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RESUMO

As etapas naturais da vida podem ser caracterizadas como hascimento,
envelhecimento e morte, se 0 pensamento for direcionado de uma maneira racional,
porém no meio dessas trés etapas existem diversos acontecimentos. A partir do
momento que o ser humano nasce, ele entra em uma jornada de completa evolugéo,
sendo ela fisica, emocional ou espiritual. Cada um, cria 0 seu caminho, desenvolve
habilidades e supre suas necessidades no decorrer de sua existéncia. O
envelhecimento € inevitavel. A estimativa de vida das pessoas tem aumentado cada
vez mais gracas a medicina. Estudos feitos pela UN/Pop Divison: Word Population
Prospects 2019, preveem que o numero de idosos no Brasil no ano de 2100 ir4 chegar
a 61,5 milhées. Com a idade, frequentemente, aparecem os problemas de saude,
sendo eles fisicos ou emocionais e com a falta de amparo e companhia, os idosos
tendem a sofrer com a soliddo e o sentimento de inutilidade somado com doencas
pré-existentes. Portanto, este projeto serd focado em desenvolver um produto que
possa suprir as necessidades de idosos diagnosticados com Alzheimer, deméncia e
transtornos emocionais, oferecendo conforto e sentimento de autonomia e utilidade
para suas vidas. O método utilizado sera o do Design Thinking de acordo com
Mauricio Viana, et al. Seguindo as quatro etapas: Imersao, andlise e sintese, ideacéo

e prototipacao.

Palavras-chave: Design; Design de Produto; Transtornos emocionais; 1dosos;

Memoria; Alzheimer; Ansiedade; Depressao; Solidao.



ABSTRACT

The natural stages of life can be characterized as birth, aging and death, if the thought
is directed to a rational side, however in the middle of these three stages there are
several events. From the moment the human being is born, he enters a journey of
complete evolution, be it physical, emotional or spiritual. Each one creates their own
path, develops skills and meet their needs throughout their existence. Aging is
inevitable. People's life expectancy has increased steadily thanks to medicine. Studies
by UN/Pop Divison: Word Population Prospects 2019, predict that the number of
elderly people in Brazil in the year 2100 will reach 61.5 million. With age, health
problems often appear, whether it's physical or emotional, and with the lack of support
and company, the elderly tend to suffer from loneliness and the feeling of
worthlessness combined with pre-existing diseases. Therefore, this project will be
focused on developing a product that can meet the needs of elderly people diagnosed
with Alzheimer's, dementia and emotional disorders, offering comfort and a sense of
autonomy and for their lives. The method used will be the Design Thinking according
to Mauricio Viana, et al. Following the four steps: Immersion, analysis and synthesis,

ideation and prototyping.

Keywords: Design; Product design; Emotional disorders; Seniors; Memory;

Alzheimer's; Anxiety; Depression; Loneliness.
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1 INTRODUCAO

1.1 Introducéo

O envelhecimento faz parte da vida de qualquer pessoa, € uma das unicas
certezas que o ser humano dispde e com o avanco da idade, certos problemas e
doencas, tanto mentais quanto fisicas, se fazem presentes. Atualmente, com a
situacdo em que o pais se encontra devido a pandemia, a taxa de crescimento em

relacdo as doencas mentais cresceram de maneira absurda.

Com o fechamento das escolas, faculdades, comércios e estabelecimentos
de entretenimento, a populacdo, ndo somente nacional, como mundial sofreu um
grande abalo e com a falta de contato social, muitos se viram isolados de tudo e até

de si mesmos.

Tendo isso em mente, a conversacao sobre o que a solidao poderia causar
em uma pessoa Vvirou pauta para diversos programas e discussdes online, porém o
gue muitos nao perceberam foi que diversos idosos vivem dessa maneira muito antes

da pandemia ter comegado.

Pouquissimos brasileiros possuem plano médico de salde e junto com a
falta de assisténcia médica, descaso da familia e limitacdes que a prépria sociedade
impde em relagéo a idade, os idosos cada vez mais, se encontram sem motivagao e

infelizes.

Visto isso, este projeto ird desenvolver um produto que sera focado em
garantir acessibilidade, ajuda e entendimento em relacdo as necessidades de idosos
que sofrem doencgas mentais, como Alzheimer, deméncia, transtorno mental e ou
deficiéncia fisica, assim auxiliando-os e causando-lhes uma reagdo positiva e

necessaria que muitos nao se sentem capazes de produzir sozinhos.

Para o desenvolvimento deste trabalho, sera abordado o método de
“Design Thinking Inovagcao em Negdécios”, de Mauricio Vianna (2012). O Design
Thinking € um método de desenvolvimento de produtos e servicos focados nas

necessidades, desejos e limitacdes dos usuarios. O grande objetivo, é transformar
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dificuldades e limitacbes em beneficios e acrescentar ao cliente de maneira positiva,

trazendo assim valor de negdcio para a sua empresa.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um produto que atenda as necessidades e traga conforto para

os idosos que sofrem de transtornos emocionais, Alzheimer ou deméncia.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Entender as necessidades dos idosos e suas vontades.
e Compreender 0s processos que provocam a deméncia e a

ansiedade que afetam os idosos.

e Estudar de maneira minuciosa os produtos e tratamentos ja

utilizados e indicados para esse publico.
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1.3 Justificativa

De acordo com O Centro de Politicas Sociais da Fundacao Getulio Vargas
- FGV Social (2020), 10,53% da populagéo nacional tem 65 anos ou mais, sendo que
as doencas e ou transtornos mentais sdo mais “propicios” entre as pessoas a partir

de 60 anos.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2020), declarou que o idoso é
todo individuo com 65 anos ou mais, mesmo que o Estatuto do Idoso declara e

assegura os direitos de pessoas com idade igual ou acima de 60 anos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) (2016) destaca que
a expectativa de vida dos brasileiros aumentou sete anos, desde 2003, sendo hoje,
80 anos para mulheres e 73 para homens. O Instituto também aponta que no ano de
2020 teriam 19 milhdes de idosos no pais, porém devido a pandemia, os nimeros
foram irregulares. Nesse mesmo estudo, a projecdo que fora levantada sobre os
nameros de pessoas com mais de 80 anos até 2060, era de 19 milhdes.

Para deixar de maneira mais compreensivel esses numeros, o IBGE
disponibilizou uma comparagédo do ano de 1968, onde o Brasil tinha menos de 1
milh&o de pessoas nessa faixa etaria, sendo 684.789 pessoas.

Outro tema importante a ser falado, séo as doencgas e transtornos mentais,
ja que no processo do envelhecimento, muitas vezes, se identifica a diminuicdo das

funcdes biolégicas, podendo ser causadas por diversos motivos.

Segundo o Atlas da Saude (2014) “A deméncia é considerada uma doencga
mental, sendo ela Alzheimer ou deméncia vascular. Enquanto os transtornos mentais

sao considerados, bipolaridade, delirante, ansiedade e depresséo.”

Independente de qual transtorno ou doenca que o idoso tenha, a juncao
dos dois ou mais, acaba piorando os sintomas sentidos, afetando até mesmo o
comportamento da pessoa, ja que 0 convivio continuo com as doengas € exaustivo,

por exemplo, o Alzheimer piora a ansiedade e a ansiedade piora o Alzheimer.
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Atualmente, existem diversos aparelhos que tem como foco tentar aliviar a
ansiedade ou a depresséao, sendo eles por estimulos magnéticos, tateis, visuais ou
sonoros, enquanto para a deméncia, a ajuda é apoiada em remeédios, fisioterapias,
certas atividades como palavras cruzadas, quebra-cabecas, jogos de memdria, entre

outros.

O desenvolvimento de um produto que ampare o0s idosos e suas
necessidades e estimule suas funcdes, cognitivas, fisicas e sociais é a base do

projeto.

1.4 Métodos e Técnicas

Para o desenvolvimento deste trabalho, sera adotado o método de “Design
Thinking Inovagao em Negdcios”, de Mauricio Vianna et al. (2012), constituido em

quatro partes, sendo elas:

Imersao.

Anélise e Sintese.

Ideacao.

Prototipacéo.

1.4.1 Imersao

A primeira fase do processo de Design Thinking sera a Imersédo. Nesse
momento se aproximara do contexto do problema, tanto do ponto de vista do cliente,
quanto do usuario final. A Imersao sera dividida em duas etapas, sendo elas a
Preliminar e em Profundidade.
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A primeira tera como objetivo o reenquadramento e o entendimento inicial
do problema e a segunda sera focada na identificacdo de necessidades e
oportunidades que irdo nortear a geragao de solugdes na fase seguinte do projeto, a

Ideacgao.

1.4.1.1 Imersao Preliminar

Seréo utilizados o0 Reenquadramento, a Pesquisa Exploratéria e a Pesquisa
Desk.

Como ponto inicial, serao feitas as reunides de alinhamentos estratégicos
que seréo realizadas para iniciar a etapa de Reenquadramento. De maneira conjunta,
conduzira uma Pesquisa Exploratéria, ou pesquisa de campo preliminar, que auxiliara
no compreendimento do assunto e na identificagcdo de certos comportamentos do
usuario, gragas a pesquisa qualitativa. Depois sera utilizada para a Pesquisa Desk,
onde fornecera referéncias das areas estudadas, com a ajuda dos cartdes de Insights

além de informagdes aprofundadas que irdo auxiliar no desenvolvimento do projeto.

Resumindo, a Imersao Preliminar tera a fungao de definir e identificar as

informacgdes e perfis de usuarios que serdo abordados no projeto.

1.4.1.2 Imersdo em Profundidade

Nesta etapa sera elaborado um plano de pesquisa, como:

Listagem de perfis de usuarios.

Atores-chaves.

Entrevistas.

Cadernos de sensibilizagado (criagdo de exercicios, tarefas e
perguntas que serao preenchidas pelos usuarios).

e Fichas de Similares.
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e Aspectos Ergonémicos.
e Materiais e Processos Industriais.

e Tecnologia Embarcada.

Apos coletar todas as informagbes necessarias, esses dados serao
analisados de maneira conjunta, com o propdsito de identificar padrdes, para fornecer

insumos para a etapa de ldeacéo.

As perguntas mais importantes para esta etapa seréo:
¢ O que as pessoas falam?
e Como agem?
¢ O que pensam?

e Como se sentem?

O foco sera em identificar comportamentos extremos e identificar padroes
e necessidades. Serdo levantadas oportunidades de perfis, tendo contato com o
usuario para assim, observar e interagir de forma que seus pontos de vistas sejam
entendidos, com essas informagdes, solu¢cdes especificas serao criadas, sendo algo

que auxiliara um grupo maior de pessoas.

1.4.2 Anélise e Sintese

Nesta etapa serdo organizadas as informagbes e ideias com o intuito,

novamente, de obter padrdes.

Serao utilizados:

e Cartbes de Insigths (informagdes baseadas em dados reais da
Pesquisas Exploratéria, Desk e em Profundidade, transformadas em cartbes
que facilitarao a rapida consulta e o seu manuseio).

e Diagrama de Afinidades (organizagao e agrupamento dos Cartdes
de Insights com base em afinidade, similaridade, dependéncia ou proximidade,
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que ira gerar um diagrama das areas que serdao delimitadas do tema
trabalhado, suas subdivisdes e interdependéncias).

o Critérios Norteadores (diretrizes avaliadoras para o projeto, que
evidenciara aspectos que nao devem ser perdidos de vista ao longo de todas
as etapas do desenvolvimento das solugdes).

e Personas (personagens ficcionais, que serao concebidos a partir
da sintese de comportamentos observados entre consumidores com perfis
extremos).

e Mapa de Empatia (ferramenta de sintese das informagdes sobre

o cliente numa visualizagdo do que ele diz, faz, pensa e sente).

1.4.3 Ideacao

Nessa fase serdo geradas ideias criativas para o projeto e ferramentas

serao utilizadas de sintese, criadas na fase de analise para gerar solugoes.

e Brainstorming (técnica que estimulara a geracdo de um grande
numero de ideias em um curto espaco de tempo).

e Cardapio de Ideias (catadlogo que apresentara a sintese de todas
as ideias geradas no projeto. Podera incluir comentarios relativos as ideias,
eventuais desdobramentos e oportunidades de negdcio).

e Matriz de Posicionamento (ferramenta de analise estratégica das
ideias geradas, sera utilizada na validagao destas em relacdo aos Critérios
Norteadores, bem como as necessidades das Personas que serdo criadas no
projeto).

e Painéis Semanticos (Técnica da Ana Veronica Pazmino, presente
no livro de metodologia “Como se cria”).

e Geracao de Alternativas.
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1.4.4 Prototipacao

A prototipacdo auxiliara a validagdo das ideias geradas nas etapas
anteriores e sera apresentada como uma das ultimas fases do processo de Design
Thinking.

¢ Protdtipo em Papel.

e Modelo de Volume (representagdo de um produto que
podera variar os niveis de fidelidade: baixa com poucos detalhes, até
alta, com a aparéncia do produto final. Podera apresentar textura e

detalhes, porém nao sera funcional).
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1.5 Problematizacao

Devido as pesquisas realizadas sobre o tema e o publico-alvo (os idosos),
informagdes foram coletadas, sendo uma delas, como as doengas e ou 0s transtornos

mentais sdo mais “propicios” entre as pessoas a partir de 60 anos.

A solidao, ansiedade e depresséao sao fatores muito presentes e perigosos
na vida das pessoas de uma maneira geral, porém quando um individuo se encontra
na idade avancada, com problemas de saude, falta de apoio familiar ou social e esse

transtorno é desenvolvido, logo, ele se torna algo mais preocupante do que ja é.

A faixa etéria a sofrer com mais frequéncia, esses tipos de transtornos, sao
as pessoas a partir dos 65 anos, claro que no mundo atual, os transtornos mentais se
fazem presentes de uma maneira absurda, ndo importando a idade, porém, os idosos
ainda sao o “foco” e infelizmente sao totalmente esquecidos dentro da sociedade, o

que s6 agrava a situagdo em que se encontram.

A partir do momento que a pessoa se aposenta, ou até antes disso, a
sociedade imp&e que ela ndo é mais apta a cumprir certas atividades, podendo ser
elas, situacBes simples do cotidiano ou ndo. Dentro dessa pauta, a seguranca é
sempre lembrada, porém o excesso de cautela, dependendo da circunstancia, é
prejudicial. Obvio que um idoso, quando se encontra debilitado precisa de ajuda, mas
ele ndo deve ser cortado de maneira abrupta e permanente de suas obrigaces na
sociedade ou passatempos que adquiriu durante a vida, quando ainda é considerado
qualificado a exercé-los.

