justificativa 

 

Dada a natureza degenerativa e progressiva da Doença de Alzheimer observa-se um 

desgaste por parte do cuidador, submetido a uma estressante carga horária. O comprometimento 

da qualidade de saúde física e mental do cuidador faz com que ele não consiga exercer suas 

funções devidamente, afetando também o paciente. A perda da memória no paciente prejudica 

inclusive a identidade do cuidador, podendo causar uma total alienação e desumanização. Nessa 
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situação, o cuidador não consegue reconhecer o paciente que um dia foi seu familiar, perdendo 

tanto a motivação, como o vínculo para com a pessoa doente. Assim, trabalhar a memória do 

cuidador em relação ao paciente é uma forma de recuperar esse vínculo, além de proporcionar 

o resgate das lembranças referentes ao familiar doente. 

Dessa forma, optou-se por um dispositivo dedicado devido a algumas funções e 

objetivos específicos do projeto: a gravação passiva, que necessita que o dispositivo fique em 

uma posição com o campo de captura mais amplo; a função do sinalizador de perímetro, 

reforçando a característica do projeto em ser destinado ao uso em ambiente interno e o objetivo 

de estabelecer uma relação emocional com o dispositivo, através de seu formato e 

características físicas. 

 

1.4 Objetivos 

 

Como caminho para o desenvolvimento do projeto, a proposta apresenta um objetivo 

geral e quatro específicos, que se caracterizam como propostas que poderão ser alcançadas no 

final do trabalho. 

 

1.4.1 Objetivo geral 

 

 O objetivo deste trabalho é, a partir dos estudos da relação da tecnologia com usuários 

idosos, propor um dispositivo voltado para os cuidadores familiares de pacientes com Doença 

de Alzheimer na perspectiva da preservação das memórias. 

 

1.4.2 Objetivo específico 

 

Este trabalho apresenta os seguintes objetivos específicos: 

 

- Estudar como a doença de Alzheimer e a perda da memória afeta o paciente, sua 

relação com a família. Mapear as dificuldades dos cuidadores familiares na 

realização de atividades do cotidiano; 

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

memória afetiva dos cuidadores em relação aos pacientes de Alzheimer; 
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- Propor um dispositivo multipropósito para os cuidadores informais de pacientes 

com Doença de Alzheimer. 

 

1.5 Metodologia de pesquisa e projeto 

 

A partir dos objetivos, estabeleceu-se o trabalho com o Design Emocional e a 

Experiência do Usuário. Khalid e Helander (2006) afirmam que a emoção é um dos maiores 

diferenciais na experiência do usuário. Os autores explicam também que decisões cognitivas 

são mais lentas, enquanto que o sistema afetivo é mais rápido. Logo, diante de alguma decisão 

que envolve algo emocional, o usuário prioriza o sistema afetivo (KHALID; HELANDER, 

2006).  

Apesar das necessidades emocionais dos usuários serem bastantes utilizadas pelos 

designers, elas são difíceis de analisar, mensurar e, muitas vezes, não se pode prevê-las 

(KHALID; HELANDER, 2006). Os autores destacam que as emoções ocorrem dentro de um 

determinado contexto, o cenário no qual o usuário se encontra irá determinar grande parte de 

seus sentimentos e comportamentos (KHALID; HELANDER, 2006). Gould e Lewis (1985 

apud. PREECE; ROGERS; SHARP, 2005) ainda reforçam, em um dos seus três princípios do 

design de interação, a importância de se saber quem são os usuários, suas características 

cognitivas e comportamentais, tendo sempre o foco no usuário e em suas tarefas desde o 

princípio. 

A partir disso, usou-se o recurso de traçar uma persona, com base no levantamento 

bibliográfico sobre o perfil dos cuidadores informais¹. Aplicou-se um questionário na 

Associação Brasileira de Alzheimer - Regional Goiás, para validar a persona, traçar 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 cenários. 

A partir do estudo da persona, do questionário e do mapa de jornada, os requisitos foram 

levantados, e assim, traçando algumas exigências e qualidades desejadas para o produto. Desta 

forma, estabeleceram-se possíveis funções que o dispositivo abarcaria, posteriormente 

estruturando uma arquitetura de informação e fluxograma de interação para hierarquizar o fluxo 

dos conteúdos na interface. 

Para elaboração do dispositivo, usou-se uma abordagem centrada no usuário em que 

suas tarefas e metas são a prioridade do projeto. Deve-se levar em consideração também 
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aspectos físicos, atenção, memória e questões de percepção, pois isso pode influenciar 

diretamente as decisões em relação ao produto, portanto todas as decisões são tomadas dentro 

do contexto do usuário (PREECE; ROGERS; SHARP, 2005). Parte importante da metodologia 

centrada no usuário é entender as necessidades específicas do seu público. 

A fim de se estabelecer uma relação emocional entre o produto e o usuário, trabalhou-

se a abordagem de Baxter (2000), levando em consideração o simbolismo e a percepção visual 

que o produto carrega. Quanto à concepção do formato do dispositivo, utilizou-se a metodologia 

de Hsuan-an (2002) que através da análise biônica trabalha a criação de formas. 

 

2. ALZHEIMER E MEMÓRIA 

 

2.1 Definição, sintomas e incidência 

 

Devido ao envelhecimento da população mundial, há um considerável aumento de 

algumas doenças correlacionadas à velhice, como a osteoporose e demências (APRAHAMIAN; 

MARTINELLI; YASSUDA, 2008).  Sendo a Doença de Alzheimer (DA) uma das demências 

mais comuns. No Brasil, cerca de um milhão de pessoas já foram diagnosticadas, e estima-se 

ainda que até 2050, 100 milhões de pessoas terão Alzheimer, de acordo com a Universidade 

Johns Hopkins, nos Estados Unidos (MELLO; MENDONÇA, 2007). 

Ramos e Montaño (2001 apud CARON; BIDUSKI; MARCHI, 2015, p. 3) definem a 

doença de Alzheimer como "[...] degenerativa, que afeta, inicialmente, a memória e, 

posteriormente, outras funções cognitivas.". Alves (2012) explica, de acordo com a Alzheimer 

Europe1, que ocorre a degeneração 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 Doença de Alzheimer (DA) é uma dificuldade tanto 

para a família quanto para o paciente. Isso devido à frequência irregular e pelos familiares 

atribuírem significados diferentes aos sintomas, relacionando-os ao temperamento difícil do 

paciente (DALGALARRONDO, 2000; SILVA, 2001; MACHADO, 2002 apud AZEVEDO, 

2013). Azevedo (2013) ainda complementa:  

 
 

1 Alzheimer Europe– Manual do cuidador da pessoa com demência. Trad. de Olívia Robusto Leitão, Manuela Morais. Ed. 
portuguesa – Alzheimer Portugal. Lisboa, Alzheimer Portugal, 1999, p. 16. 
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[...] existe no senso comum uma “naturalização” da demência, ou seja, é algo estimado 
que aconteça na velhice de todas as pessoas. Dessa forma, geralmente não causam 
tanto estranhamento entre os familiares os distúrbios de memória, cognição e 
comportamento apresentados pelos idosos. (2013, p. 68) 
 

O diagnóstico da DA é feito através de critérios clínicos e testes, entretanto 

"aproximadamente 50% dos clínicos não fazem diagnósticos de demência em estágio inicial" 

(APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p. 1). Um dos principais exames 

utilizados é o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o qual "Examina orientação temporal e 

espacial, memória de curto prazo (imediata ou atenção) e evocação, cálculo, praxia, e 

habilidades de linguagem e visuoespaciais” (CHAVES MLF, et al, 2011, p. 24). É necessário 

também exames físicos e clínicos que possam excluir outras causas para a doença 

(BERTOLUCCI, 2000; CARAMELLI; AREZA-FEGYVERES, 2007 apud APRAHAMIAN; 

MARTINELLI; YASSUDA, 2008).  