No momento em que se envelhece, € comum se abdicar da
autossuficiéncia, porém isso nao significa que o individuo nédo tenha a capacidade de
realizar certas atividades sozinho (sempre tendo em mente a situacado de cada um,
pois cada caso € um caso). O idoso que sofre de deméncia, por exemplo, necessita
ser auxiliado, porém o estimulo de ter, de alguma maneira, uma autonomia, é
extremamente significativo. Deixa-lo utilizar de maneira independente, mesmo que
assistida, um produto focado para suas necessidades € algo que cria encorajamento,

incentivo e um sentimento produtivo, onde ele se sente Util e capaz.
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A autoconfianga, também deve ser tratada, pois ela representa muito do
comportamento do ser humano, pois € gracas a ela, que as pessoas se comunicam,

se entendem e consequentemente, se compreendem.

Considerando como esses fatores prejudicam o desenvolvimento da vida
de um idoso e seu bem-estar, tendo ele problemas de saude ou néo, o produto deve
ser desenvolvido, especificamente, para contribuir para o avan¢o neuroldgico e ou
fisico, facilitar suas necessidades e aliviar seus sintomas, sendo eles emocionais ou
nao, tendo em mente as doencas e transtornos mentais, citados anteriormente
(Alzheimer, deméncia, ansiedade, soliddo e depressdo). O usuério (idoso) tera a
facilidade de utiliza-lo de maneira independente ou ndo, ou seja, seu cuidador também

poderé auxilia-lo se necessario no manuseio do produto.
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2 IMERSAO

2.1 Imersao Preliminar

2.1.1 Pesquisa Desk

Para a pesquisa exploratoria, foram realizadas trés pesquisas de opinides,
tendo foco no publico-alvo deste projeto (idosos), para o melhor entendimento sobre
suas necessidades e vontades. Sendo a primeira respondida pelos
cuidadores/familiares, a segunda pelos proprios idosos e a terceira por profissionais

da saude.

2.1.1.1 Pesquisa de Opiniao 1

A primeira pesquisa de opinido foi nomeada “ldosos em sua vida”, &
composta por 13 (treze) perguntas, sendo elas de multipla escolha e dissertativas.
Obteve-se no geral 44 (quarenta e quatro respostas). Os graficos e porcentagens se

encontram abaixo:
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Vocé tem contato com idosos? (Lembrando gue pessoas com idade igual ou acima de 65
anos fazem parte deste grupo).

41 respostas

@ Sim.
@ Mio.

Figura 1: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.

Se sim, eles moram com vocé?

471 respostas

@ Sim.
@ Nao.

Figura 2: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.
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Quanto tempo, aproximadamente, vocé passa com eles diariamente?

3% respostas

@ 10 - 30 minutos.
@ 31-60 minutos.
@ Mais de 60 minutos.

@ Menhurm.
Figura 3: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.
Eles apresentam algum tipo de problema de saude?
41 respostas
& Sim.
& Mo

Figura 4: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.



29

Se sim, qual & o problema de salude? (Caso apresentar mais de um, selecione mais de uma
alternativa).

41 respostas

Diabetes.

Hipertensio.

Alzheimer/ Memaria.
Problemas Cardiacos.
Depressdo.

Problemas de Coluna.

M&o apresenta.

Problemas de articulacdo
Recuperacdo de um AVC isq...

21 (51,2%)
8 (19.5%)
10 (24,4%)

11 (26.8%)

2 (4,9%)
1(2.4%)

Angustia 1(2,4%)
Fibromealgia,problema nos r... 1(2,4%)
Press&o, obesidade problem... 1(2,4%)

Problema de circulacdo nas. .. 1(2,4%)
Problema de audicdo 1(2,4%)
Varise 1(2,4%)
artrite 1(2,4%)
Dores em uma das maos 1(2,4%)
Artrite 1(2,4%)
Parnas 1(2,4%)
0 5 10 15 20 25

Figura 5 Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.

Em relag&o aos idosos que vocé tem contato, eles apresentam algum tipo de transtorno
emaocional? Se sim, qual(is)? (Caso apresentar mais de um, selecione mais de uma
alternativa).

43 respostas
Deprassdo.
Ansiedade. 16 (37,2%)
Soliddo.
18 (41,9%)

M&o apresenta.

Angustia

20

Figura 6: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.



30

Como vocé enxerga a 39 idade? Um periodo de:

41 respostas

@ Amadurecimento.

® Realizaces, conguistas e alegrias.

& Envelhecimento, doencas, tristezas. .
@ Realizaces, conguistas e alegrias e t. .
@ Descanso

@ mistura dos 3

@ Tempo de calma, a vida & muito agitada
@ Mo tenho uma experiéncia muito boa. ..

1V

Figura 7: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé concorda que o isclamento precoce e muitas vezes excessivo € prejudicial para a
saude mental e fisica dos idosos?

40 respostas

@ Sim.
@ HMao.

Figura 8: Pesquisa de Opinido 1.
Fonte: Acervo da autora.

Ja em relacdo as perguntas que eram abertas para dissertacdo, que ao
todo foram 5 (cinco), estdo citadas abaixo, junto de suas respostas coletadas:

Pergunta: Como eles passam seu tempo livre?

Respostas:

e Na sala vendo televisao.

e Normal, somos ativos.
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Em companhia de familiares, em casa assistindo tv ou mexendo
no celular.

Vendo TV, regando plantas, passeando de carro.

Dormindo, vendo tv, celular, cozinhando, conversando, olhando
0S netos.

Viajando ou indo bater perna no médico.

Conversam com seus amigos.

Assistindo tv, vendo videos em smartphones, lendo, jogando no
smartphone e fazendo palavras-cruzada.

Se ocupando com servicos de organizacdo e manutencdo da
casa.

Limpando, cozinhando, vendo missa.

Vendo SBT, bordando, cochilando e aprendendo a mexer no
celular.

Vendo televisao, cuidando dos jardins, dormindo e trabalhando.

Caminhando e cuidando da casa.

Assistindo TV, rezando etc.

Vendo televisdo ou fazendo artesanato.

Vendo tv, cuidando dos seus pets ou da hortinha.

Gosta de ver TV, cozinhar e ler.

Ele gosta de assistir programas de animais ou religiosos na tv.
Também de ir conversar na pracinha proximo de casa. Mas com
a pandemia nao pode fazer os passeios e fica em casa muito
tempo sozinho vendo tv.

Cuidando de plantas.

Fazendo caminhada, cozinhando, cuidando do jardim.

Vendo TV e nas tarefas de casa.

Costurando, assistindo televisao, pescando.

Cochilando na cadeira.

Assiste TV, faz palavras cruzadas, e estd sempre tentando
arrumar algo para fazer pois acha que precisa ser util em casa.

Costurando, vendo TV, caminhando...
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e Geralmente sozinha. Costurando, vendo televisdo, acessando
internet.

¢ Minha avo planta e cozinha. Meu avo esta muito doente entdo so
recebe visitas que falam com ele.

e Vendo TV; rezando; agora na pandemia nao faz hidro, mas
adora... e faz unhas todas as semanas, com os cuidados
necessarios!

¢ Lendo e desenhando.

e Jogando, caminhando e indo a aulas com atividade para idosos.

e Lendo, colorindo desenhos, fazendo palavras cruzadas,
conversando com a familia.

e Buscando trabalho para fazer em casa. Consertando algo, coisas
do tipo.

e Vendo tv.

¢ Novela, facebook, igreja. Meu avd ajuda na igreja e gosta de
mexer com instalacdes elétricas.

e Vendo TV, conversando, comendo algo juntos.

e Vendo TV, conversando, da uma volta.

¢ Na&o tenho idosos ao meu redor.

e Fazem bastante atividades, como trabalhos domésticos e

artesanais.

Pergunta: Vocé acredita que os idosos tem uma probabilidade maior de
desenvolver certos transtornos emocionais e por qué? (Depressao, ansiedade,

solidao).
Respostas:

e Sim.

e Sim pois muitos ficam mais em casa.

e Falta de amor das pessoas ao redor, abandono, o lado social.

e Sim, porque ao avancar da idade certas situacbes podem ser
mais desastrosas pra saude mental deles, como a morte de um

parente, filhos que ficam distantes, etc.
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Sim, pois chegam em uma fase em que muitas pessoas
infelizmente os veem como fardo e muitas vezes n&o tem
paciéncia pra ficar com eles ou cuidar deles ou simplesmente ndo
0s entende, isso acaba afastando e isolando os idosos em alguns
casos.

Sim, porque sdo pessoas que muitas das vezes Sao ou se
sentem sozinhas.

Sim, porque ficam muito tempo em casa sem exercer atividades
diferentes de sua rotina.

Sim. H& estudos que mostram que idosos tem uma maior
propensdo em desenvolver transtornos emocionais, muito em
decorréncia do abandono familiar e da perda de afazeres apos a
aposentadoria.

Sim. Porque nado tem mais vida profissional ativa. S&o
aposentados e permanecem mais tempo sozinhos. Nem sempre
se ocupam com outros afazeres, atividades fisicas, trabalhos
manuais e outros.

Sim, porque a cabeca vai ficando ruinzinha e quanto mais velho
a gente fica, menos pessoas a gente tem.

Sim. Muitos idosos acabam sendo esquecidos e deixados de
lado, tanto pela sociedade quanto pela prépria familia, podendo
se sentir sozinhos, desamparados e até meio infantilizados pelos
préprios filhos.

No caso dos meus avés sim. Além da minha familia ja ter um
histérico de transtornos emocionais e psicolégicos, eles sofrem
muito por ndo poderem ser tao ativos e prestativos como eram
antes, além de se sentirem muito sozinhos quando ndo tem
visitas.

Se fizerem atividades acredito que nao.

Sim. Em funcdo da perda de contatos com 0s amigos e certas
limitagGes que aparecem com o tempo.

Sim, porque a maioria dos idosos séo deixados de lado e ndo

possuem atividades.
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Sim, a soliddo principalmente, por as vezes morar longe dos
filhos e ndo ter mais seus maridos/esposas ainda vivos.

Sim. Por ficarem sem atividades e sozinhos.

Sim, pois ja viveram muitas coisas em suas vidas e hoje muitos
deles ndo conseguem realizar suas atividades sozinhos.
Passarem muito tempo sO, sem 0 convivio com outras pessoas.
Pelo estilo de vida, que gera certo isolamento social e se n&do tem
contato com a tecnologia isso s6 agrava.

Sim, por ficarem sozinhos sem ter com quem conversar e
acabarem ficando mais tempo dentro de casa.

Acredito pela vivéncia que tiveram, pela época nao tratar tanto
de assuntos emocionais como hoje em dia.

Sim, infelizmente.

Sim. Por conta da solidao.

Sim. Minha avo, por exemplo apesar de varios filhos se sente
extremamente s6. Vive em funcdo de cuidar do meu avo e isso
deixa ela extremamente mal.

Depende da pessoa, da sua personalidade e temperamento.
Minha méae é do tipo alegre e extrovertida, mesmo vilva. E bem
financeiramente. Isto favorece, acredito!

Sim, por conta do afastamento em relacdo a sociedade que a
idade causa.

Acredito que depende do contexto de vida de cada um.

Sim, pois muitos ja ndo estdo mais tao ativos, dependem dos
filhos/familia e recebem o respaldo e o amparo até financeiro
para viverem melhor, sendo assim, essa condicdo de
dependéncia deles, pode propiciar-lhes um sentimento de
incapacidade, soliddo, ansiedade e até depressdao em casos
mais graves.

Sim. Por diversos motivos, alguns deles seriam: ndo ser tao ativo
como antes (assim ndo podendo ajudar tanto nas tarefas de
casa), por estarem aposentados e passarem a maior parte do

tempo em casa (por vezes sozinhos, pois seus filhos estédo
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trabalhando na maior parte do tempo), por estarem mais carentes
e dependentes de seus familiares, por perderem sua autonomia
e saude gradualmente...

Sim, por conta de noticias ruins todos os dias nos jornais de tv
24h por dia.

Passam muito tempo sozinhos e sem atividades.

Sim, por muitas vezes nao receberem a atengdo e carinho
devidos da familia, ou por um fator que impossibilita as atividades
gue faziam parte de suas rotinas.

Sim, pois costumam se sentir mais abandonados com o passar
do tempo.

Provéavel, porque sdo pessoas que necessitam mais atencao.
Acho que sim. Principalmente aqueles que vivem sozinhos, sem

a presenca e o carinho da familia.

Pergunta: Vocé acredita que transtornos emocionais podem gerar/agravar
problemas de saude? Por qué?

Respostas:

Sim pois o corpo fala por ti!

O emocional envolve tudo.

Sim, porque a saude engloba tanto a mental quanto a fisica, ndo
havendo harmonia entre elas, € mais propicio o surgimento ou
agravamento de quadros clinicos dos idosos.

Sim, pois através dela muitos outros problemas podem ser
pontuados, como uma forma de reacdo do corpo, podendo
ocasionar problemas maiores.

Sim. Tudo acaba sendo filtrado pelas emocdes, e, ao adoecer,
acabamos nos desgastando mais emocionalmente.

Sim, o psicoldgico é uma das partes que mandam no corpo, se
vocé nado se sente hem emocionalmente muitas vezes vocé pode
acabar piorando alguma doenca ou sentindo um mal-estar

simplesmente por ndo estar emocionalmente bem.
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Sim, porque a pessoa fica ainda mais desmotivada a cuidar da
saude.

Sim, porque afeta diretamente seu bem-estar e sua motivacao.
Sim. Transtornos emocionais afetam a qualidade de vida da
pessoa 0 que acaba afetando também a imunidade.

Sim. Porque a saude envolve bem-estar fisico e mental. Portanto
0s problemas emocionais afetam a saude.

Sim, porgque a cabega € o que controla todo o resto.

Sim. Doencas emocionais ndo ficam s6 na mente e nos
sentimentos, elas transbordam e tocam o corpo fisico também,
causando novos problemas de saude ou agravando problemas
ja existentes. A mente doente adoece 0 corpo inteiro.

Com certeza. Visto que o0s transtornos emocionais afetam
também o fisico e principalmente o psicol6gico. No caso dos
meus avoOs, pioraram o0s vicios e suas doencas (TOC e
hipertensao).