Dependendo do status socioeconômico, cultural e educacional os exames de avaliações 

neuropsicológicas 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 sináptica de regiões corticais e pela maior capacidade de 

compensação de deficiências intelectuais.” (CUMMING; VINTERS; COLE et al., 1998 apud 

APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p.2). 

Para (CHAVES MLF, et al, 2011), a perda da memória é um dos fatores principais para 

se fazer o diagnóstico da doença de Alzheimer. Entretanto, Pascale (2002) faz uma ressalva: 
 

A essência da demência é a deterioração das capacidades intelectuais e mentais. Há 
uma grande diferença entre perda de memória e simples esquecimento. A perda de 
memória encontrada em indivíduos com demência significa perdas irreversíveis. 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 predisposição 

genética, historial clínico de tensão arterial alta, ou condicionantes aparentemente irrelevantes 

como a interacção social.” (ALVES, 2012, p. 18). A incidência aumenta conforme o 

envelhecimento, sendo que “A partir dos 65 anos, sua prevalência dobra a cada cinco anos.” 

(APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2008, p. 2). 

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

sendo dividida em: inicial, moderada e tardia, as quais serão discutidas no próximo tópico. 
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2.2. Fases e cuidados 

 
Conforme a progressão da doença, os cuidados e sintomas variam. Na fase inicial, o 

trabalho do cuidador se concentra em supervisão, proteção e prevenção de acidentes que possam 

ocorrer com o paciente. Já na fase intermediária, o auxílio será maior sendo as atividades feitas 

junto com o paciente. Na tardia, os cuidadores realizarão as tarefas para as pessoas com DA, 

devido a sua total dependência (AZEVEDO, 2013). Azevedo (2013) salienta que é necessário: 

“[...] procurar estimular os portadores a realizarem o autocuidado e de preservar as interações 

familiares e sociais.” (2013, p.150). 

 

2.2.1. Primeira Fase 

 

Após o diagnóstico da DA, na fase inicial os transtornos de memória estão ligados em 

sua maioria à rotina, como dificuldade de manter um raciocínio ou continuar uma conversa, 

esquecer compromissos (ALVES, 2012). Possuem déficits de atenção, com dificuldade na 

mudança de foco, alterações de humor e personalidade, ansiedade, irritabilidade ou apatia. 

(CHAVES MLF et al., 2011; ALVES, 2012). 

 

2.2.2. Segunda Fase 

 

Nesta fase, a pessoa: não reconhece familiares ou esquece, amigos, seu nome, idade e 

profissão; sofre de apraxia, que é a perda dos movimentos precisos, não conseguindo vestir-se 

e alimentar-se; não possui consciência temporal, esquecendo de se alimentar; apresenta 

comportamentos indelicados; sua capacidade espacial é afetada, não reconhecendo espaços, 

podendo se perder na própria casa (ALVES, 2012). 

 

2.2.3. Terceira Fase 

 

O paciente neste estágio já não possui qualquer autonomia, dificilmente reconhece as 

pessoas, chegando a não se reconhecer no espelho e apresenta uma total alienação (ALVES, 

2012). Alves (2012) completa:  
 

Neste estado de dependência o idoso perde reflexos de marcha e postura, acabando 
por não restar outra solução senão o seu acamamento permanente. Esta sujeição traz 
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complicações médicas complementares que agravam a qualidade dos últimos anos do 
demenciado, como úlceras, obstipação [...] (2012, p. 24) 

 
Conforme descrito, a evolução da Doença de Alzheimer compromete completamente o 

paciente, até este tornar-se dependente total do cuidador. Desta forma, os cuidados e 

preocupações aumentam com o avanço da doença. 

 

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 família responsável pela execução do cuidado. A autora define 

cuidadores formais como “[...] todos os profissionais e instituições que realizam atendimento 

sob a forma de prestação de serviço.” (AZEVEDO, 2013, p.16). Enquanto que os cuidadores 

informais são “[...] familiares e demais atores do grupo doméstico, podendo-se ainda incluir 

amigos, vizinhos, membros da igreja ou de grupos de voluntários [...]” (AZEVEDO, 2013, p. 

16). NCPC, 2012 (apud DULLIUS; MIGOTT, 2016), explica que o cuidador informal não 

possui vínculo empregatício e sim afetivo com a pessoa com DA. Devido ao custo do cuidador 

formal, além das despesas com medicações, o cuidado é realizado na maioria das vezes por 

familiares (DULLIU; MIGOTT, 2016). 

 

2.3.2. A saúde dos cuidadores familiares 

 

A família receber o diagnóstico de algum familiar com DA é um grande “marco” 

(AZEVEDO, 2013). Freitas et al. (2008) descreve haver alterações drásticas nos hábitos do 

núcleo familiar, devido à progressão da doença. Essa situação gera sentimentos de desespero, 

depressão e angústia 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 

separação das responsabilidades e afazeres as quais o cuidador é submetido (LUZARDO; 

WALDMAN, 2004 apud FREITAS et al., 2008). O autor complementa dizendo que a família 

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 CESÁRIO et al., 2017). 
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O ato de cuidar envolve múltiplos 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 evolução da doença que o papel do cuidador é moldado, variando de acordo 

com o contexto de cada família, experiência e costumes culturais. O cuidador precisa manter 

sua saúde física e psicológica devido à carga estressante que irá enfrentar, há casos que os 

cuidadores morreram antes dos pacientes por causa das exigências e atenção constante 

(MELLO; MENDONÇA, 2007). 

A sobrecarga que o cuidador vivencia é ocasionada pela constante realização das tarefas 

cotidianas com o idoso, como higienização e medicações, situações estas que se tornam 

desgastantes devido a resistência, alterações de humor e comportamento do paciente (LENARD 

et al., 2010 apud CESÁRIO et al., 2017). Sentimentos de frustração, falta de paciência, 

irritabilidade e tristeza são recorrentes nos cuidadores por causa dos conflitos diários 

decorrentes do convívio com a pessoa com DA (NERI; CARVALHO, 2002 apud AZEVEDO, 

2013). 

Além da frequente atenção e responsabilidade de cuidar do paciente, o cuidador familiar 

sofre tanto uma pressão financeira, com os gastos de medicações, quanto emocional (ALVES, 

2012).  Myazaki et al. (2010 apud CESÁRIO, 2017) complementa que a falta de informação, o 

despreparo e a aflição de conviver com o sofrimento do paciente, contribuem para o estresse. 

Azevedo (2013) acrescenta que o excesso de trabalho e responsabilidade do cuidador gera 

sentimentos ambíguos em relação ao paciente. 

Conforme a doença progride, os cuidados e necessidades da pessoa com DA aumentam. 

Assim, o cuidador familiar para suprir essas novas demandas começa a ter dificuldade de 

conciliar seu lazer, vida pessoal e profissional, abdicando praticamente por completo de sua 

individualidade (GARCES et al., 2012 apud CESÁRIO et al., 2017). Freitas et al. (2008) 

descreve que conforme as fases da DA avançam, os sintomas vão ficando mais palpáveis, 

fazendo com que o familiar, na tentativa de que nada aconteça com o paciente, passe a 

praticamente viver a vida do doente. Borghi et al. (2013 apud CESÁRIO et al., 2017, p. 177) 

afirma que esse cenário aumenta as chances dos cuidadores desenvolverem problemas “[...] de 

saúde física, sintomas psiquiátricos e comorbidades, porquanto o autocuidado do familiar que 

realiza essa assistência, diversas vezes, torna-se inexistente.”. 