Sim, porque atividades séo essenciais.

Sim.

Sim, porque existem doencas psicossomaticas.

Sim, acho que a nossa cabeca € tdo importante quanto o
funcionamento do nosso coracdo. Quando nés ndo estamos
bem, aquele "problema" acaba se tornado prioridade, e deixamos
de nos cuidar. A nossa alimentacdo acaba sendo deixada de
lado, ou indo para o lado do exagero, deixamos de cuidar da
nossa saude fisica, a rotina fica desregulada, e tudo isso pode
acabar acarretando graves problemas de saude sim.

Sim, pois pode acabar prejudicando a alimentagcéo e o cuidado
com a saude.

Sim. Baixa a imunidade.

Sim, pois uma mente doente deixa um corpo doente.

Sim. Altera o estado fisico.

Sem duvida, geram uma série de outras enfermidades.
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Sim, pois acredito que se 0 seu emocional esta ligado ao corpo,
se ele estiver afetado isso pode trazer algum tipo de problema
para a saude, entdo € sempre bom buscar ficar bem para que
isso ndo afete o fisico.

Sim, porque eles ficam nervosos.

Sim, pois baixam a imunidade.

Com certeza. Uma soliddo pode desencadear uma depresséo
gue desencadeia em varias outras doencas.

Sim. Se o emocional ndo esta bem, invariavelmente o fisico
também néo estara.

Uhum. Nossa cabeca ta ligada com 0 nosso corpo.

Sim. Baixa a imunidade.

Sim, pois a mente e o corpo trabalham de maneira conjunta
Sim. A salude mental anda junto com a saude fisica.

Acho que sim, pois com a presenca desses transtornos, 0s
idosos ficam mais agitados, nervosos, muitos tem insénia, muitas
vezes alheios, principalmente aqueles que ja apresentam déficit
de atencdo e memdria e essa situacdo pode vir acarretar outros
problemas de saude, se ndo tratados corretamente por
acompanhamento médico especializado.

Com certeza. A nossa saude fisica depende muito de nossa
saude mental. Se 0 nosso emocional ndo esta bem, isso pode
refletir no nosso organismo.

Sim, pois o0 emocional esta muito ligado a saude fisica.

Sim, minha v6 tem muita ansiedade, com tudo e principalmente
comida, tem 2 anos que comecou a aceitar tratamento.

Sim, pois se 0 emocional e a mente ndo estao tdo bem, isso pode
abrir uma porta para outros problemas mais sérios.

Sim, pois sua mente afeta seu corpo e sua disposicao.

Obvio, sofro de depressdo e sou consciente que esta doenca
pode gerar ferimentos fisicos.

Sim, se nao forem tratados.
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Pergunta: Os idosos séo, frequentemente, isolados tanto pela familia
guanto pela sociedade? Explique.

Respostas:

Depende. Pois alguns tem total apoio da familia e outros néo.
Como disse o carinho, amor, paciéncia, esta restrito

Sim. Muitas pessoas tendem a possuir certo preconceito com
idosos por os acharem velhos demais para algumas
modernidades, por ndo terem paciéncia para os incluir e por nédo
entenderem o momento de vida pelo qual estdo passando.
Sendo mais facil simplesmente exclui-los.

Na minha familia, tanto por parte de mae quanto por parte de pai
ambos estdo bem inclusos. Todos os eventos e momentos eles
estao participando ativamente

Em alguns casos sim, pois ndo sédo entendidos e sdo tratados
como fardos

Sim, infelizmente o abandono de idosos é grande muitos séo
deixados de lado pela familia

Sim, devido a suas incapacidades fisicas e mentais decorrente
da idade.

Sim. Conforme as dificuldades fisicas e mentais da idade
comecam a aparecer, familiares e sociedade acabam se
afastando. E como nédo vivemos numa sociedade que ainda esta
aprendendo a ser inclusiva, acabamos vendo a terceira idade,
num geral, sendo deixada para segundo ou terceiro plano.

Nem sempre. Mas em alguns casos sao isolados. A familia tem
dificuldades de conciliar trabalho, filhos e vida pessoal. E a
sociedade também exclui a participacdo de idosos, muitas vezes
por suas limitagdes. Embora muitas familias acolhem e cuidam
muito bem deles. E também nos dias atuais existem varios

programas de atencao aos idosos.
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Sim, porque parece que sao fases e hoje o mundo é muito rapido,
todo mundo se atropela e quem nao corre junto, fica pra traz
(realidade).

Sim. Muitos idosos acabam sendo deixados de lado tanto por n&o
se adequarem a realidade do mundo moderno, quanto em acabar
demandando certos cuidados a mais da familia, que muitas
vezes nao tem tempo e paciéncia para lidar com eles.

Acho que sim, participei de algumas campanhas em abrigos e
gosto muito de interagir com a 32 idade e muitos dos retornos que
tive dessas conexdes foi a sensacdo de soliddo, abandono e
desvalorizagéo.

Infelizmente sim, porque por exemplo: Os filhos dos idosos,
passam a ter suas proprias familias.

Sim.

Sim, porque a maioria das politicas e lugares publicos ndo sao
voltados para a integracéao dos idosos.

Sim, acredito que muitos buscam pela sua independéncia, pelas
suas conquistas e as vezes acabam deixando de lado aqueles
gue ja passaram por toda essa etapa para ir em busca das suas
préprias conquistas. E na sociedade também, principalmente em
se tratando de oportunidade de emprego, muitos deixam de
contratar pessoas com mais idade para buscar pessoas mais
novas e para eles "mais capazes" para enfrentar o mercado de
trabalho atual.

Sim. Por conta da idade e por uma parte acabar ficando parada,
acabam sendo generalizados a uma parte da populacédo que néo
podem ser produtivos etc, e muitas vezes dependentes, com
isso, tanto a familia quanto a sociedade fazem um descaso dos
idosos.

Sim. No nosso pais as pessoas nao respeitam muito 0s idosos.
Acham que eles ndo tém condi¢des de opinar sobre as coisas e

sao retrogrados.
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Sim, pois muitos acham que eles ndo precisam mais viver em
sociedade pois ja viveram muito.

Acredito que a rotina diaria dos outros membros da familia, as
vezes de até 12h ou viagens a trabalho impossibilita uma
convivéncia com mais qualidade.

Isso se déa principalmente aqueles que ndo acompanham as
evolucdes continuas que acontecem no mundo.

N&o a maioria, mas as pessoas tratam iSso como uma coisa ruim,
que nessa idade vem os problemas de saude e varias outras
coisas. Além de muitos ndo terem paciéncia para cuidar ou dar
atencdo, fazendo com que figuem isolados.

Sempre porgue 0s jovens nao tém paciéncia com eles

Alguns sim, infelizmente muita gente acha que ndo precisa
demandar o tempo para cuidados com os idosos, e acabam
abandonando eles.

Sim, a sociedade enxerga-0s como incapazes.

Sim. As pessoas ndo tém paciéncia com os idosos. Geralmente
sdo dependentes de algum familiar. Isso pode trazer
preocupacao e transtornos na vida de quem esta com ele.

Acho que mais pela sociedade que pela familia. No geral as
pessoas veem 0s idosos como seres que ja “"cumpriram seu
papel" e agora ndo precisam de atencao.

Porque ndo ha paciéncia com eles, sdo mais complexos para se
lidar.

Depende da situacdo, mas creio que pela sociedade SIM

N&o no caso dos que eu conhec¢o, mas no Brasil sdo muitos os
casos de descuido de idosos. Um dos fatores € a falta de empatia
no mundo de hoje.

Acho que sim, a sociedade n&o 0s inseri, pois ja 0s considera
improdutivos. Muitas familias também n&o déo a atencéo devida
que seus idosos merecem. Em algumas situagdes eles préprios

se isolam, pois preferem ficar no seu "canto".
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Por sua fragilidade fisica, talvez. Em casos de pessoas sem
coragao, eles excluem simplesmente pelo idoso n&o ter mais
“‘utilidade” para eles.

e Acredito que mais pela sociedade, pois ha pouca empatia.

e As vezes nossa vida € muito corrida e quando temos um tempo
livre pensamos em como nos entreter e ndo lembramos deles

e Sim. Muitas vezes sdo vistos como incapazes e sao as vezes
esquecidos pela propria familia, ou sdo considerados fardos por
questdo a mobilidade ou entdo aos préprios problemas
emocionais e mentais.

e Acredito que sim, uma vez que sao pessoas que demanda mais
tempo de atencdo para explicar como funciona as coisas e
gostam de conversar muito e acaba que as pessoas nao tém
paciéncia para lidar com os idosos.

e Em meu meio social os idosos sao acolhidos e geralmente

moram com a familia.

e Acho que séo isolados pela familia que ndo tem amor.

Pergunta: Vocé acredita que a idade implica, COMPLETAMENTE, na

capacidade de executar certas atividades? Explique.
Respostas:

e Sim pois 0 corpo necessita de mais cuidados.

e Sim, cansaco talvez ...

e Na&o. Muitos idosos tem saude plena, sendo sua idade apenas
mais um fator.

e Depende, pois conforme vamos trabalhando as doengas véo
aparecendo e por conta de esfor¢os, podendo ocasionar a LER
e a DORT.

e Nao.
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N&o, vocé pode ter 90 anos e conseguir fazer qualquer coisa
perfeitamente como pode ter 15 e ndo conseguir fazer nada, o
que vai ser fator pra vocé executar ou ndo atividades vao ser
suas condicbes emocionais, fisicas e de saude, isso independe
da idade.

N&o.

Sim, porque ndo possuem as mesmas capacidades fisicas e
mentais quando eram mais jovens.

Sim. Conforme o avanco da idade ocorre, limitacdes fisicas e
mentas acabam por surgir nos mais diversos graus, causando
diferentes capacidades de realizar tarefas e também em realizar
as tarefas de modos diferentes.

N&o diria completamente, mas suas limitacdes fisicas e mentais
podem implicar em alguns casos.

Sim, desgaste psicoldgico e fisico.

Depende. Acho que depende muito da idade do idoso (um de 65
tem mais vigor do que um de 90) mas também no emocional
deste. Existem idosos que ndo se importam com a idade e
buscam viver intensamente apesar disso, e ha aqueles que
sentem gue ndo tem mais idade para realizar certas coisas.
N&o. Acredito que carregamos limitacdes, algumas da idade,
algumas de nossa individualidade, mas também acredito
continuamos sendo pessoas capazes com a idade.
Completamente néo, se forem ativos.

Sim.

N&o, porque a idade ndo implica necessariamente em vocé se
tornar mais ou menos capaz, a nao ser que o idoso tenha tido
alguma doenca que o incapacita totalmente.

Completamente né&o, talvez em algumas atividades que precise
mais de utilizar a forca ou que necessite de mais horas
trabalhadas, uma resisténcia maior.

N&o de forma completa, pois, muitos idosos ainda assim

conseguem viver sozinhos sem o auxilio das familias.
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Sim. Por exemplo se a atividade tiver que fazer esforco fisico.
Sim.

Sim. Principalmente as atividades que requerem esforco fisico e
acesso a tecnologias.

Sim, em algumas atividades ligada a forca fisica, rapido
raciocinio e habilidades cognitivas.

N&o, se a pessoa buscar ter uma vida ativa ela consegue, claro,
dentro de seus limites.

Sim, porque eles ndo tém o mesmo vigor para fazer certas
atividades.

Completamente ndo, mas parcialmente sim.

N&o necessariamente, depende de como a pessoa se cuidou no
passado

N&o. A saude, sim. Mente sd em corpo sao.

N&o. Isso depende muito da vida adulta e adolescéncia que cada
um teve. A idade ndo é parametro pra alinhar capacidades e
incapacidades.

Sim, aos poucos ha comprometimentos com certas habilidades.
Nem sempre, a idade ndo € uma data de validade.

Nem sempre, cada idoso tem sua capacidade fisica dependendo
das atividades que faz, e que fez, em sua vida.

Sim, por exemplo executar tarefas que demandem esforco fisico
e atencdo, sendo que muitos idosos ja ndo tem essa forca para
executa-las, (subirem em escadas no alto, para fazerem reparos,
trocar lampadas, ou alguma limpeza, etc.

N&o. N&o podemos generalizar. Isso depende de cada ser
humano, cada organismo e cada satde mental. E um conjunto
de fatores que vai definir isso em cada idoso.

Parcialmente, pois o emocional interfere também.

Depende, tem suas limitagcdes, meu avé ndo consegue dormir
tarde entdo ndo gosta muito de filmes, minha vo era obesa tinha
problema de joelho e quando a gente ia em praia ou cachoeira

ela acabava ficando na casa por a gente ir a pé.
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N&o, muitos idosos ainda possuem uma vida completamente
ativa, fazendo exercicios e superando os limites. Idade é s6 um
namero.

e Nao completamente, mas as dificuldades que a idade traz reflete
em como, quanto e de que maneira 0s idosos executam suas
tarefas.

e Sim, seu corpo envelhece e vocé necessita de auxilio.

e Na&ao completamente, se o idoso tem saude, muitas atividades

podem ser realizadas.

2.1.1.2 Pesquisa de Opiniao 2

Nesta pesquisa, a qual foi enviada para os idosos, obteve-se 25 (vinte e
cinco) respostas. Ela é composta por 18 (dezoito) perguntas, sendo elas de multipla
escolha e dissertativas. Os gréficos e porcentagens se encontram abaixo:

Vocé mora com quem? (Caso apresentar mais de uma resposta, selecione mais de uma
alternativa).

25 respostas

Esposal Marido. 17 (68%)
Filhos.

Netos.

Caza de repouso.
Sozinho.

Filhos e netos

E a Mae também.

0 5 10 15 20

Figura 9: Pesquisa de Opiniéo 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Vocé tem contato com sua familia?

25 respostas

@ Sim.
& néo.

Figura 10: Pesquisa de Opinido 2.

Fonte: Acervo da autora.

Vocé apresenta algum problema de saude? Se sim, qual(is)? (Caso apresentar mais de um,
selecione mais de uma alternativa).

24 respostas

Diabetes.

Hipertensdo.

Alzheimerf Memdria.

Problemas Cardiacos.
Depressdo.

Problemas de Coluna.

Mio apresento.

(Pouco problema de memoria),...
Problemas circulatorios nas pe...
Hipotiroidismo

Hipotiroidismo osteoporose

10 (41,7%)

Figura 11: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Vocé se sente solitario?

25 respostas

@® Sim.
& Nio.

Figura 12: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual(is)? (Caso praticar mais de uma, selecione
mais de uma alternativa).

25 respostas

Caminhada.
Academia.

Yoga.

Matacao.

Pilates.

M3o pratico.

Faco as tarefas manuais de_..
Danca de saldo
Hidroginastica
Danca, alongamento
Ciclismo
Hidroginastica
Exercicios Fisicos.

9 (36%)

Figura 13: Pesquisa de Opiniéo 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Vocé tem algum hobby? (Caso apresentar mais de um, selecione mais de uma alternativa).
24 respostas

Atividades Manuais.

Baralho.

Jogos de mesa.

Costurar.

Pintar.

Ler.

Rezar

Palestras e assuntos gerais...
Jogar tenid
HIDROGINASTICA/cultivar...
Montar mesas bonitas
Palavras Cruzadas
Restaurar objetos antigos

11 (45,8%)
0(0%)

12 (50%)

0.0 25 5.0 7.5 10,0 125

Figura 14: Pesquisa de Opinido 2.

Fonte: Acervo da autora.

Vocé tem contato com pessoas da sua idade?

25 respostas

& Sim.
& Mo

Figura 15: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Vocé apresenta algum transtorno emocional? Se sim, qual(is)? (Caso apresentar mais de um,
selecione mais de uma alternativa).

23 respostas

Anziedade. 10 (43,5%)

Depressdo.

Solidao.

Mao apresento. 12 (52,2%)

0.0 25 5,0 7.5 10,0 125

Figura 16: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé julga que os idosos s8o, frequentemente, isolados tanto pela familia quanto pela
sociedade?

25 respostas

& Sim.
@ Mao.

Figura 17: Pesquisa de Opiniéo 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Vocé utiliza aparelhos eletranicos? (Caso utilizar mais de um, selecione mais de uma

alternativa).

25 respostas

Celular.
Computador.
Tablet.
Televisdo. 24 (96%)
Mo utilizo.

Telefone fixo

Eguipamento de som

0 5 10 15 20 25

Figura 18: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé utiliza alguma das redes sociais abaixo? (Pode selecionar mais de uma alternativa).

25 respostas

Facebook. 19 (76%)
Instagram.
Tiktak.
Twitter.
WhatsApp. 21 (84%)

Nao utilizo.

MNao

25

Figura 19: Pesquisa de Opiniéo 2.
Fonte: Acervo da autora.



Viocé utiliza alguma das plataformas digitais abaixo? (Pode selecionar mais de uma
alternativa).

25 respostas

Netflix.
Amazon Prime Video.
Disney+.
HBO Max.
Globoplay.
STARZPLAY.
AppleTV+
Youtube.
Spofify.

Mao utilizo.
N&o

18 (72%)

0 5 10 15 20

Figura 20: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé tem dificuldade em acompanhar os avangos tecnologicos?

24 respostas

@ sim.
@ Mo

Figura 21: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.



Vocé acredita que a internet, hoje em dia, alem de ser um meio de comunicagao, & uma
ferramenta que traz conforto, preenche o nosso tempo e nos faz companhia?

25 respostas

& Sim.
& Nio.

Figura 22: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.

Vocé concorda gue o isolamento precoce e muitas vezes excessivo € prejudicial para a
saude mental e fisica dos idosos?

25 respostas

& Sim.
@ Nao.

Figura 23: Pesquisa de Opinido 2.
Fonte: Acervo da autora.
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Ja em relacdo as perguntas que eram abertas para dissertacdo, que ao

todo foram 3 (trés), estdo citadas abaixo, junto de suas respostas coletadas:
Pergunta: Vocé sua familia em qual periodicidade?
Respostas:

e Semanalmente.

e Diariamente.

e Semanal.

¢ Meus filhos sempre, mas com esta pandemia outras pessoas estédo
afastadas.

e Constante.

¢ Quase todos os dias.

e Faco ligacdes frequentes e vejo meus filhos/netos pelo menos 1x ao
mes.

e Todos os dias.

e Todo dia.

e Sempre, e com frequéncia.

e Sempre.

e Diaria.

e Todos os dias.

e Sempre.

e Todo dia.

e Fora da pandemia, sempre familia bem numerosa.

e Diariamente.

e Todo Dia.

e Todos os dias pelo celular e almogo nos finais de semana.

e 1 0u2vezes por més.
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Pergunta: Vocé acredita que transtornos emocionais podem gerar/agravar

problemas de saude? Por qué?
Respostas:

e Sim, porgue o emocional mexe com o fisico.

e Sim.

e Sim. Porque estes transtornos podem causar varios efeitos
colaterais em varios 6rgdos como coracao, figado e outros.

e Sim. ficamos sem controle, querendo sempre tudo muito certinho,
assim a emocéao vai longe.

e Sim. Pois € o cérebro que estd no comando de todas as nossas
funcdes.

e Sim, pois a presenca deles pode prejudicar e acarretar problemas
ainda maiores aos ja existentes, sendo necessario o
acompanhamento médico especializado.

e Sim, porque o emocional descontrola todo o metabolismo.

e Sim, sua saude mental interfere na sua saude corporal.

e Sim. Porque as doencas psicossomaticas provocam doencas
fisicas.

e Sim, porém depende do grau do problema.

e Sim. O que se acumula na alma é transferido para o corpo fisico
gerando doencas. Hipertensdo, cancer, depressédo entre outros
episadios, inclusive na psiquiatria.

e Sim.

e Sim. Tudo faz parte do corpo.

e Sim acredito. O equilibrio emocional € tudo na vida.

e Sim, seja qual for o transtorno vai interferir de qualquer forma com
sua saude. Assim 0 penso.

e Sim. Diminui a imunidade.

e Sim. N&o sei explicar.

e Sim, problemas desta natureza gera muito transtorno a saude, tem
que ser tratado com profissional da area, enquanto possivel.

e Porque ficamos vulneraveis.



54

e Sim pode agravar alguma outra doenca ja existente.
e Sim pois a pessoa solitaria atrai pensamentos negativos.

e Sim, a gente acaba somatizando e ai surgem os problemas fisicos.

Pergunta: Vocé acredita que a idade implica, COMPLETAMENTE, na
capacidade de executar certas atividades? Explique.

Respostas:

e Sim, porque ndo posso andar a vontade como antes e com pouca
flexibilidade.

¢ Sim. Com a idade as pessoas tendem a perder a resisténcia fisica e
mental, o que dificulta a realizacdo de algumas atividades como
esporte, sexo, etc.

e Sim.

e Nem sempre. Depende de nossas condi¢des fisicas ou mesmo por
estarmos acomodados ja& com nosso crescente envelhecimento...

e Sim. Com o0 passar dos anos a pessoa vai perdendo algumas
capacidades, ou seja, apresenta desgastes e déficits pela idade, por
exemplo problemas de viséo (catarata,etc), jA ndo possuem um bom
tbnus muscular para executarem tarefas que demandem grande
esforgo fisico, etc.

e Sim, porgue o organismo fica ruim.

e Na&o acredito. A idade deixa as pessoas com mais restricbes, mas
nada impede de fazer alguma atividade que ndo requer muito
esforco fisico.

e Completamente ndo. Porque apesar de termos certa reducdo das
capacidades fisica e mental com o avancar da idade ainda sim
somos capazes de executar certas atividades com competéncia.

¢ Nao, pois a capacidade néao é definida pela idade, totalmente

e Sim, as que exigem forga fisica, ou nas que solicitam a plena forma

no ouvir, ver e agilidade.
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Sim, ndo tenho mais capacidade de executar certas atividades.
Depende da atividade, infelizmente o corpo vai automaticamente
sofrendo limitagGes, naturalmente.

Sim. Reducédo da capacidade fisica.

Acredito que sim. O tempo € implacavel com qualquer ser humano.
Na verdade, ndo necessariamente a idade e sim, as condi¢cdes de
saude que o idoso se encontra.

N&o.

N&o. Porque se eu estiver bem e né&o tiver nada que me impeca, eu
acredito que posso executar qualquer atividade.

N&o implica negativamente em todas as tarefas, pois tem muitas
atividades que podem ser executadas por pessoas ldosas, muitas
destas pessoas que conheco estdo em boa forma fisica.

Sim, por exemplo no esporte.

Nem sempre.

Sim atividades fisicas fico cansada.

Depende da saude de cada um.

De alguma forma sim, mas é possivel continuar a fazer as atividades

num ritmo menos hard.
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2.1.1.3 Pesquisa de Opiniao 3

A pesquisa de opinido, foi enviada para trés profissionais da saude. Ela é
composta por 8 (oito) perguntas, sendo elas de multipla escolha e dissertativas. As
respostas coletadas se encontram abaixo:

1) Qual a sua formacgao?

3 respostas

Psicdloga clinica e Neuropsicéloga
Assiste Social

Técnologa em Gerontologia

Figura 24: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.

2) Vocé ja trabalhou com idosos?

3 respostas

@& Sim.
@ Mao

Figura 25: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.
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3) Quais sao as reais necessidades, que ao serem supridas, promoveriam uma melhor qualidade de
vida dos idosos?

3 respostas

- Atengdo a saude emocional;

- Alimentacdo saudavel adequada;

-Interagdo social sempre;

- Uso de medicacdo consciente;

- Motivagdo nas atividades intelectuais;

- @ a Prética de exercicios fisicos continuamente.

Sao muitas entre elas posso citar:

- Ser respeitado nos seus direitos legais
- Melhoria na locomogéo

- Melhor atendimento na sadde

Sao indmeras mas cito de assisténcia instrumental

Figura 26: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.

4) Quais estimulos sdo mais importantes/necessarios para a continuidade do desenvolvimento das
fungdes cognitivas/motoras durante o envelhecimento?

3 respostas

Acredito, que sejam os desenvolvimentos das habilidades como: atengéo, concentragéo, equilibrio, memdaria,
percepgao espacial, visual, auditiva, entre outras. Com isso, esses estimulos serdo eficazes em suas tarefas
basicas e em sua autonomia diaria.

0s estabelecidos pelos profissionais:
Fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional ...

Motor

Figura 27: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.
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5) ldosos diagnosticados com Alzheimer ou deméncia, (em estagio inicial ou intermediario)
apresentam capacidade para manipular aparelhos que sejam interativos?

3 respostas

Creio que sim, pois tudo vai depender da estimulagdo que esse idoso vem recebendo a partir da sua vivéncia
anterior e durante o diagndstico.

Pelas informagOes que tenho € possivel.

Alguns. Dependendo do grau de instrugdo.

Figura 28: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.

&) A criagdo de um produto que estimule os drgdos do sentido (visdo, audigdo, tato, olfato e
paladar) seria benéfico para os idosos diagnosticados com Alzheimer/deméncia e transtornos
emocionais? Se sim, qual orgao do sentido, em sua opinido, € o mais crucial e promissor, para ser
escolhido como a ferramenta principal na criagéo deste produto?

3 respostas

Sim, pois a interagcdo com jogos ou recursos ludicos, desenvolve o aperfeicoamento na capacidade de
raciocinio intelectual do idoso, melhorando a socializag&o como individuo e consequentemente elevando a
autoestima.

Todos sdo essenciais, cada um tem sua importéncia para a interacao dos recursos lidicos, mas o que vem
me chamando a atengdo sdo aqueles relacionados a Viséo.

Sim, visdo.
Visdo

Figura 29: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.
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7) Serem recompensados, ou estimulados (por frases motivacionais e elogios), apos realizarem
determinadas tarefas cria e restabelece a confianga deles?

3 respostas

Com certeza.
Sim

Sim....Sequranga é amor _préprio .

Figura 30: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.

8) Luzes e cores em aparelhos podem trazer desconforto ou confuséo para os idosos?

3 respostas

Depende do grau desse Alzheimer, pois tudo esta relacionado com a maneira da estimulagdo.
Sim
Para alguns sim

Figura 31: Pesquisa de Opinido 3.
Fonte: Acervo da autora.
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2.1.1.4 Analise das Pesquisas de Opinides 1,2 e 3.

Apés a coleta de dados, observa-se que existem divergéncias de opinides,
devido ao grande numero de participantes, porém ainda pode-se perceber certas

similaridades entre as respostas.

Na primeira pesquisa, nota-se que a maioria dos participantes afirmam ter
contato com idosos. Ao falar de periodicidade em relacdo a convivio/visita, as duas
maiores porcentagens foram “mais de uma hora” e “nenhum tempo”. Vale lembrar que

apenas uma minoria declarou ndo morar com idosos.

Os participantes também acreditam que transtornos emocionais podem
acarretar ou piorar doencas fisicas e que idosos sédo frequentemente isolados da
sociedade e as vezes pela familia. A visdo em relacao a terceira idade de uma maneira
geral, foi definida como um momento de amadurecimento, alegrias, envelhecimento e

doencas.

Na segunda pesquisa, respondida exclusivamente por idosos, notou-se
gue a maioria mora com a esposa/marido, filhos e netos e que todos afirmaram ter
contato com a familia e os visitam frequentemente (semanalmente ou diariamente) e

gue a maioria acredita que a sociedade e a familia isolam as pessoas mais velhas.

Constatou-se que 16% (dezesseis) dos participantes alegam se sentir
solitarios e todos acreditam que transtornos emocionais acarretam ou pioram doencas
fisicas. No assunto atividade fisica, as respostas gerais foram separadas em dois
grupos, os que praticam caminhada e os que nao praticam nada, enquanto a minoria

disse certas atividades como: yoga, academia, natacao, pilates, danca, entre outros.
Os hobbies mais citados foram:

e Atividades manuais.
e Costurar.

e Ler.

Em relagdo aos idosos participantes, 96% (noventa e seis) dizem ter

contato com pessoas da mesma idade.

Os aparelhos eletronicos mais utilizados foram:
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e Celular.
e Televisao.

e Computador.
As redes sociais e plataformas digitais mais utilizadas foram:

e Facebook.
e Instagram.
e WhatsApp.
o Netflix.

e Youtube.

e Amazon Prime Video.

De acordo com a pesquisa, 66,7% (sessenta e seis virgula sete) disseram
ter dificuldade em acompanhar os avancos tecnoldgicos e 96% (noventa e seis)

acham que a internet é uma ferramenta que traz conforto e companhia.