Já alguns cuidadores não conseguem aceitar a DA em seu familiar: “tornam-se 

deprimidos, angustiados, ao verem seus familiares, pai e mãe em sua maioria, com esta doença 

incurável 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 depressão do cuidador: o “fenômeno de 

contágio”, em que o familiar acaba sendo contagiado pela depressão do paciente com DA - é 

comum pacientes com demência apresentarem depressão.  

O cuidador deve aprender a reordenar a administração de seu tempo, conseguindo assim 

conciliar atividades de lazer, profissionais e familiares, e consequentemente aumentar sua 

qualidade de vida e saúde. Isso afeta não somente o cuidador, mas também o paciente, que terá 

um cuidado melhor (AZEVEDO, 2013; PAULA; ROQUE; ARAÚJO, 2008 apud CESÁRIO et 

al., 2017). Freitas et al. (2008) relata que os cuidadores precisam de um tempo para se 

estruturarem física e emocionalmente ao cenário da doença de Alzheimer. Quando informados 

sobre a doença, sintomas e evolução, os familiares sofrem menos desgaste, pois conseguem se 

planejar e organizar para as mudanças que virão (FREITAS et al., 2008).  

Elaborar a perda de um familiar é bastante difícil, somente quando o cuidador percebe 

a demência como uma doença é que consegue assimilar esse novo panorama, adaptando-se a 

dinâmica do papel de cuidar. Outro método de elaboração 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 construção da demência como doença e a ressignificação do familiar como 
doente são um processo dinâmico, fortemente influenciado pelas práticas 
socioculturais e pelas interações sociais que as famílias estabelecem entre si e com os 
profissionais da área da saúde. É através dessas interações que as famílias obtêm 
subsídios para interpretar a doença e definir quem irá cuidar do portador.  

   
O cuidador familiar precisa de uma rede de apoio social para auxiliá-lo, caso contrário 

haverá dois doentes, o cuidador e o idoso com demência (FREITAS et al., 2008). 

 

2.4 Memória 

 

As memórias fazem parte da formação do ser, elas constroem a identidade, é através do 

que se lembra e aprende que a personalidade é determinada (IZQUIERDO, 2018; DALMAZ; 

NETTO, 2004). Izquierdo (2018) define memória sendo: “[...] aquisição, formação, 

conservação e evocação de informações.” (2018, p. 1). Desse modo, cada pessoa terá uma 

experiência de vida diferente, como também lembranças distintas, isso o fará ser único, graças 

à memória (IZQUIERDO, 2018). 

Grande parte do que é aprendido é esquecido, isso se deve ao fato de que seria 

impossível lembrar de todos os detalhes e informações obtidos em um dia (DAMAZ; NETTO, 
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2004). Assim, para o bom funcionamento da memória é necessário o esquecimento, Izquierdo 

(2018) cita a frase de James McGaugh “‘a característica mais saliente da memória é justamente 

o esquecimento’” (2018, p. 11) 

As memórias possuem uma relação direta com as emoções das pessoas, “Os maiores 

reguladores da aquisição, da formação e da evocação das memórias são justamente as emoções 

e os estados de ânimo.” (IZQUIERDO, 2018, p. 4). A partir do momento em que são evocadas, 

elas são reconstruídas, pois se adiciona novas informações aquela memória (DAMAZ; NETTO, 

2004). Izquierdo (2018) afirma que o simples fato da memória ser ativada pode gerar sua 

reconsolidação. 

A perda da memória causada pela Doença de Alzheimer gera severas consequências na 

personalidade do sujeito (IZQUIERDO, 2018). Santos et al. (2017) complementa que há uma 

ruptura na identidade do paciente fazendo com que ele não consiga mais desempenhar seu papel 

na família. Observa-se que a perda da memória não afeta somente o paciente como também 

seus familiares, Santos et al. (2017) elucida: A falta da memória provocada pela doença torna 

difícil a própria identificação do paciente e consequentemente as pessoas da família esperam se 

relacionar com uma pessoa que não existe mais. (SANTOS et al., 2017). 

Durante o processo de cuidar do paciente da Doença de Alzheimer, diversas situações 

de estresse, tristeza e conflitos irão ocorrer com o familiar, gerando memórias ruins enquanto 

cuida-se do doente. 

 

3. DESIGN DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS 

 

3.1. Tecnologias Assistivas - História e contextualização 

 

Silva (1987) afirma que ao longo da história da humanidade, pode-se observar dois tipos 

recorrentes de comportamento em relação à pessoa com deficiência, “[...] uma atitude de 

aceitação, tolerância, apoio e assimilação e uma outra, de eliminação, menosprezo ou 

destruição.” 

Para algumas civilizações antigas, como por exemplo os hebreus, qualquer tipo de 

deficiência seja cognitiva ou física era visto como um sinal de impureza. Essa discriminação 

ocorria até mesmo em suas próprias leis (SILVA, 1987). Enquanto os hebreus tinham essa visão 

negativa das pessoas com deficiência, no Egito, pessoas com nanismo não eram marginalizados 

ou vistos como inferiores, inclusive, podiam almejar qualquer tipo de cargo. 
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Já na Grécia antiga, existiam referências claras e explícitas quanto à assistência que as 

pessoas com deficiência recebiam, diferentemente de culturas anteriores e posteriores. Soldados 

que haviam sido feridos ou mutilados em combate possuíam auxílio de suas cidades-estado para 

obtenção de recursos para seu sustento. Essa assistência, com o tempo, se estendeu à outras 

pessoas com deficiência física, independente da causa de sua limitação. 

Com a expansão do Cristianismo, surgiram diversos hospitais para ajudar viajantes, 

doentes e deficientes físicos. Tal fato se deve aos preceitos da Religião Cristã de caridade, 

respeito e mansidão, valores estes que incentivaram grande dedicação à população mais pobre.  

 Desta forma, Silva (1987) descreve que “A doença e os acidentes aconteciam, muitas 

vezes avassaladores e de muito rápido desfecho; mas por vezes o homem vencia, e uma 

primitiva medicina - se assim poderá 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 nascença ou acidente, tinham necessidades especiais. 

Conforme a evolução social e cultural, as pessoas com deficiência física começaram a 

ser incluídas de forma mais efetiva na sociedade. A Carta das Nações Unidas, de 1945, e a 

Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 1948, defendiam a igualdade para todos. Mas 

foi em 1981 que as pessoas com deficiência ganharam visibilidade, com as Nações Unidas 

tendo proclamado o ano como “Ano Internacional das Pessoas Deficientes”. É a partir desse 

momento que questionamentos como qualidade de vida, mercado de trabalho, acessibilidade e 

inclusão das pessoas com deficiência começam a ser discutidos (NETO, 2014).  

No Brasil, foi com a Política Nacional do Idoso, Lei 8.842/94, que se garantiu os direitos 

dos idosos, assegurando o bem estar físico, emocional e social. Já o Programa de Assistência 

aos Portadores da Doença de Alzheimer, entrado em vigência em 16 de abril de 2002, determina 

que os Centros de Referência em Assistência à Saúde do Idoso sejam responsáveis pela 

distribuição de medicamentos, acompanhamento, orientação e diagnóstico (AZEVEDO, 2013). 

Tendo-se como foco o usuário da terceira idade, o desenvolvimento de um produto para 

essa faixa etária requer que se leve em consideração fatores como mobilidade, visão e audição 

reduzidos, além de fatores culturais e cognitivos de um idoso excluído digitalmente (MORO, 

2010). As tecnologias assistivas trazem soluções para alguns desses problemas, auxiliando e, 

por vezes, possibilitando que esses usuários usem o produto e desfrutem da experiência trazida 

por ele. O Comitê de Ajuda Técnica (2009), define tecnologia assistiva como: 
 

Tecnologia Assistiva é uma área do conhecimento, de característica interdisciplinar, 
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços que 
objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade e participação, de 
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pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua 
autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão social. (BRASIL, 2009, p. 
13) 

 
Os recursos de tecnologia assistiva são classificados de acordo com objetivos aos quais 

se destinam. A classificação de José Tonolli e Rita Bersch, inicialmente escrita em 1998 e 

posteriormente atualizada, tem um intuito didático e considera a existência de recursos e 

serviços em Tecnologia Assistiva (BERSCH, 2017). 

Bersch (2017, p. 5 - 11) faz a categorização das Tecnologias Assistivas (TA) em: 

“auxílios para vida diária e prática”, sendo considerados produtos que possibilitem a autonomia 

ou o cuidado no cotidiano de pessoas com deficiência; “comunicação aumentativa e 

alternativa”, recursos para pessoas com discrepância na comunicação, fala ou sem fala e escrita 

funcional; “recursos de acessibilidade ao computador”, hardware e software que permitem 

pessoas com privações sensoriais, intelectuais ou motoras tenham acesso ao computador; 

“sistemas de controle de ambiente”, para pessoas com limitações motoras controlarem o 

ambiente a sua volta; “projetos arquitetônicos para acessibilidade”, garantir o acesso e 

mobilidade de pessoas com deficiência nas edificações; “órteses e próteses”, são, 

respectivamente, objetos junto ao corpo que possibilitam mobilidade e peças que substituem 

partes do corpo; “adequação postural”, manter a postura estável e confortável; “auxílio de 

mobilidade”, melhora a mobilidade da pessoa; “auxílios para ampliação da função visual e 

recursos que traduzem conteúdos visuais em áudio ou informação tátil”; “auxílios para melhorar 

a função auditiva e recursos utilizados para traduzir os conteúdos de áudio em imagens, texto e 

língua de sinais e esporte e lazer”, artefatos que possibilitam a prática 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 usuários com necessidades especiais.”. O autor ainda 

acrescenta que: 
 

A acessibilidade implica tornar a interface utilizável por qualquer pessoa, 
independente de alguma deficiência física, sensorial, cognitiva, de sua condição de 
trabalho ou de barreiras tecnológicas. A maioria das recomendações referentes à 
acessibilidade não se limita a usuários com necessidades especiais – pelo contrário, 
podem ser úteis a quaisquer usuários. (MORO, 2010, p.23) 

 
Partindo desse princípio, várias tecnologias ou recursos desenvolvidos pensando em 

atender a demandas específicas destes usuários geraram produtos tão eficientes que foram 
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incorporados como recursos regulares em produtos tecnológicos posteriormente lançados e 

amplamente usados por pessoas sem as necessidades específicas pensadas inicialmente. 

O Design incorporou efetivamente a acessibilidade através do conceito de Design 

Universal, que teve início na arquitetura, durante a década de 1950, no Japão, Estados Unidos 

e Europa. Seu objetivo principal em princípio era trabalhar a modernização de edifícios antigos, 

removendo barreiras físicas para as pessoas com deficiência (CASE, 2003). 

Com o passar do tempo, sua evolução chegou ao conceito descrito por Filho (2007 apud 

LARCHE; SILVA; VIANA, 2009), em que o Design Universal tem como objetivo desenvolver 

produtos e espaços em que o máximo de pessoas possam utilizar, sem nenhum tipo de alteração 

ou adaptação especial. Grabrilli (2007) complementa afirmando que o objetivo do Design 

Universal é que qualquer ambiente ou objeto possa ser utilizado independente do indivíduo ou 

deficiência. 

 

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

 
Para pacientes idosos, especificamente os que possuem a Doença de Alzheimer, são 

desenvolvidos constantemente diversos projetos de Tecnologias Assistivas, seja no sentido de 
eliminar barreiras à sua melhor vivência 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/> 
 
Desenvolvido por um grupo de estudantes na Suécia, o Remind é um dispositivo que 

pretende melhorar a memória dos pacientes com Alzheimer através de músicas. Quando um 

http://awards.ixda.org/entry/2015/remind-music-for-memory/
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paciente não se lembra de alguém a música é utilizada como um gatilho para ajudá-lo a 

reconhecer determinada pessoa. O paciente também pode se comunicar com seus familiares 

através de músicas personalizadas. 

O dispositivo não possui tela, apresenta um formato anatômico e agradável 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> 
 
É um dispositivo de alerta médico, possui diversas funções como: monitoramento GPS, 

detector de quedas, central de atendimento e conexão direta com os familiares. O Lively mobile 

é a prova d'água, possui bateria com longa duração e uma base de carregamento, além de 

apresentar uma versatilidade em como usá-lo, podendo ser usado com um cordão ou em uma 

presilha na cintura.  

O dispositivo apresenta além do microfone e saída de áudio embutidos, um botão 

centralizado na parte da frente que ao ser apertado conecta automaticamente com a central de 

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

 

 

 

 

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

 

 
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 funções que os outros 

celulares possuem. Seus diferenciais se encontram: no botão de emergência, o qual se conecta 

a uma central de atendimento que verifica sua localização e manda ajuda médica; na função de 

lupa da câmara, que amplia as imagens captadas para a tela e no teclado físico e tela com 

caracteres grandes.  

Dentre as outras funções que o jitterbug flip apresenta, há uma bateria de longa duração, 

base de carregamento, função lanterna e monitoramento GPS. 

 

d. Jitterbug Smart 2 
 

 
Figura 4 - Jitterbug smart 2 - Greatcall 

Fonte: <https://www.greatcall.com/phones/jitterbug-smart-smartphone-for-seniors> 
 

https://www.greatcall.com/phones/jitterbug-flip-cell-phone-for-seniors
https://www.greatcall.com/phones/jitterbug-smart-smartphone-for-seniors
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Diferentemente do jitterbug flip, o jitterbug smart 2, não possui teclado físico, sendo 

touchscreen, nem base de carregamento. Com a interface simples, tendo ícones e teclas grandes, 

seu diferencial em relação a outros smartphones são as funções da central de atendimento vinte 

e quatro horas, com o botão SOS e a lupa da câmera, a qual amplia as imagens captadas. 

Apresenta conexão 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 é um celular voltado para a terceira idade, com praticamente as mesmas 

funções dos outros celular e extremamente parecido ao jitterbug flip, da greatcall. Possui como 

principal diferença a função SOS, em que ele envia uma mensagem de emergência para cinco 

números cadastrados. Não tem conexão com a internet, nem é resistente à água, porém apresenta 

tanto o teclado físico como os caracteres da tela grandes, bateria de longa duração e lanterna. 

Após análise individual das características e funcionalidades de cada similar levantado, 

buscou-se estabelecer parâmetros desejáveis para o projeto a fim de se comparar a recorrência 

dos parâmetros propostos com o objetivo de embasar a tomada de decisões 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 

 

Após o levantamento bibliográfico dos cuidadores informais no Brasil e o questionário 

aplicado na Associação Brasileira de Alzheimer - Regional Goiás, em que obtiveram-se 28 

respostas, constatou-se que em sua maioria os cuidadores são mulheres. Dos entrevistados, 

96,4% são 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 o aumento 

da longevidade, muitas cuidadoras são também mulheres idosas cuidando de outros idosos.” 

(GARCIA, 2018, p. 58). A partir dessa análise, criou-se a persona do projeto em um hipotético 

cenário futuro, de aproximadamente 10 anos. Garret (2011) afirma que a criação de uma 

persona ajuda a entender melhor as necessidades dos usuários.  

Fez-se uma projeção de como estariam os recursos tecnológicos nesse cenário proposto, 

em que tanto a tecnologia estaria mais avançada, como a população idosa possuiria amplo 

acesso e maior hábito de uso. Assim, elaborou-se a persona Tereza:  

Nascida em Goiânia, Tereza é uma senhora de 65 anos que 

cuida do seu marido Francisco, de 68 anos, morando em um 

condomínio fechado. Tereza cresceu em uma casa rodeada de porta 

retratos. Sua relação com a fotografia aumentou na adolescência, 

quando seu pai comprou uma câmera fotográfica para registrar as 

viagens. Ela quem ficou encarregada de tirar as fotos, pois era mais 

velha dos quatro irmãos, e assim surgiu sua paixão pela fotografia. 