Ao verificar as respostas em relacdo ao questionamento se a idade
implicava completamente na execucdo de certas atividades, percebeu-se nos dois
formularios um retorno de maneira equilibrada entre o sim e nédo, tendo a justificativa
de depender de cada caso e 100% (cem) deles acreditam que o isolamento precoce
é prejudicial para a saide mental e fisica do idoso.

Em relacdo a saude fisica e mental, sempre havera individuos que néo
sofrem de nada e outros que sofrem de tudo, porém existe uma constancia novamente
nas respostas dos dois grupos pesquisados, sendo elas afirmativas quanto as

doencas. As mais citadas foram:

e Diabetes.

e Alzheimer/Memoaria.
e Hipertensao.

e Problemas cardiacos.

e Depressao, ansiedade, solid&do e angustia.

Houve respostas negativas para doencas pré-existentes, sendo elas

mentais ou fisicas, porém € um grupo menor de pessoas.
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Na terceira e Ultima pesquisa, a qual foi enviada para profissionais da
saude, 100% (cem), afirmaram ter trabalhado com idosos e que as reais necessidades

a serem supridas séo:

e Apoio emocional.

e Desenvolvimento cognitivo e motor.

e Atividades fisicas.

e Atencdo na saude do idoso.

e Respeitar seus direitos.

e Utilizac&do consciente de medicamentos.

¢ Interacdo social.

Também foi citado que os idosos diagnosticados com Alzheimer ou
deméncia em estagios ndo tdo avancados, possuem a capacidade de manipular
produtos interativos. A viséo foi o 6rgdo do sentido mais citado para ser a principal
ferramenta do produto a ser desenvolvido, entretanto deve-se levar em consideragéo

gue o idoso apresenta mais sensibilidade a certas luzes, cores e luminosidade.
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2.1.2 Deméncia

A deméncia é uma deterioracdo das capacidades mentais, podendo se
agravar com o tempo. O quadro de deméncia se caracteriza em dois tipos, sendo ela
vascular ou Alzheimer. (MINHA SAUDE, 2020)

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa que provoca um
enfraquecimento e até a perda das funcbes cognitivas, consequentemente, ela

também afeta o0 comportamento do individuo, podendo resultar em perda de memoaria.

(op. cit.)

A perda de memodria ocorre de maneiras diferentes, sendo branda ou néo.
No inicio, a pessoa pode lembrar de memdrias antigas, porém se esquece de
situacdes e atividades simples, como por exemplo, ndo se lembra de ter se
alimentado, ou de ter tomada &gua e, progressivamente, os eventos vao ficando
piores, pois o esquecimento de habilidades e fun¢Bes béasicas vao se agravando,
sendo que em um determinado ponto, podera ndo se recordar de como funciona o

fogao, de como se toma banho, onde realiza as suas necessidades. (op. cit.)

Com o avanco da doenca o cotidiano da pessoa € drasticamente alterado,
pois suas capacidades afetivas, sociais, fisicas e linguisticas sdo afetadas e muitas
vezes, completamente comprometidas. A dependéncia emocional e fisica se torna
algo inevitavel, em certos casos, tendo que receber ajuda para realizar atividades
bésicas, como a alimentacéo, higiene e movimentagéo. (op. cit.)

Quando uma pessoa tem Alzheimer, as células cerebrais degeneram e
morrem e ocorre uma grande perda de tecidos importantes. Com o passar do tempo,
0 cérebro encolhe, acarretando a perda de fung¢des cognitivas. (ALZHEIMER'’S
ASSOCIATION, 2021)

Abaixo se encontram duas imagens, onde é ilustrado de maneira clara o
cérebro de uma pessoa saudavel, um com Alzheimer em estagio avancado e por

altimo, duas comparagfes ao tamanho entre os dois.
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Figura 32: Como o Alzheimer modifica o cérebro.
Fonte: https://www.alz.org/brain_portuguese/08.asp

t

cérebrﬁ Alzheimer avangado

Figura 33: AlteracBes no cérebro por perda de células.
Fonte: https://www.alz.org/brain_portuguese/09.asp
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O Alzheimer tem trés estagios:

e Inicial.
e Intermediario.

e Avancado.

O Inicial consiste em perdas cognitivas e fisicas “brandas”, onde o idoso
pode esquecer de situacdes que acabaram de acontecer, ndo lembrar da hora ou do
dia da semana, ficar perdido ou confuso em lugares familiares, ter problemas ou
dificuldades na fala, ficar desmotivado ou apatico, apresentar perda de interesses de
maneira geral (atividades do dia a dia, hobbies, entre outros) apresentar mudancas
de humor, como agressividade incomum, ansiedade e depressdo. (MINHA SAUDE,
2020)

O Intermediério consiste em limitacbes mais claras, onde a dificuldade no
dia a dia acaba sendo mais visivel. O idoso pode ndo lembrar de pessoas e seus
nomes e de acontecimentos recentes, ficar perdido e ou confuso dentro de sua propria
casa ou fora dela, ter alucinacdes, ndo ser capaz de cozinhar, limpar ou executar
atividades e necessidades bésicas, necessitar de ajuda de maneira continua,
apresentar problemas de comportamento (distlrbios do sono, agressividade, gritar,
agarrar-se, repeticdo de perguntas), dificuldade na fala de maneira avancada e

dependéncia emocional e fisica relacionada a outra pessoa. (op. cit.)

O Avancado consiste na quase total dependéncia e inatividade do
individuo, pois suas fungBes cognitivas estdo drasticamente afetadas e sua
insuficiéncia fisica torna-se visivel. O idoso pode ter dificuldades ao se alimentar,
urinar e defecar, ou seja, suas necessidades basicas ficardo completamente
comprometidas, ficar incapacitado de se comunicar, ter dificuldades motoras,
apresentar comportamentos inapropriados em publico, demonstrar confusdo a
acontecimentos do dia a dia, ndo reconhecer parentes, amigos e até a si mesmo e

ficar confinado em cadeiras de rodas, camas, por conta de debilidades. (op. cit.)

O Alzheimer pode se apresentar de duas maneiras, sendo ela precoce ou
tardia. A precoce pode se manifestar em pessoas de 40 e 50 anos, enquanto o tardio

é identificado em pessoas com mais de 65 anos. (op. cit.)
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N&o se sabe a causa exata para o desenvolvimento dessa doenca, porém
pesquisadores acreditam que pré-disposicdes genéticas e estilo de vida séo fatores

extremamente importantes para o surgimento e evolucao do Alzheimer. (op. cit.)

A deméncia vascular € a segunda causa mais comum entre idosos, ela
consiste na perda da funcdo mental ou fisica por conta da destruicdo de tecidos
cerebrais, onde seu suprimento de sangue (vasos sanguineos) se apresenta reduzido
ou blogueado. Frequentemente, sua causa sao acidentes vasculares, como derrames,

sendo ele grave ou nao. (op. cit.)
A Deméncia Vascular se caracteriza em quatro tipos:

e Deméncia de Multi-infarto.
e Deméncia de Binswanger.
e Deméncia estratégica de infarto unico.

e Multiplos Infartos Lacunares.

A Deméncia de Multi-infarto ocorre por acidentes vasculares cerebrais,
frequentemente, por conta de vasos sanguineos de meédio porte. (op. cit.)

A Deméncia de Binswanger acontece, pois, VArios vasos sanguineos
pequenos sado bloqueados, isso ocorre em pessoas que apresentam pressao
sanguinea alta, essa € uma doenca que afeta todos os vasos do corpo. (op. cit.)

A Deméncia estratégica de infarto Gnico ocorre quando uma Unica area de
tecido cerebral é destruida e essa deméncia acontece, constantemente, junto com o

Alzheimer. (op. cit.)

Multiplos Infartos Lacunares refere-se a surgimentos de obstru¢cdes nos

vasos sanguineos pequenos que sao localizados no cérebro. (op. cit.)

Segundo o Manual MSD (2020), uma série de acidentes vasculares
cerebrais pode resultar na Deméncia Vascular. Esses acidentes sdo mais comuns

entre homens e geralmente comecam depois dos 70 anos.
Os fatores de risco para a Deméncia Vascular sao:

e Diabetes.
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e Aterosclerose.

e Hipertensao Arterial.

e Fibrilagédo Atrial (Tipo de ritmo cardiaco irregular).
e Gordura.

e Colesterol alto.

e Fumar.

e Acidente Vascular Cerebral pré-existente.

Na imagem abaixo, é ilustrado como um acidente vascular pode acontecer
por conta da obstrucdo de uma artéria que leva sangue para o cérebro. As artérias

podem ser bloqueadas por depésitos de gordura (ateromas ou placas) e por coagulos
de sangue.

Artérias
cerebrais

_-Coagulo
-\ de sangue

Artéria
cardtida™ -
interna

Deapdsitos
adiposos

Artéria
carotida
comum

Fluxo de sangue ao coragao

Figura 34: Coagulos e obstrugdes: causas de acidente vascular cerebral isquémico.
Fonte: https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-

dos-nervos/delirium-e-dem%C3%AAncia/dem%C3%AAncia-vascular

Artérias do pescogo, especialmente as artérias carétidas internas, sao um
local comum para ateromas. Artérias também podem ser obstruidas por um
coagulo de sangue (trombo). Os coagulos sanguineos podem formar-se em
uma placa de ateroma em uma artéria. Os coagulos também podem se formar
no coracao de pessoas com uma doenca cardiaca. Parte de um coagulo pode

se soltar e viajar através da corrente sanguinea (tornando-se um émbolo).
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Ele pode, em seguida, obstruir uma artéria que fornece o sangue para o
cérebro, tais como uma das artérias cerebrais. (MANUAL MSD, 2020).

Os sintomas da Deméncia Vascular sao diferentes do Alzheimer, pois ao
contrario de progredir continuamente, essa deméncia pode progredir em etapas. Os
sintomas podem piorar e se agravar de maneira repentina, ou diminuirem e até mesmo
pararem, sendo assim, nessa doenca a melhora e a piora acontecem de maneiras
esporadicas, onde em um més a pessoa pode estar bem e no préximo pode ficar muito
pior, ou seja, ndo ha uma “previsdo” de piora ou melhora. Alguns sintomas que se
apresentam sdo a dificuldade em planejar tarefas e ou acdes, resolver problemas ou
conflitos, exercer tarefas complexas e iniciar acdes e o raciocinio pode ficar lento.
Claro que os sintomas variam de pessoa para pessoa, pois depende de qual parte do
cérebro foi afetada. E normal que certas fungdes cognitivas ndo sejam prejudicadas,
pois 0s acidentes destroem tecidos em uma parte do cérebro, assim nao afetando-o
por inteiro, porém em consequéncia disso, a pessoa pode desenvolver algum tipo de
transtorno emocional, como a depressdo, pois ela ainda tem a capacidade de

percepcgao e tem a consciéncia de suas perdas. (op. cit.)

Ao decorrer de mais acidentes vasculares, obviamente, a deméncia evolui
e a pessoa pode sentir e desenvolver outros sintomas. A mobilidade fisica pode ser
afetada, causando paralisia em certos membros e a fala e a visdo podem ser
comprometidas, além de que em certos casos a perda de certos controles podem
acontecer, por exemplo, a dificuldade de controlar a bexiga, causando incontinéncia

urinaria. (op. cit.)

O diagnostico é feito por uma avaliacdo médica, podendo utilizar a
tomografia computadorizada ou imagem por ressonancia magnética e cerca de 6 em
cada 10 pessoas morrem dentro de 5 anos apds o inicio dos sintomas, muitas vezes

agravado por outros acidentes vasculares cerebrais ou ataques cardiacos. (op. cit.)

O tratamento para a Deméncia Vascular é feito em conjunto de varias
ferramentas, ja que ela ndo tem cura, entdo é muito importante a pessoa ter o apoio
familiar e social, viver e se sentir em um ambiente seguro e utilizar de remeédios
prescritos por um médico, podendo ser antidepressivos, caso o individuo se encontre

em depressao ou ansioso. (op. cit.)
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2.1.3 Transtornos emocionais

Transtornos emocionais sempre estiveram presentes na vida de milhares
de pessoas, porém era dificil ser uma pauta discutida, atualmente, o tema tem sido
abordado e pesquisado de maneira mais intensa. O estudo sobre a saude mental é

extremamente necessario, pois a mente afeta todo o nosso ser.

Com a pandemia impactando o mundo inteiro, muitos médicos decidiram
dissertar sobre esse assunto, pois o0 isolamento social abala drasticamente o
comportamento do ser humano. O distanciamento da familia, dos amigos, do trabalho

e da rotina, quebra o “sistema” tdo necessario para a vida saudavel de um cidadao.

O Dr. Drauzio Varella, foi um dos profissionais da saude que decidiu
debater esse tema. No 2° Congresso LIV Virtual, ele retratou que em situacdes de
isolamento, 0 aumento de quadros de depressao, ansiedade e suicidio € comum e
ainda acrescenta que, muito da piora acontece por conta da maneira que a sociedade

se porta, atualmente.

Até a metade do século passado, as cidades eram mais amigaveis.
Pequenas, com familias vivendo em casas préximas. A mobilidade era
pequena. As familias se conheciam e conheciam os descendentes todos.
Sempre vivemos agrupados dessa maneira. Ai vem a cidade moderna, as
metropoles, a cidade grande, com distancias cada vez maiores. (VARELLA,
2020).

O médico também pontua que com o0s avancos tecnoldgicos, todo o
estimulo constante acaba sendo prejudicial para o cérebro do ser humano, pois ele

nao tem capacidade de absorver toda essa informacdo ao mesmo tempo.

O cérebro humano néo tem a capacidade de receber tantas informacfes ao
mesmo tempo e grava-las. Receber, até recebe, mas nao tem a capacidade
de gravar tudo. O cérebro ndo tem essa habilidade de formar conexao entre
0s neurbnios de maneira tdo avassaladora quanto a sociedade moderna
exige. (VARELLA, 2020).

Claro que a tecnologia é algo positivo, porém tudo em excesso é prejudicial
e com a criacao de redes sociais, as pessoas, cada vez mais, se apoiam na internet

e esquecem o0 mundo ao seu redor, mesmo que o0 convivio fisico ndo esteja sendo



70

possivel no momento, a conversa ainda existe e esta ao alcance. Esse deveria ser o

tipo de proveito que a sociedade necessitaria tirar dessas ferramentas.

Novamente, a internet e novas tecnologias existem para auxiliar e elas
realmente fazem o seu trabalho. Existem diversos aparelhos tecnolégicos que
amparam pessoas que apresentam transtornos emocionais, porém eles ndo devem

ser a solucao do problema e sim uma parte do tratamento.

Existem varios tipos de transtornos emocionais, com diversos sintomas e

comportamentos, 0s mais comuns Sao:

e Ansiedade.

e Depressao.

e Esquizofrenia.

e Transtornos alimentares.

e Estresse poOs-traumatico.

e Transtorno bipolar.

e Transtorno obsessivo-compulsivo. (TUASAUDE, 2021)

A ansiedade é muito comum e é diagnosticada em 1 a cada 4 pessoas que
vao ao médico. Seus sintomas consistem em medo, nervoso, desconforto, sensacao
ruim, mau pressentimento, estresse, entre outros. Ela pode ser caracterizada como
ansiedade generalizada, sindrome do péanico e fobias, o que acaba se transformando
em uma ansiedade patoldgica e prejudicial, pois afeta drasticamente no dia a dia da
pessoa e a impede de performar atividades simples, podendo causar tremores, suor

frio, sensacdo de desmaio, falta de ar, entre outros. (TUASAUDE, 2021)

A depresséao é “identificada” quando o individuo permanece mais de duas
semanas com o estado de humor deprimido, ou apresenta tristeza, desinteresse e
desmotivacdo em tarefas do cotidiano ou atividades que antes o trazia prazer. Pode
ocorrer sintomas como, insénia ou excesso de sono, falta de vontade, ganho ou perda

de peso, dificuldade na concentragéo e falta de energia. (op. cit.)

O principal distarbio psicotico € a esquizofrenia, podendo causar mudangas
no comportamento, na linguagem, na percepc¢ao do mundo real, no pensamento, e na

comunicacao social de maneira geral. Ela acontece, com mais frequéncia, no final da
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adolescéncia, porém pode surgir em qualquer outra idade. Alguns de seus sintomas
sdo pensamentos confusos, alucinagbes, alteracdo no comportamento social e

afetivo, entre outros. (op. cit.)

Transtornos alimentares sdo mais comuns do que muitas pessoas pensam,
a anorexia nervosa por exemplo se caracteriza como a perda excessiva de peso,
causada pela falta de alimentacdo (intencional). A bulimia, diferente da anorexia,
resume-se em se alimentar e depois tentar eliminar esse alimento, sendo pelo vomito
forcado, ou utilizacdo de laxantes. Esse tipo de transtorno € mais comum em jovens,
porém pode afetar qualquer idade e muitas vezes é causado pela dismorfia, que
também é um transtorno, onde a pessoa se enxerga de maneira distorcida e fica

obcecada em tentar arrumar o “defeito na aparéncia”. (op. cit.)

O estresse pos-traumatico acontece quando a pessoa passa por uma
situacdo extremamente trauméatica, como por exemplo, um acidente de carro, um
assalto, um caso de abuso. Normalmente, a pessoa que sofre com esse transtorno
acaba presa em um circulo vicioso, onde ela revive o0 momento de estresse, sendo

por sonhos ou lembrancas. (op. cit.)

O transtorno bipolar ocasiona mudancas extremas de humor, podendo ser
mudancas “rapidas” ou nao, por exemplo, a pessoa pode estar sofrendo em um dia
com uma tristeza profunda, enquanto no outro pode estar alegre e agitada. A pessoa

bipolar também pode ser impulsiva e excessivamente extrovertida. (op. cit.)

O transtorno obsessivo- compulsivo, ou mais conhecido como TOC,
provoca pensamentos obsessivos, compulsivos e impulsivos, sendo muito prejudicial
para a vida da pessoa, pois em casos mais extremos ela precisa de auxilio de
medicacao. Alguns “sintomas”, sdo 0 excesso na higiene, necessidade de criar certos
padrdes (abrir e fechar a porta varias as vezes), acumular objetos, roupas, entre outros

e sentir urgéncia em deixar tudo simétrico. (op. cit.)

Em adultos acima de 60 anos, o0s transtornos emocionais podem durar anos
e aparecem frequentemente associados a depresséo, doencas graves ou por conta
de medica¢des. (PORTAL DO IDOSO, 2018)

Nesta idade, a sensacao de inutilidade e isolamento pode ocorrer por conta

da desaceleracdo na rotina, a falta de companhia e as restricdes que a sociedade
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imp&e. Sendo assim, apos o entendimento de todas essas informacdes, € de extrema
importancia analisar e compreender como toda mudanca, sendo ela no cotidiano ou
nao, pode afetar completamente o comportamento de uma pessoa, principalmente,
dos idosos, que sdo o publico-alvo desse trabalho. As perdas e os tolhimentos
excessivos na terceira idade, ocasionam efeitos negativos para a saude fisica e

mental, podendo acarretar um, ou mais, dos transtornos citados acima.

Seu papel de trabalhador visto no contexto socio-econdmico-cultural, se foi
com a aposentadoria. Seu papel de filho deixa de existir quando seus pais
falecem. Psicologicamente, ocorre uma “diminuicdo do eu”, necessitando
uma reformulagdo de valores para reestruturar sua auto-imagem, auto
estima, seu reconhecimento enquanto Ser, pois 0 desaparecimento dos
meios com 0s quais estava acostumado a contar, o surgimento de barreiras
gue ele percebe como insuperaveis e a mudanca das expectativas pessoais
e sociais, geram sentimento de confusdo existencial que acaba por criar o
ciclo vicioso soliddo/angustia que finaliza em isolamento, trazendo consigo
desajustes. (GRUNEWALD, 1997, p. 17)

Todos os transtornos citados necessitam de acompanhamento médico,
sendo ele psicologico ou psiquiatrico. Dependendo da gravidade de cada caso, a

utilizacdo de medicamentos € necessaria. (TUASAUDE, 2021)

2.1.4 Fungbes cognitivas

Quando se houve sobre func¢des cognitivas, a palavra cérebro vem a mente
e essa ideia ndo esta errada, porém ha muito mais funcdes interligadas do que se

pensa.

Chamamos de Func¢des Cognitivas, diversas habilidades que fazem parte do
nosso processo mental. As Fung¢des Cognitivas envolvem os dominios da:
atencao, percepg¢ao, memoria, do raciocinio, do pensamento, da linguagem,
da capacidade de planejamento e tomada de decisédo dentre outros. Estes
dominios podem ser acometidos em diferentes fases de desenvolvimento
humano por inimeras possibilidades. (FERREIRA, 2021)

Tendo isso em mente, de maneira resumida, o sistema cognitivo € a
conexao entre as funcdes, sendo elas comportamentos simples ou ndo. Sendo assim,

quando é citado o sistema ou func¢des cognitivas, faz referéncias ao funcionamento
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por tras das funcbes, que agregam entre si. Um bom exemplo a ser indicado para o
melhor entendimento, é o sistema respiratorio, jA que seu conjunto € composto pelos

pulmdes, alvéolos, bronquios, entre outros. (FERREIRA)

Quando precisamos resolver um problema, sdo ativadas todas as funcdes
cognitivas para que ele seja solucionado. Por exemplo, se batermos um carro.
Nesse caso ocorreu uma possivel falta de atencéo, e para auxiliarmos as
pessoas envolvidas precisaremos usar a memoria para utilizar os primeiros
socorros, manter a calma, ligar para a ambulancia (isto requer memoria e
atengéo) e assim poder realizar todos os procedimentos para solucionar os
problemas (funcdes executivas). (PORTAL EDUCACAO, 2020)

As funcdes cognitivas, podem ser divididas em cinco, sendo elas:
e Memoria.
e Atencéo.
e Linguagem.
e Percepcéo.

e FuncgOes executivas.

A memoria é uma funcdo que o ser humano utiliza muito, ela é a capacidade
de guardar e relembrar informacdes, como datas, nomes, lugares, acontecimento,
entre outros. Tudo gira em torno da memodria, jA& que durante a vida, seu apoio €
necessario para realizacdes de atividades. Para um individuo ser dotado de boa

memoria, o nivel de atencao e percepcao precisa ser alto para o bom funcionamento.

(op. cit)

A utilizacéo de associacfes € uma boa forma de guardar informacdes, para
gue no futuro possa lembra-las completamente. Existem trés divisbes que identificam

cada tipo de memodria, sendo elas curto e longo prazo. (op. cit)

Memoria de curto prazo, diz respeito as informacdes que séo absorvidas e
que utilizam os sentidos, porém ao decorrer do tempo, ela pode ser perdida, pois 0
cérebro a retem para ser guardada por um periodo longo ou a descarta. Tudo depende

da importancia que a informacao tem para a pessoa. (op. cit)
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A memoria de curto prazo trabalha com dados por algumas horas até que
sejam gravados de forma definitiva. Este tipo de memaria é particularmente
importante nos dados de cunho declarativo. Em caso de algum tipo de
agressdo ao cérebro, enquanto as informacdes estdo armazenadas neste
estagio da memoria, ocorrerd sua perda irreparavel. (DRAUZIO VARELLA
UOL, 2021)

Memoria de longo prazo, diz respeito as informacdes que sao absorvidas e
guardadas definitivamente, como por exemplo, data de nascimento, nome dos pais,

seu préprio nome, nome dos filhos. Sua capacidade é considerada quase ilimitada.

(op. cit)

Existem maneiras de exercitar a memoria, sendo por exercicios, jogos,
atividades, entre outros. Lembrando que ela comeca a se debilitar a partir dos 50 anos,

sendo nessa idade que a maioria das pessoas apresentam queixas. (op. cit)

[...] @ memdria é influenciada por outros fatores, tais como as emogfes e a
motivacdo. Quando estamos mais motivados para aprender algo,
memorizamos com mais facilidade, ou seja, 0 armazenamento das
informacgdes se torna mais facil e tende a ficar armazenado na nossa memoaria

por mais tempo. (op. cit)

A atencado é uma funcdo complexa, pois seu nivel é algo muito particular,
se alterando de pessoa por pessoa, pois € determinado pelo comportamento. Para ela
ser mantida, € importante que o foco esteja completamente ativo, perante a atividade
ou situacao, pois com ele acontece a memorizagado. Lembrando, novamente, que tudo
depende do quéo importante e interessante a informagéo/tarefa é para o individuo.
(PORTAL DA EDUCACAO, 2020)

Ha dois estimulos que integram este processo, sendo eles a atencéo
seletiva e a dividida. A seletiva acontece quando a pessoa seleciona uma tarefa na
qual ela se interessa, ela tem vontade de prestar atengdo. Como por exemplo, ler um
livro, desenhar, estudar, mesmo tendo ruidos ao seu redor. Enquanto a dividida € a
capacidade que o individuo detém de prestar atencdo em mais de uma situagcédo, como

falar ao telefone e escrever ao mesmo tempo, ou conversar e cozinhar. (op. cit)
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Tudo depende do estado mental, se a pessoa esta feliz, alegre, animada,
triste, raivosa, entre outros. Claro que existem problemas especificos que interferem

na concentracao, como o déficit de atencao e hiperatividade por exemplo. (op. cit)

De acordo com o site Portal da Educacao (2020) “A percep¢do € uma
funcdo cognitiva com a qual o individuo é capaz de formar e distinguir os estimulos
vindos de um ambiente através dos 6rgaos sensoriais e poder dar um significado para

eles.”

Ou seja, os 6rgdos dos sentidos, ja citados anteriormente, se fazem
presentes, pois sdo gracas a eles que a pessoa consegue identificar e perceber os
estimulos. (PORTAL DA EDUCACAO, 2020)

A linguagem, uma funcdo que utilizamos também diariamente, é
extremamente importante, pois nos comunicamos gragas a ela, expressamos nossas
opinides e vontades por meio desta, sendo oralmente, por escrita, ou por desenhos,
pinturas, gestos, lingua dos sinais ou libras, entre outros, ja que a linguagem e a

comunicacao néo se resumem apenas ao verbal. (op. cit)

As funcOes executivas necessitam das fungdes cognitivas para o seu
funcionamento completo. Nela existe um contexto neuropsicoldgico, que usa essas

atividades cognitivas para a execucédo e organizacao de tarefas. Sendo elas:

e Tomar decisdes.

e Lodgica.

e Raciocinio.

e Solucgdes de problemas.

o Estratégias. (PORTAL DA EDUCACAO, 2020)
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Figura 35: Funcdes cognitivas

Fonte: http://alessandradferreira.com.br/funcoes-cognitivas/

2.1.5 Lazer e entretenimento dos idosos

Todas as pessoas do mundo desfrutam de momentos de lazer e
entretenimento, que os proporciona alegria, distracdo, conforto, relaxamento, entre
outros. Quando o lazer é focado no jovem, a maioria das ideias sédo relacionadas a
festas, baladas, viagem com os amigos, jogos de videogame, atividades agitadas de

maneira geral.

hY

Em relacdo aos adultos, vem a mente viagens tranquilas, idas a

restaurantes, passar tempo com a familia, amigos etc.

Porém quando esse topico, tdo necessario, € focado na faixa etaria dos
idosos, existem poucas variedades, sendo sempre a maioria direcionada a atividades
gue ndo demandem muito esfor¢co ou complexidade. Claro que nem todos as pessoas
da terceira idade ainda possuem a capacidade de exercer atividades que exerciam

guando jovens, mas a sociedade nao deve impor a inabilidade em todos como um so.
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A idade, além de trazer doencas e incapacidade, como muitos pensam, também traz

amadurecimento, perspicacia, intelectualidade e experiéncia.

Por isso, dar abertura de escolha a eles, sempre é promissor, pois iSso
exercita autonomia, confianca e forca de vontade. Atualmente, diversos sites e artigos

dao exemplos de atividades que sao positivas para o bem-estar do idoso.

O site Comunicare Aparelhos Auditivos (2019), criou uma lista de atividades
e passatempos para manter a mente e o corpo dos idosos saudavel, alguns exemplos
séo:

e Cinema e teatro.

e Prética de atividades fisicas.

e Leitura de livros.

e Danca.

e Jogos interativos. (Dominds, jogo da memdria, quebra-cabecas,

sudoku, palavras-cruzadas, livros de colorir, etc.)
Ja o site Sénior Showroom (2019), cita:

Caminhadas.

Aprender novos idiomas.

Cultivar um jardim.

Criacéo e restauracao.

O site Aconchego residencial para idosos (2016), cita:

Academia para terceira idade.

Hidroginastica.

Cursos variados.

Viagens.