Viajou para diversas cidades, sempre fotografando tudo para 

não esquecer de nenhum detalhe. Em suas viagens, costumava escutar 

músicas 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. Mãe de dois filhos, sendo a mais velha Luciana, com 48 

anos e o caçula Leandro, com 43 anos. Tereza também é avó de três, 

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 preço ficou mais 

acessível, aos seus 35 anos de idade. Acompanhou de perto a evolução 

dos celulares, adquirindo diversos modelos diferentes, até com a 

chegada dos smartphones. Atualmente, possui um Iphone. Utiliza-o 

segurando com as duas mãos e digitando com os polegares; possui 

Facebook, Instagram e Whatsapp para se comunicar com a família; 

Spotify e jogos de puzzle como entretenimento; usa o despertador e 

lembretes para suas atividades. Ocasionalmente, quando surge alguma 

atualização nos aplicativos ou mesmo quando a interface apresenta 

muita informação, ela possui uma certa dificuldade inicial de 

compreensão, mas com o costume de uso, essa barreira logo é 

ultrapassada. Em sua casa há também três smarts TVs para acessar 

facilmente a Netflix, além de caixas de som Bluetooth, pois Tereza e 

Francisco adoram ouvir música e dançar. 

Com o passar do tempo, Tereza começou a notar que a memória 

de Francisco não estava muito bem, mas ainda sem associar este fato 

à uma doença, 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 o quadro só se agravou com o tempo. Numa 

determinada data, Francisco saiu pela tarde para caminhar no 

condomínio. Tereza não acompanhou o marido pois estava preparando 

o café, mas percebeu que algo estava errado quando mais de uma hora 

havia se passado e ele não retornara. Assim, ligou para a guarita do 

condomínio e avisou sobre o sumiço do marido, logo em seguida 

replicando a chamada, agora para sua filha.  

Os guardas acharam-no vagando a esmo pelo condomínio, sem 

saber o que estava fazendo ou para onde iria. Francisco não soube 

explicar exatamente o que aconteceu, dizendo apenas que se perdeu e 

começou a procurar por sua casa, mas não conseguia lembrar onde 

ficava, nem como ela era.   

Após este episódio, Francisco foi levado a um geriatra, e após 

alguns exames, ele foi diagnosticado com Doença de Alzheimer. 
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Passados quatro anos desde o descobrimento, a dinâmica da família 

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 pães frescos. Tomavam 

café da manhã juntos, conversando sobre notícias, os filhos ou netos, 

entre outras coisas. Tereza lavava a cozinha e pensava no cardápio 

para o almoço, ao passo que Francisco lia o jornal. Após decidido o 

que cozinharia para a refeição, 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 área externa da casa. 

Costumava colocar alguma música enquanto realizava as tarefas. 

Gostava de Elvis, Frank Sinatra, The Purple e U2. Após almoçar, 

assistiam jornal e dormiam um pouco a tarde. Tereza normalmente 

acordava primeiro e lia um livro na sala até o horário do lanche da 

tarde. Aos domingos, o ritual era a recepção de seus filhos e netos para 

almoçarem em sua casa. 

Após o Alzheimer, Tereza acarreta todos os afazeres da casa, 

além de administrar os cuidados com Francisco, incluindo suas 

medicações, higiene pessoal e vigilância de sua localização e o que ele 

está fazendo. Francisco ficou mais calado, não reconhece seus netos, 

perdeu a orientação espacial, não 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 mãe levando o pai para consultas 

médicas, comprando medicações e ficando com eles nos finais de 

semana. 

 

4.2. Análise de Similares 

 

Analisar produtos de concorrentes auxilia no projeto pois se observa como outras 

empresas buscam alcançar o usuário e atingir metas semelhantes (GARRET, 2011). Mesmo 

produtos que não 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 características que compõem o projeto, como funcionalidade, interação e aparência. Dentro 

de cada categoria estabeleceu-se novos parâmetros para comparar os similares selecionados.  

       

4.2.1. Funções 

 

Nessa categoria, escolheram-se dispositivos com funções similares ou com tecnologias 

relevantes para o projeto. 

Os parâmetros dimensões e peso foram estipulados com o objetivo de analisar as 

características físicas dos dispositivos, com o objetivo de verificar sua portabilidade e detectar 

alguma dificuldade de transporte. O parâmetro portabilidade avaliou a capacidade do 

dispositivo ser portátil em uma escala de “Não”, ”Restrita” e “Sim”, com base em suas 

dimensões, peso e fonte de energia. 

O parâmetro 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 parâmetros, alcance, resistência, conectividade e assistente de voz foram 

selecionados para verificar a recorrência e comparar os recursos tecnológicos presentes nos 

dispositivos similares. 

 

Similar/ 
Parâmetro 

Google 
Home 

Angee Amazon 
Echo 3 

Stick n Find Lively 
Mobile 

Jitterbug 
Smart 2 

Imagem 

 
     

Dimensões 142,8 x 96,4 
mm 

145.5 x 88.9 
mm 

148 x 99 mm 2,5 cm de 
diâmetro 

66 x 42 x 16 
mm 

151,8 x 76,9 
x 8,3 mm 

Peso 477 g 692 g 780 g N/A 
Informação 

56 g 157,9 g 

Portabilidade Restrita Sim Restrita Sim Sim Sim 

Bateria N/A 3600mAh 
(8h) 

N/A Relógio 
(1ano) 

930 mAh 
(80h) 

3000mAh ( 
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Alcance N/A 
Informação 

30m N/A 
Informação 

30m N/A 
Informação 

N/A 

Resistência à água Não Não Não N/A 
Informação 

Água IPX7 Não 

Conectividade Bluetooth 
4.1; 
WiFi 

ISM 433 
Mhz 
;Bluetooth 
4.1; 
WiFi 

Wifi Bluetooth GPS; 4G Wifi; 
Bluetooth 
4.2; GPS; 4G 

Assistente de voz Sim Sim Sim Não Não Não 

Tabela 1 – Análise Paramétrica de Funções 
Fonte: Do Autor 

 

4.2.2 Interação 

 

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

móveis e recortes de funções de sistemas operacionais. Os parâmetros cores, hierarquia da 

informação e contraste foram selecionados com o propósito de analisar como a informação é 

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

considerando o perfil do usuário idoso. Já a curva de aprendizado e navegação foram 

estipulados para a verificação da intuitividade da interface, o tempo de adaptação e a facilidade  

de integração de novos usuários. 
 

Similar / 
Parâmetro 

Google 
Fotos 

Spotify Android 
(Calendário / 
Configurações) 

IOS (Fotos / 
Montagem) 

YoTeCuido 

Imagem 

   
  

Cores Branco; 
Azul; Cinza 

Cinza; Verde; 
Branco; Preto 

Branco, Cinza Preto; Branco;  
Azul 

Branco; Verde 

Navegação Confusa Confusa Boa Boa Mediana 

Hierarquia da 
informação 

Baixa; 
Fonte 
pequena e 
sem 
alteração de 
peso 

Boa; No 
entanto, 
apresenta 
excesso de 
informação 

Boa Boa Boa 
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Curva de 
aprendizado 

Longa Longa Curta Curta Curta 

Contraste Alto Alto Médio Alto Baixo 

Tabela 2 – Análise Paramétrica de Interações 
Fonte: Do Autor 

4.2.3 Aparência 

 

A análise da aparência de dispositivos similares tem como finalidade fornecer 

informações sobre dimensões, ergonomia, materiais, formato e disposição de elementos de 

interação. Assim os similares de aparência apresentam os parâmetros peso, tamanho e 

ergonomia para verificar a portabilidade e dificuldade de manuseio. Os parâmetros de formato 

e material foram analisados a fim de se descobrir quais permitiam uma forma mais orgânica, 

sua recorrência  e sensibilidade ao tato, com o objetivo de proporcionar uma experiência 

agradável ao manuseio. 

 

Similar / 
Parâmetro 

Instax Google 
Home 

Jiobit Remind Ricoh Theta S Angee 

Imagem 

 
 

    

Material Plástico 
emborrachado 

Plástico 
emborrachad
o; Tecido 

Plástico, 
aparenta ser 
emborrachado 

Plástico Plástico 
emborrachado 

Metálico 

Formato Geométrica 
Arredondada 
Linhas 
demarcadas 

Geométrico 
Simétrico 
Cilíndrico 

Simétrico 
Triangular 
Arredondado 

Orgânico 
Arredonda
-do 

Retangular 
Alongado 
Simétrico 

Geométrico 
Simétrico 
Cilíndrico 

Tamanho 116 x 118,3 x 
68,2 mm 

142,8 x 96,4 
mm 

37 x 50 x 
12mm 

N/A 
Informaçã
o 

44 x 130 x 
22.9mm 

145.5 x 88.9 
mm 

Peso 307 g 477 g 18 g N/A 
Informaçã
o 

125 g 692 g 

Ergonomia Boa Média Boa Boa Boa Baixa 

Tabela 3 – Análise Paramétrica de Aparência 
Fonte: Do Autor 
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 Os resultados da análise 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 cenários hipotéticos com a persona simula possíveis necessidades dos 

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

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

 

 
Tabela 4 - Mapa de Jornada 

Fonte: Do Autor 
4.4. Requisitos 

 

Os requisitos surgem da análise de dados e atividades coletadas, devem ser específicos, 

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

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

jornada e na análise de similares, propôs-se uma listagem de requisitos, divididos em requisitos 

gerais, formais e de manutenção, que o projeto deveria atender para cumprir os objetivos 

propostos, de forma a garantir uma experiência satisfatória e funcionalidades relevantes ao uso 

cotidiano do dispositivo pelo usuário. 
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Geral:  

- Mobilidade: o dispositivo é passível de locomoção, entretanto não é 

predominantemente portátil, sendo preferível ficar estático.   

- Conectividade: deve possibilitar a conexão entre Ive’s para transmissão de 

mídias, como outros dispositivos, televisores e caixas de som ampliando sua visualização. 

- Segurança: transmitir e ter funcionalidades que proporcionem a sensação de 

segurança e tranquilidade. 

- Informativo: possuir informações sobre a Doença de Alzheimer, sua evolução, 

contatos de instituições de apoio e dicas de cuidado. 

- Satisfazer usuários com baixa visão ou baixa audição: com base nos estudos 

quantitativos e nas bibliografias, o perfil predominante dos usuários tem idade avançada, e 

geralmente apresentam baixa visão e baixa audição. 

- Auxiliar os usuários a realizar tarefas diárias: facilitar as tarefas diárias dos 

cuidadores familiares os quais acumulam diversas funções e necessitam de auxílio.  

- Fazer registro de imagem e som: para trabalhar o aspecto da memória no 

dispositivo, se faz necessário o uso de registro de imagens e sons. 

- Reproduzir mídias: o dispositivo necessita reproduzir mídias com o intuito de 

despertar emoções no usuário. 

- Comando de voz: os comandos de voz, além de facilitarem a realização de ações, 

geram maior interação com o aparelho. 

- Gravações passivas: a fim de evitar a perda de registro de momentos e fazer 

recortes mais espontâneos, o dispositivo deve contar com o recurso de gravação passiva. 

- Base para carregamento: resolvendo questões de pós-uso, o aparelho fica sempre 

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

 

Formal: 

- Formas orgânicas: conceber formas com movimentos suaves, que gerem 

aconchego e conforto. 

- Simplicidade: facilitar a assimilação do produto e suas funções. 

- Cores suaves: com objetivo de inspirar tranquilidade, evitar desviar o foco do 

usuário e  poluir visualmente o ambiente no qual está inserido. 

- Bordas arredondadas: além de evitar lesões, não gera a impressão de hostilidade 

criada pela forma das bordas retas ou pontiagudas. 



34 
 

 

- Amigável: provocar a sensação de ser amigável. 

- Acolhimento: causar o sentimento de acolhimento. 

- Confortável e Ergonômico: confortável e de fácil o manuseio.  

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

- Permanecer estável na posição vertical: corpo do dispositivo deve ter um 

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

 

Manutenção: 

- Bateria recarregável de longa duração: 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: não é lavável, mas aceita ser limpo com pano umedecido e sem 

produtos químicos.  

- Pode ser usado no sol, com ressalvas: apesar de possuir certa resistência ao calor, 

não deve ultrapassar seu limite de temperatura de 50ºC.  

- Manutenção realizada em lojas com assistência especializada: a manutenção 

requer conhecimento e mão de obra especializada, devendo o usuário levar o dispositivo a uma 

assistência autorizada para realizar reparos quando o aparelho apresentar algum tipo de 

problema. 

- Rastreador externo: deverá funcionar com bateria de relógio, com duração 

estimada de um ano. 

 

4.5. Funções 

 

Determinado a persona, seu mapa de jornada e os requisitos, levantou-se as possíveis 

funções do dispositivo. O produto após as configurações iniciais, como linguagem, local e fuso 

horário, irá para um cadastro em que pode-se criar uma conta, logar ou vincular a uma já 

existente. Após o login, o usuário deverá salvar suas preferências e alguns dados, como nomes 

dos familiares, do paciente de Alzheimer, animais de estimação e principais interesses.  

Depois das configurações e cadastro, haverá uma introdução explicando o dispositivo. 

A tela de ínicio terá três funções aparentes, a fim de evitar excesso de informações para o 

usuário, sendo elas: 
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- Câmera: faz vídeos, é possível ver álbuns, tirar fotos, podendo ou não salvar 

informações e o rosto de familiares; 

- Informativo: traz informações sobre a Doença de Alzheimer, dicas e explicações 

sobre as fases da doença; 

- Sinalizador de perímetro: por meio de um rastreador externo, que deverá ser 

fixado no paciente, o usuário poderá definir um perímetro de segurança e assim que o paciente 

sair do perímetro determinado um aviso sonoro será tocado e as luzes de alerta irão piscar. 

As demais funções que o dispositivo apresenta se localizam no menu principal, 

correspondendo a: 

- Memórias: criação automática ou manual de clipes, fotografias 

organizadas em álbuns, reconhecimento dos rostos cadastrados e compartilhamento 

entre dispositivos; 

- Configurações: diferentes opções de segurança para privacidade do usuário, 

ativação de notificações, personalização, gerenciamento da conectividade e do assistente de 

voz; 

- Conectividade: gestão da conectividade, wifi, bluetooth e compartilhamento de 

tela;  

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

- Calendário: lembretes e visualização das datas; 

- Relógio: criação de alarmes e configuração de fuso horários; 

- Música: ouvir músicas organizadas por gênero musical, artista, época e gerenciar 

playlists; 

- Edição: criação manual de clipes, em que o usuário pode configurar o fundo e 

moldura onde a foto será encaixada, música, efeito de transição entre as fotos e cortes. 
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Figura 6 - Esboço das telas e funções 

Fonte: Do Autor 

 
4.6. Interação 

  

Representar visualmente a estrutura da arquitetura da informação é uma forma de 

visualizar melhor as interações, componentes, grupos e hierarquias (GARRET, 2011). Logo, 

desenvolveram-se diagramas hierarquizando as informações do dispositivo. Analisou-se o 

fluxo dessas informações, destrinchando suas interações e estabelecendo conexões.    