Dentro desse publico, h4 uma grande parte que mora em casas de repouso

e nem sempre possuem a disponibilidade para escolher e usufruir de certas
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alternativas citadas acima, por isso o grupo ACASA, uma casa de repouso situada no
Rio de Janeiro, compartilhou em seu site certas atividades, incluindo a musicoterapia,

que é uma 6tima alternativa para a saude mental e do corpo.

[...] O corpo que se permite aos encontros facilitados pelo movimento, pela
musica e pela danga, cria aberturas para os gestos, olhares, sons, respiracéo
e uma infinidade de sensacdes que permeiam e potencializam a experiéncia
de ser no mundo, que acolhe suas avessas e seus contornos com carinho e
cuidado. Dessa forma, ocorre a restauracao do equilibrio fisico, psicolégico e
espiritual dos idosos, através da socializacdo, exercicio fisico da danca e
diversdo para o dia a dia. Leia mais sobre o envelhecimento e a danca.
(ACASA ASSISTED LIVING, 2019).

Resumidamente, os idosos ainda possuem seu livre arbitrio e devem ser
motivados a criar e manter atividades que ao decorrer da vida praticavam, sempre
tendo em mente que cada situacao € especifica e tudo deve ser focado na saude do
idoso, suas vontades e limitacdes. A criacdo de espacos em cidades, bairros, pracas,
entre outros, que sejam focados para esse publico, também é de extrema relevancia,
pois além de poderem socializar com pessoas que regulam a mesma idade, isso
demonstra que sao incluidos e lembrados na sociedade em que vivem. Atividades
motoras sdo 6timas para a exercitacdo da escrita, do movimento, da fala, enquanto
atividades cognitivas exercem um grande impacto positivo na continuidade do

desenvolvimento da memoria dessas pessoas.

O crescimento demogréfico da populacédo idosa aumenta continuamente em
diferentes partes do mundo. Sob esse aspecto, é preciso atentar para as
necessidades desse grupo social que apresenta varias especificidades, pois
€ nessa fase do envelhecimento que ocorrem diversos “ganhos”, mas
também numerosas “perdas”. [...] os idosos consideram como lazer, quais as
vivéncias mais praticadas por eles e qual o significado dessas experiéncias
para esses sujeitos. Os resultados evidenciaram que os significados e a
relevancia do lazer tém, fundamentalmente, uma forte relagdo com a saude.
[...] Quanto as significagBes dessas praticas na vida desse grupo social,
observou-se ainda que existe a preocupacdo com o0 corpo sob alguns
aspectos e também com a saude. [...] (FERREIRA, 2021, p. 82,83)
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2.1.6 Ergonomia

Ergonomia é o conjunto de regras e procedimentos que visam os cuidados
com a saude do profissional, dentro e fora do seu ambiente de trabalho.
Regulamentada pela NR 17, pode ser dividida em trés areas: ergonomia

fisica, cognitiva e organizacional. (OLIVEIRA, 2021)

Como citado acima, a ergonomia € dividia em trés tipos, a ergonomia fisica

gue é focada nas caracteristicas fisicas e fisiologicas, a cognitiva que é focada nos

processos mentais, na memoaria, raciocinio e percepc¢ao e por ultimo, a organizacional,

"
4

focada na interacdo do ambiente, processos e planos.

movimentos
repetitivos;

manuseio de disturbios

materiais; musculoesqueiéticos.,

i

Figura 36: Ergonomia fisica
Fonte: https://beecorp.com.br/blog/ergonomia/
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ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

Envolve clima organizacional,
cultura, processos e politicas da
empresa. Considera as pessoas
como partes inerentes do

sistema. Alguns aspectos sao: E
gﬁ trabalho em grupo; 2 9
) tempo de trabalho;

gestdo de qualidade;

@ H : .
&é Processos comunicativos;

projetos participativos. N ‘:.

e

Feedbacks de equipeou
programas para promover
maior interacdo entre
setores sao alguns exemplos
de aplicagao.

Figura 37: Ergonomia organizacional
Fonte: https://beecorp.com.br/blog/ergonomia/
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Figura 38: Ergonomia cognitiva
Fonte: https://beecorp.com.br/blog/ergonomia/
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2.1.6.11dosos

[...] ha que se considerar que o0 espago deve acompanhar as mudancas
ocorridas no corpo humano frente ao envelhecimento, propiciando aos
idosos, sobretudo aos de menor renda, mecanismos que lhes garantam
igualdade de cidadania e mais independéncia para uma vida normal na
utilizacdo de edificacdes, espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos,
apesar das limitacdes impostas pela velhice.[...] A antropometria tem sua
funcdo multivariada na ergonomia, desde a concepcdao de produtos,
racionalizacdo de ambientes e espacos, elaboragdo e intervengdo em postos
de trabalho, aos estudos que tentam decifrar as variacOes e diferencas

fisicas, tanto individuais quanto em grupos e populagdes distintas.

(PASCHOARELLI, ET AL., 2009, p. 57 e 58)

Tabela 2. Dados quantitativos da amostragem masculina.

Variueis Valores Amostra Masculina — Estatistica de N=50

Antropométricas Media [}esvin 'Euef‘_ 'h:h]_ur 'h:h]_ur
padrao | Variacio | minimo | maximo

Idade 66,28 anps | 9,06 13,67% | 50anos £3 anos

Peso Corporen 75,32 kg 11,53 | 11,53% | 48kg 101 kg
Estatura 166,37 cm 6,43 3,85% | 157,00 cm | 183,00 cm
(Mhos-chio 156,46 cm 6,21 3.97% | 147,00 cm | 172,00 cm
Acromio-chio 139,833 cm 6,64 4,75% | 130,00 cm | 159,00 cm
Cotovelo-chao 102,96 cm 4,44 4.31% | 95,00 cm 11500 cm
Cotovelo-mioaberta| 46,38 cm 2,43 525% | 41,00 cm | 53,00 cm
Cotovelo-punho 27,84 cm 1,36 490% | 2500cm | 33,00 cm
Axila-chao 130,48 cm 6,42 492% 117,00 cm | 145,00 cm
Acromio-mio aberta | 74,05 cm 3,56 4.81% | 67,00cm | 8500cm
Figura 39: Dados antropométricos 1

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)



Tabela 2. Continnuagdo.

Valores Amostra Masculina — Estatistica de N=50
Variaveis
Antropométricas | Madia D'E“'i":‘ EDE{ 'm:'a.]_ur "‘:'“J_“r

padrio | Variagdo | minimo | méximo
Ef;;ﬂ:'é“m 57,06cm | 1,40 | 2,45% | 5400cm| 61,00cm
E;';“i::“é“““ 97,24cm | 801 | 824% | 8200cm |117,00cm
ig‘:m“ifs:“““ 98,26cm | 10,62 | 10,81% | 68,00cm | 120,00 cm
Largura quadnl 34,57 cm 227 6,55% | 30,00cm | 40,00 cm
Largura acromios 20,04 cm 219 733 | 2500cm [ 36,00 cm
Largura ombrosg 45, 60 cn 3,20 7.02% AB.00cm | 53,00 cm
Assento-cabega &5.053 cm 4 2 5,04% JR00cm | 97,00 cm
Azsento-alhos 74,77 cm 4 28 5,7 G, 00 cm | 86,00 cm
Assento-acromio 58,22 cm 3,63 6,23 | 5200cm | 6500cm
Assento-cotovelo 21,60 cm 287 | 13,29%% 1500 em | 27,00 cm
Altura das coxas 13,79 cm 1,62 | 11,77% 800cm [ 17,00 cm
Sacro-poplitea 48, 77 cm 241 4 03 43 00cm | 55,00 cm
Sacmo-joelho S0 &b cm 2 39 4 01% 55,00 cm | 6600 cm
Altura poplitea 44 317 o 274 h 18% 4000 cm | 52,00 cm
Largura do pé 912 cm b, 6l h,61% B00cm | 11,00cm
Comprimento dopé | 24,62 cm 1,27 515% | 20,00cm | 27,00 cm
Altura calcinea 766 cm 0,88 | 11.45% 6,00 cm [ 10,00 cm
IMC em cm? 26,52 cm? 3,76 | 14.20% | 18,00 cm’| 35,00 cm?

Tabela 3. Dados quantitativos da amostragem masculina.

Figura 40: Dados antropométricos 2

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)

Variaveis Percentis Amostra Masculina de N= 50

Antropométricas| Po1 | P2,5 | P05 | P10 | P25 | P30 | P75 | P95

Idade s0,98] 52,00] s2.90] s4.00] eo,00] 6s30] 72,75] 80.65] 86,04
Peso Corpiren | 49.72] 53,41] 60,45] 61,00 67,.25] 76,23] 82,00] 03 00] 08 55
Fstatura cm 157 49]158,23] 159,00 159,00 161 00] 166,00 169,00]179 01] 182 51
Olhos-chio 147,49]148,00{ 148 00] 149,00 151,00 156.00[ 150 75] 168,01 171,02
Acrémio-chao  |130,00]130,00)130.45] 132,09| 135.00] 139,00| 142,88 152,00[ 157,53
Cotovelo-chao | 95.49] 96,00] 96,00] 97,00[100,00]102,00]105,75]110,55]113.53
Cotovelo-mao | 4 a6/ 41 23| 42,00] 43,00] 45,00] 47,00] 48,00] 49.55] 52,51
aberta I

Figura 41: Dados antropométricos 3

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)
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Tabela 3. Continuagdo.

Varidveis Percentis Amostra Masculina de W= 50
Antropomeétricas| poy | P25 | Pos | P10 | P25 | Pso | P75 | P95 | P
Axila-chao 117,98{119,23] 120,00] 123,00] 126.00{ 130,00] 135,00 143.65( 145,00
;fg:“”'"‘“ 67.00| 67.23] 6845 sop0| 72,00{ 74,00 76,00 79,55 83,04
Frvergadura 161,49(162,23] 163,45] 164,00{ 167.25[ 173.05| 176,00| 186.65( 190,02
Ei’;gf:ﬁ-“““ s4,40| 55,00] 55,00 5500 56,00 57,00 s8,00] s0,00] 60,51
Circunferéncia A oas N I .
e 82,40| 83.23| 84,45 s7.00] 01,25 o7,05|102,00]108 55]114,06
Circunferéncia | oo ool 74 48| 83,00| 85.00] 90,25 99,05|105,00{114,35[117 55
abdominal : ' ' : : ' ' ’ :
Largura quadril | 30.49] 31,00 31,45] 32,00 33,00] 34,00] 36,00] 38,55 39,51
Largura acromics | 25,98] 27,00] 27.00] 27.00] 28,00 30,00 31,00 33.35| 35.02
Largura ombros | 38,49 39,23| 40,45] 41,00 44,00] 4530| 47,75 51,00] 52,51
Assento-cabeca | 78,49 79,00 79.45| s0.00] 82,00] 84,00 88,00 92,10] 96,02
Assento-clhos | 68.49] 69,00] 69,00] 6900 7200 74.00] 77,00 81,55| 85,00
Assento-acromio | 52,00] 52.23] 5345 se0] s5.25) s7.50] 61,00] 64.55] 6s,00
Assento-cotovelo | 15,98] 17,00] 17.45] 18.00] 19,00] 21,00] 24,00 26,55] 27,00
Alturadascoxas | 9,47 11,00] 11,45] 12.00] 13,00] 14.00] 15,00 16,00] 17,00
Sacro-poplitea | 43,25 43.61] 44,45] 46.00] 48,00 49,00] s0,00] 53.00] 54,00
Sacro-joelho ss,00] 55.45| 57.00] 57.00] 58,00] 50.25( 61,000 64,00 6502
Alturapoplitea | 40,00] 40,00] 40,23] 41.00{ 43,00 44,00 4588| 49.35| 5176
Largura do pé s00| 8000 soo] ssof ool weoo] oso] wo0| 1076
Comprimentodopé| 21,49] 22,11 22,33] 23,00 24,00 24,50| 25 50] 26,38] 27,00
Altura calcinea 600 600 623 650 7000 750 E.'Il'ﬂl"| Qoo| 980
IMC em cm? 18,00] 18,45 20,00] 22.00] 24,00] 27,00 29,00] 32,00] 34,02

Figura 42: Dados antropométricos 4

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)

Tabela 4. Dados quantitativos da amostragem feminina.

o Valores Amosira Feminina — Estatistica de N= 140
Variaveis -
Antropométricas Meadia Dﬂ":u EDEF__ E:’a!ur 1"':511'“

padrio |Variagio| minimo | maximo
Idade 6,01 anos | 7,66 anos 11, 60% S0 amos A8 anos
Peso Corpaoren 64,30kg | 1084 kg | 16,85% | 40,00kg |[10505kg
Estatura 154 27 ecm | 5,87 cm 381% 136,00 cm | 169,00 con
Clhos-chio 14405 cm | 5.82 cm 4 04% [ 126,00 cm | 160,00 cm

Figura 43: Dados antropométricos 5

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)
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Tabela 4. Continuagda.

Valores Amosira Feminina — Estatistica de N= 140

Antropometeicas | Madia | Devio | Coef. | Valor | Valor
padrao | Varagio | minimo | maximo
Cotovelo-chio G4 19cm | 4,15cm 4 41% | 20,00 cm | 104,00 cm
Cotovelo-maoaberta| 42.75em | 2,12 cm 496% | 36,05cm | 49,00cm
Cotovelo-punho 26,11cm | 1,70 cm 6,51% | 2200cm | 32,00 cm
Axila-chao 119 65 cm | 5,27 cm 4 40% (105,00 cm | 134,00 cm
Acromio-maoaberta | &7, 90cm | 3,20 cm 472 | 5900 cm | 75,00cm
Envergadura 158, 50cm | ¥,11 cm 4,48% [137,00cm |177,00cm
Circunieréncia 55,28cm [1,50cm | 2.72% | 51.00cm | 60,00cm
Cireunferéncia 92,18cm | 7.65em | 8.30% | 72,00cm |113,00cm
Carcunferéncia 94,14cm | 946cm | 10,05% | 68,00cm [122,00cm
abdominal
Largura quadnl 3529 com | 3,11 cm B.82% | 26,05cm | 50,00 cm
Largura acrémios 26,64 cm | 2,01 cm 7.55% | 2200cm | 32,00 cm
Largura ombros 42 2em | 3,61 cm B.56% | 35,00cm | 57,00cm
Assento-cabeca 7987 cm | 3,53 cm 4 42% | 6900 cm | &7,00cm
Assento-olhos 6992 cm | 3,47 cm 498% | 59.00cm | 76,00cm
Assento-acromio 54,47 em | 2,79 cm 513% | 47,00cm | 62,00 cm
Assento-cotovelo N 44cm | 2,48 cm 12,14% 14,00 cm | 26,00 cm
Altura das coxas 1370cm | 1,85cm 13, 47% 10,00 cm | 20,00 cm
Sacro-poplitea 46,45cm | 2,79 cm 6,01% | 37,05cm | 55,00 cm
Sacro-joelho 56,24cm | 3,72cm 6,61% | 4500cm | 79,00 cm
Altura poplitea 40 3% cm | 2,88 cm 7.14% | 33.00cm | 52,00 cm
Largura do pé B R8cm | 063 cm 7.300% F.00cm | 10,50 cm
Comprimento dopé | 22,31 cm | 1,16 cm 520 | 19,00cm | 2500cm
Altura calcinea P350om | 074 em | 10,100 5,50 cm 9,50 cm
IMC em em? 2901 em?| 5,05 cm?® | 18,6@% | 1900 cm?| 49,00 cm?