 A arquitetura da informação segundo Garret (2011), é a criação de esquemas 

organizacionais e de navegação para os usuários utilizem o conteúdo com êxito. Assim, grande 

parte da intuitividade almejada para o uso do produto depende da estruturação e hierarquização 

das informações disponíveis, bem como a forma de acesso e o fluxo entre elas. Portanto, a 

informação deve estar visível, organizada de forma setorizada e hierarquicamente coesa, para 

que o caminho de acesso faça sentido para o usuário. Com a finalidade de alcançar esse objetivo, 

foram desenvolvidos diagramas de arquitetura da informação e fluxogramas de interação. 
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Figura 7 - Arquitetura da Informação  
Fonte: Do Autor 

 
A figura 7 ilustra um dos diagramas de arquitetura da informação, em que separou-se a 

hierarquia. 
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Figura 8 - Fluxograma de Interação 

Fonte: Do Autor 
 

Já a figura 8, representa o fluxograma de interação, exemplificando os possíveis 
caminhos que o usuário pode fazer. Nos apêndices encontram-se todos os diagramas detalhados 
da arquitetura da informação e do fluxograma de interação.  

 
4.7. Produto 

 

4.7.1. Identidade Visual 

 

A definição de um sistema de identidade visual se faz necessária para estabelecer um 

fator de identificação do usuário com o produto em um contato inicial. Baxter (2000) explica 

que a identidade da empresa pode passar segurança para o usuário, além de ser determinante 

quanto ao estilo formal do produto.  

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

memória do cuidador em relação ao paciente, abstraiu-se a forma do cérebro humano para criar 
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um símbolo. Assim, o elemento adotado para atuar como símbolo componente da marca  foi o 

cérebro humano, pois é nele que são armazenadas as lembranças, e também onde ocorrem as 

reações químicas responsáveis pelas emoções.  

 

 
Figura 9 - Símbolo 

Fonte: Do Autor 

 
A cor na construção da identidade visual é um dos elementos mais importantes, por ser 

o código visual com mais poder de comunicação independente (FARINA; PEREZ; BASTOS, 

2006). Bamz (1980 apud FARINA; PEREZ; BASTOS, 2006) afirma que a idade interfere na 

preferência das cores, sendo o roxo preferido pelos idosos acima de sessenta anos.  Pode-se 

associar o roxo a experiência, conhecimento, delicadeza e calma (FARINA; PEREZ; BASTOS, 

2006). 

Para a construção do naming do produto fez-se um brainstorming escolhendo palavras 

que trouxessem associações com a memória e lembrança. O nome surgiu da observação 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 função do 

produto, e sensível, devido ao tema da Doença de Alzheimer. Obteve-se como slogan “cuidando 

das memórias de quem você ama”. A tipografia utilizada para compor a marca foi a fonte 

Simplifica, por apresentar boa legibilidade, traços finos e delicados, elevada proporção de 

contra-forma, transmitindo leveza e alta pregnância, principalmente devido à presença da serifa 

discreta na letra “i” e à inclinação do eixo na letra “e”. 
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Figura 10 – Identidade Visual 

Fonte: Do Autor 
 

4.7.2. Interface 

 

Para o desenvolvimento da interface do produto, foi feita uma análise preliminar de 

interfaces selecionadas arbitrariamente, com o objetivo de identificar recorrências e 

características desejáveis aos projeto. O estudo foi disposto em formato de painel, organizando 

as imagens e observações das interfaces analisadas. A recorrência das cores geraram uma paleta 

cromática. 
  

 
Figura 11 – Painel Visual de Interface 

Fonte: Do Autor 
 

O resultado desta análise foi a complementação da paleta cromática além das cores 

provenientes da identidade da marca, a implementação de boxes com bordas arredondadas para 
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hierarquizar as informações e garantir alto contraste para a tipografia, além de ser usado como 

elemento para localização e navegação do usuário. 

 
Figura 12 – Tela de Música 

Fonte: Do Autor 
 
A figura 12, demonstra como os boxes agem modularmente, separando e organizando 

as informações de forma clara e objetiva. Observa-se também a presença do box agindo como 

elemento de localização facilitador da navegação. 

Considerando que os usuários do produto serão em sua maioria idosos, e levando em 

conta suas limitações visuais decorrentes do próprio envelhecimento ou mesmo por  motivos 

externos, foram realizados testes de leitura e contraste para que se atingisse os objetivos de 

garantir uma boa experiência, com conforto e eficiência. A ferramenta utilizada para esses testes 

foi a WebAIM: web accessibility in mind, pois ela testa diferentes níveis de contraste para 

diferentes situações, levando em conta o uso específico, tamanho da fonte e elementos gráficos. 

Decidiu-se a partir disso a paleta de cores representada na figura 13. 
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Figura 13 – Paleta de Cores 

Fonte: Do Autor 
 

Além do teste de contraste, foi realizado um teste para assegurar a legibilidade e 

leiturabilidade, estipulando um tamanho mínimo para o corpo da fonte escolhida: a família 

tipográfica Montserrat, selecionada por apresentar estrutura geométrica, baixa modulação, não 

conter serifa e por apresentar equilíbrio na proporção de forma e contra-forma, sendo essas 

características desejáveis para uma tipografia a ser utilizada em suporte digital. O teste consistiu 

em usar um dispositivo com a tela de 7 polegadas, com proporção 16:9 e resolução de 

1080x1920 pixels, sendo essas, as mesmas especificações 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 família tipográfica é a medida mínima possível 

de ser identificada com clareza e nitidez, sendo adotada 40 pt, no mesmo peso, para textos 

extensos e 50pt para títulos 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 mínima determinada foi de 100px. 

 

 
Figura 14 – Tela Informativo 

Fonte: Do Autor 
 

Por causa da experiência proposta e o conceito do projeto, têm-se constantemente o foco 

na lembrança e memória do familiar, por meio de notificações e lembretes que estimulam o uso 

do dispositivo para fazer registros, assistir clipes e interagir com o paciente. Manter o usuário 

engajado enriquece a experiência e possibilita que se atinja o objetivo de criar um registro de 

memórias do cuidador junto ao paciente. 

A facilidade de uso, localização e navegação na interface é crucial para a boa 

experiência do usuário. A manutenção de expectativas e frustrações é feita através da 

comunicação da interface com o usuário, fornecendo feedback sobre suas ações, minimizando 

e evitando os erros e fornecendo avisos. Desta forma, a figura 15 exemplifica mensagens de 

feedback do sistema e confirmação de ações, com o intuito de evitar erros e ações prejudiciais. 
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Figura 15 – Tela Notificações 

Fonte: Do Autor 
 

Outro recurso proposto para oferecer uma experiência personalizada para cada usuário 

é a realização periódica de checagem dos interesses, com o objetivo de manter o algoritmo 

calibrado, possibilitando que este forneça conteúdos relevantes ao usuário, assim como já é 

feito em diversas redes sociais e sistemas operacionais. 

Além disso, outro recurso de inteligência artificial presente é a detecção 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 usuário. 
 

 
Figura 15 – Tela Notificações 

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 à Ive, a qual soará um alarme quando o idoso com DA sair do 

perímetro que o cuidador estipular. Na tela do sinalizador, o usuário pode parear novos 

rastreadores, editar os já existentes, alterar o alcance do perímetro e configurar o som do alarme.  

 

 
Figura 16 – Tela Sinalizador de Perímetro 

Fonte: Do Autor 
 

Foi desenvolvido um protótipo digital de alta fidelidade em que é possível visualizar as 

telas da interface com aplicação da identidade visual do projeto e experimentar algumas 

interações observando o fluxo das informações. O protótipo está disponível no link: 

https://xd.adobe.com/view/9ebf1ac5-4698-495f-4502-2a3a14067f8b-

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

plataforma Adobe para acessar o protótipo. 

 
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 implementação do protótipo foi detectada uma instabilidade da 

plataforma da empresa produtora do software usado para desenvolver o protótipo. Até o último 

teste, com a versão mais recente do software, o erro ainda não havia sido corrigido, desta forma, 

o protótipo para teste não pôde ser integralmente fiel à experiência proposta, podendo haver 

erros de animação entre alguns elementos de interação durante o teste. 

 

4.7.3. Corpo do dispositivo 

 

Baxter (2000) afirma que um produto deve transmitir emoções e sentimentos, um forma 

de se conseguir isso é através da construção de painéis visuais. Partindo dessa premissa, criou-

se um painel de tema visual, analisaram-se características recorrentes, selecionando objetos que 

pudessem servir de referência de estilo.  

 



47 
 

 

 
Figura 17 – Painel Visual de Produto 

Fonte: Do Autor 

 
Após a criação do painel utilizou-se da metodologia de análise biônica para a concepção 

da forma. Bonsiepe (1978 apud HSUAN-AN, 2002) afirma que através da biônica pode-se 

captar a forma tridimensional e sua estrutura mais detalhadamente. Assim, escolheu-se um 

elemento biológico para ser analisado, posteriormente abstraído, até se obter um modelo que 

apresentasse os atributos simbólicos e formais do projeto, por fim seria executado protótipos 

(HSUAN-AN, 2002).  

Como elemento a ser analisado escolheu-se a semente por trazer a ideia de proteção. A 

semente carrega em si tanto o passado, por guardar o material genético de seus antecessores, 

como também o futuro, por auxiliar na geração de um novo ser. Associou-se, portanto, esse 

conceito à proposta do dispositivo, que é trabalhar a memória do cuidador familiar. Com o 

intuito de que ele tenha um local para guardar suas memórias e que através dos vídeos e recortes 

do passado ele possa significar sentimentos. 
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Figura 18 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
 

Análise feita da semente do buriti, observou-se a forma, textura e unidades básicas de 

estrutura. Posteriormente, começou abstrações para obtenção de uma nova forma.  
 

 
Figura 19 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
 

Ilustração do movimento que as as folhas possuem, testes de representações formais de 

estruturas que trouxessem o significado de apoio e proteção. 
 

 
Figura 20 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
 

Escolha e desenvolvimento da forma de maior interesse quanto a composição visual, 

simetria e estabilidade. Outras alternativas de aparência que foram descartadas, encontram-se 

no apêndice.  
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Figura 21 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
 
 

 
Figura 22 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
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Figura 23 – Esboços 

Fonte: Do Autor 
No desenho, o topo do dispositivo apresenta duas lentes de câmera, uma na frente e 

outra atrás, para registrar independente da posição em que o produto se encontre. Fez-se nas 

laterais encaixes para as mãos, na parte inferior se encontra uma faixa de led, o alto-falante  

acompanharia a curva do dispositivo na parte superior.  
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Figura 24 – Modelo de baixa fidelidade em massa Clay 

Fonte: Do Autor 
 

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

dimensões, proporções e ergonomia. 
 

 
Figura 25 – Modelo digital em três dimensões 

Fonte: Do Autor 
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Figura 26 – Demonstração do mecanismo de rotação da tela 

Fonte: Do Autor 
 

Com o intuito do usuário poder visualizar tanto na horizontal, como na vertical, propôs-

se um mecanismo acoplado a tela e ao dispositivo que pudesse ser rotacionado. A tela não se 

soltaria por completo do produto, apenas seria deslocável. O material do corpo do dispositivo 

seria de plástico, com revestimento emborrachado. A textura emborrachada possibilitaria uma 

certa resistência à queda e à água, ação antiderrapante e evitaria que o dispositivo escorregasse 

da mão durante o manuseio, além de proporcionar uma sensação agradável ao toque.  

A decisão de uma simplicidade formal no dispositivo foi para trazer segurança ao 

usuário, pois durante o primeiro contato formas muito complexas geram insegurança e 

desconforto (BAXTER, 2000). A base mais larga traz uma ideia de estabilidade, enquanto que 

sua aparência oval, remete à proteção. Desta forma, dentro da Ive estaria suas memórias 

protegidas.  
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Figura 27 – Demonstração do mecanismo de rotação da tela 

Fonte: Do Autor 
 

O desenho técnico do produto contendo as dimensões, cortes, cotas e especificações se 

encontram na seção de apêndices. As imagens a seguir representam mais fielmente como o 

produto seria e sua forma de utilização. 
 

 
Figura 28 – Mockup ambientado do produto 

Fonte: Do Autor 
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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 acessível financeiramente, uma vez que é 

menos oneroso do que o desenvolvimento de novas tecnologias, e para comprovar sua 

factibilidade, foram propostas para integrar o produto tecnologias já existentes atualmente. 

Dentre elas, estão uma base de carregamento por indução, que dispensa a preocupação 

e manutenção com fios e encaixes, além de deixar a ação de carregar o aparelho mais simples 

e intuitiva, evitando esforço desnecessário do usuário e erros de encaixe ou mal-contato. 

Contribuindo também para a manutenção da visualidade do produto, se mantendo simples e 

suave. 
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Figura 30 – Carregador por indução 

Fonte: <https://www.promobit.com.br/blog/como-funciona-o-carregamento-por-inducao/> 
 

Para possibilitar a função de sinalização de perímetro, 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 relógio como fonte de energia, 

o rastreador tem autonomia de 1 ano e consegue se manter leve e compacto, tendo as dimensões 

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 gravação passiva pela Angee. Além de facilitar comandos, permitir maior 

interação 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 inteligência artificial proposta teria recursos 

factíveis e já existentes.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Como já citado, devido ao envelhecimento da população mundial, o aumento do número 

de casos da Doença de Alzheimer e a convivência dos integrantes deste projeto com cuidadores 

familiares e pacientes, observou-se a necessidade de tecnologias voltadas para esse público. 

Desta forma, analisou-se a DA, a perda da memória e como isso atinge a família, buscando 

desenvolver um produto de design que trabalhasse essa dinâmica. 

Durante o cuidado do paciente, os cuidadores familiares enfrentam situações extremas, 

tendo diversos sentimentos dualistas. Assim, o foco deste trabalho foi a memória do cuidador. 

Ive, além de trazer informações sobre a doença, dicas e instituições de apoio, também trabalha 

a memória do cuidador, fazendo gravações passivas, para não perder momentos espontâneos, 

propondo montagens com os registros feitos. Seu objetivo é relembrar o cuidador de como o 

paciente era antes do agravamento da doença. Funções de medicamentos e sinalizador de 

perímetro são para ajudar no cotidiano do cuidador, o qual sofre de stress devido a carga horária 

de cuidados e acúmulo de funções a que está submetido.  

A interface da Ive foi projetada para usuários com baixa visão e audição, 

prioritariamente da terceira idade, possuindo uma curva de aprendizado baixa e alto contraste. 

O dispositivo é ergonômico, com material emborrachado, sendo resistente a quedas e respingos 

d'água. Sua forma orgânica é amigável, acolhedora e suave, para gerar uma imagem que reflita 

a identidade visual e o conceito de proteção. 

Assim, elaborou-se uma proposta de design de inovação, com o recorte no cuidador 

familiar de pacientes com Doença de Alzheimer. Ive é um dispositivo multipropósitos que ainda 

necessita de testes e validação devido ao seu caráter inovador.  
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APÊNDICE C - Telas da interface 
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APÊNDICE D - Desenho técnico 

  
Corte B       Corte A 
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APÊNDICE E -  Arquitetura da informação 
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APÊNDICE F -  Fluxograma de interação 
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