Figura 44: Dados antropométricos 6

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)

Tabela 5. Dados quantitativos da amostragem feminina.

.inl:ﬂeé:icu Percentis Amostra Feminina de N= 140

Pl | P25 | Pos | P10 | P25 | P50 | P75 | P95 | P9
Idade 50,3 5248) 54,000 57,00 60,00| 66,00] 71,001 7800 54,22
Peso corparen 43,70 46,74] 49.45] 52,90 38,00| 62,00 69,13 83,01{98,03
Estatura 139,95[143,00{144,00) 146,001151,001154,00]158,00{1 62,53 167 4

Figura 45: Dados antropométricos 7

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)
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Tahela 5. Continuagdo.

.‘mm;!ﬁ:u Percentis Amostra Feminina de N= 140

Olhos-chao 129,56(133,00]134,00{136,00] 140,75 144,00{ 148 00]152,05] 156.6
Acrémio-chio 115,17] 117 48] 119,00{122,00]126,00{129,05|133,00]137,00] 1396
Cotovelo-chio 85,39] &7,00] 88,00] s9.00] 91,00] 95,00 97,00[100,00] 102,0
Cotovelo-mao aberta] 38,00] 38,00 30.00] 40,00 41,00 43.00] 44.00] 46,00] 46 61
Cotovelo-punho | 22,30] 23,00 23,00] 24.00] 25 00] 26,00] 27,00] 20,00] 30,00
Auila-cho 107,39] 109,48 111,00{ 112 00{116,00] 120 00]123 00[1 27 03] 1324
Acrimio-mao aberta| 60,00 61,00] 62,00] 64.00] 66,00] 68,00] 70,00] 73,08] 7451
Frvergadura 140,78] 144,24 145,00] 150,00] 154,00 158,00{ 163,00{1 70,00] 173 8
Circntesénci 5200 s2.00] s3.00] s3.00] s4.00] 55.00] s6.00] 58,00 59,00
Crankana

f;‘;n‘."c“f“"““ s0,00| s0,00| &1,00] 83.00] 87,00 91,00] 97.00(106,05| 1102
E;L“:i:““ 7500| 76.00] 50.00] 83.00| 89,00] 93.00/100,00/110,01 1204
Largura quadril 30,00 31,00] 32.00] 32.00] 33.00] 3500] 37,00] 40,01] 44,00
Largura acrémios | 22,00] 22,00] 23,00] 24,00[ 26,00] 27,00] 28,00 30,00[31.00
Largura ombras 36,00 36,48] 37.00] 38.00] 40.00] 41,25] 4500 48,05 51,61
Assento-cabeca 71,00] 71,05] 73.00] 75.00] 75,00] 80,00 8300 85,00] 86,00
Assento-olhos 60,39] 61,95] 64,00] 65.00] 6s.00] 70,00] 72,00] 75,00] 75,61
Assento-acromio | 47,39] 49.00] s0,00] s1.00] s2.88] s5.00] s6.63] 55 03] 60,00
Assento-cotovelo | 15.20] 15.74] 16,00] 17,00 19,00 20,00] 22.00] 24,53] 25 81
Alturadascoxas | 10,00 10,00] 11,00] 11,00] 13.00] 14,00] 14,50 16,00] 19,31
Sacto-poplitea 39,00] 40.48] 42.00] 43.00] 45.00] 46,05 4800] 51,00] 52,61
Sacro-joelho 48,00] 49.24] 51,00 53.00] s4.00] s6,00] 58.00] 61,00 64,81
Altura poplitea 33,59] 35,00] 36,00] 37.00] 3888] 41,00] 42,00 45,00 46,61
Largura do pé 750 so0| soof soof sool ssol ooo] 9501000
Comprimento do pz | 20.00] 20,00] 20.00] 21,00 21,50] 22,50] 23.00] 24.00] 25 00
Altura calcinea 6,000 600 600l 7000 700l 750 soo] &s0] 900
IMC em cm? 19,30] 20,00] 21,00] 22.00] 2400 26,00] 2000358 00] 44 88

Figura 46: Dados antropométricos 8

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009)
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Com o decorrer do tempo, € comum que os idosos “diminuam” de tamanho,
a relacdo da diferenca de altura tem correspondéncia com alteracéo postural, sendo
ela causada por perda de massa muscular, rigidez articular, diminuicdo da percepcao

visual e até por altera¢des no sistema vestibular. (PORTAL DOS IDOSOS, 2017).

[...] Seu desarranjo pode comprometer o controle postural de maneira a
causar adaptacées no corpo do idoso. E comum vermos o aumento da cifose
toracica (corcunda), a protrusdo de ombros e cabeca (ombros e cabeca
deslocados a frente) e a diminuicdo da lordose lombar. Também acontece a

retroversao pélvica e flexo de joelhos (joelhos tortos). (BUENO, 2017).
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Figura 47: Alteracdo na coluna.

Fonte: https://www.doutorhernia.com.br/noticia/sua-coluna-esta-envelhecendo-antes-do-temp
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Frequentemente, o envelhecimento precoce da coluna esta relacionado a
problemas genéticos, ou comorbidades, como obesidade, sedentarismo e vicio em
postura inadequada, porém existem precaucdes para evitar esse tipo de problema,
sendo elas, a préatica de atividades fisicas, alongamento, evitar vicios de maneira geral
e tentar manter uma vida saudavel. (DOUTOR HERNIA, 2021).

A maioria dos homens idosos perdem cerca de 5% de sua altura em
comparacao de quando tinham 20 anos. Nos idosos, 0 crescimento de 10 mm por
década nédo acontece e a cartilagem diminui, sendo a maior parte na espinha, junto
com tudo isso a postura modifica. As mulheres idosas perdem cerca de 6% de sua

altura, por conta dos motivos citados acima. (DREYFUSS, 2005).
Outros fatores que ocorrem por conta do envelhecimento sao:

e A forca da méo é reduzida de 16% - 40%.

e A forga do braco é reduzida até 50%.

e A forga da perna é reduzida até 50%.

e A entrada de ar é reduzida até 35%.

e A maior parte da “largura” do corpo diminui com o aumento da idade.

e Orelhas e narizes continuam a crescer.

e O peso pode aumentar 2kg a cada 10 anos.

e O tempo de reacao dos olhos duplica.

e Uma pessoa de 40 anos necessita de luz, duas vezes mais, do que
uma de 20 anos. Enquanto uma de 60, necessita de cinco a seis
vezes mais.

e Pessoas mais velhas precisam de detalhes visuais maiores.

e A audigao é “diminuida” (perdendo, frequentemente, a capacidade
de escutar sons de frequéncia alta).

e O olfato e paladar possuem menor sensibilidade. (op. cit)

Um terco da populacéo trabalhadora sofre de problemas na viséo e na
terceira idade isso tende a piorar, pois 0 foco acontece de maneira mais lenta. A
habilidade de perceber cores diminui por conta do amarelamento das lentes nos olhos

e ha mais dificuldade de distinguir cores verdes, azuis e violetas. (op. cit)
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Quadro 1 - Relacado Idade x Viséo

Idade Visao (%)
20 100
40 90
60 74

80 47
Fonte: Dreyfuss (2005).

Consideragdes importantes ao criar projetos direcionados a idosos,
também citadas por Dreyfuss sao:

e Cadeiras: Evitar apoios de “pé” na parte inferior da cadeira; Possuir
encosto de braco e costas; Assento ajustavel.

e Abaixar prateleiras de alto alcance até 76 milimetros.

e Levantar prateleiras de baixo alcance até 76 milimetros.

e Abaixar mesas de trabalho até 36 milimetros.
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Figura 48: As medidas dos idosos.
Fonte: Dreyfuss (2005).



2.1.6.2 Manejo

Figura 49: Preenséo
Fonte: Canuto (2016)

P alay >

(A) MANEJO FINO -~ Pega com a ponta dos dedos

e ® §

(B) MANEJO GROSSEIRO —~ Pega com a palma da mao

Figura 50: Manejo
Fonte: Galvao (2021)
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Manain o
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Figura 51: Manejo 2
Fonte: Galvéo (2021)

Como o Prof. Arabella Galvao cita em Fundamentos da Ergonomia (2016),
existem dois tipos de manejo: fino e grosseiro. O primeiro é caracterizado por utilizar
as pontos dos dedos e manter a palma da méo e o pulso estaveis a maior parte do
tempo, enquanto o segundo é o contrario, pois os dedos ficam iméveis enquanto o

pulso, o punho e os bracgos fazem o maior trabalho.

e Exemplo de manejos finos: Apertar botbes, escrever, pintar.
e Exemplo de manejos grosseiros: Acionar marchas, alavancas, usar

uma raquete.

Os movimentos de pega com a ponta dos dedos, tendo o polegar em
oposicao aos demais permite transmitir uma for¢ca maxima de 10kg. Para as
pegas grosseiras do tipo empunhadura, com todos os dedos fechando-se em
torno do objeto, a forca pode chegar a 40kg. Para abaixar e levantar peso
com um bracgo, sem usar o peso do tronco, a forca maxima é de 27kg e para
movimentos de empurrar e puxar (para a frente e para tras) € de 55kg.
(GALVAO, 2021)
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2.1.7 Relacédo idosos e avang¢os tecnoldgicos

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) desenvolveu uma
pesquisa focada na inclusédo digital e segundo uma das autoras, um dos principais
fatores que provoca a rejeicdo da tecnologia nos idosos, é o fato da interacédo
acontecer de maneira tardia. A pesquisa foi realizada por um questionario
socioeconémico com 100 pessoas com mais de 65 anos, onde foi analisado o nivel
de aceitacdo dos idosos em relacéo as tecnologias e quais fatores eram considerados
positivos e negativos, notando-se que pessoas com renda financeira maior, possuem
mais facilidade em compreender as funcionalidades, linguagens e usabilidades de
certas tecnologias (USP, 2013)

Um fator que chamou a atencdo no estudo é que os idosos, em sua maioria,
demonstram medo ou receio em relagédo aos aparelhos tecnoldgicos. Do total
dos entrevistados, 24% relataram ter medo de utilizar as novas tecnologias,
e 40% relataram ter receio de danificar o aparelho. Os que responderam ter
medo afirmaram que o sentem principalmente quando usam a internet. Além
disso, € comum o medo de virus e redes sociais, de estragar e/ou quebrar o
aparelho, de ndo saber utilizar, de errar e das consequéncias do suposto erro.
[...] (USP, 2013)

O medo € algo que atrapalha todas as pessoas, porém os jovens usufruem
da intuicdo quando se diz respeito a tecnologia, por mais que todos os seres humanos
dispdem desse sentimento, a intuicédo tecnoldgica é algo muito comum de se notar em
geracdes mais novas. A facilidade em entender e se desprender de certas amarras
no ambiente virtual é algo extremamente presente nas criancas, adolescentes e

jovens adultos.

Muitos dos entrevistados afirmaram conseguir superar 0s seus medos e
dificuldades com a ajuda de cursos de inclusao digital, pois mesmo que demonstrem
ter resisténcia ao novo, também expdem uma grande vontade de aprender e se tornar
independente. (USP, 2013).
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O numero de idosos conectados tem crescido. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008, apenas 5,7% das pessoas acima
dos 60 anos eram internautas. Em 2013, o nUmero aumentou para 12,6%.
Outra pesquisa, realizada em 2015 pela AVG Technologies, entrevistou
adultos com mais de 50 anos sobre o uso de celular. Do total da amostra,
86% disseram que o celular é o dispositivo mais usado e 78% deles possuem
um smartphone; 76% usam o Facebook e somente 9% nao utilizam nenhum
servico de comunicacdo. No entanto, apesar de serem consumidores de
tecnologia, a pesquisa da AVG descobriu que eles ndo se sentem incluidos.
Os entrevistados disseram sentir-se menosprezados pelas empresas de

tecnologia e tratados como analfabetos digitais. (TENA, 2016)

Apos o final da pesquisa, constatou-se que a incluséo, o apoio e o estimulo
sdo os fatores mais importantes na hora de se desenvolver uma habilidade nova,
principalmente para uma faixa etaria que esta acostumada a viver de uma maneira a
muito tempo e “subitamente”, ter de aprender tudo do zero. Outro problema a ser
discutido é a falta de investimento em contetdos direcionados para idosos, pois a
maiorias dos aplicativos famosos nédo foram criados para esse publico. De acordo com
uma das autoras do estudo, Taiuni Marquine Raymundo, uma maneira de melhorar
essa relacdo, é instrumentalizar idosos para utilizarem tecnologias do cotidiano, como
celulares, tablets, televisdes, computadores, controles remotos, aparelhos de som,
entre outros. (USP, 2013).



2.2 Imersdo em Profundidade

2.2.1 Ficha de similares

DESCRICAO PONTOS POSITIVOS

Tamanho: 5 x 40 x 40 cm e Tem a possibilidade de jogar 3 jogos

Material: Madeira, pldstico, pedra, etc. diferentes.

Precgo: A partir de R$ 30,00. « E fabricado em diferentes materiais.

Objetivo: "Comer" todas as pecas do « Resistente.
oponente/ Conquistar o rei.
PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

Ndo vem com um manual ou ¢ O tabuleiro se transforma.
explicagdo de cada jogo. o Estimula pensamento critico, exercita a

Ndo tém pecas extras. memodria e a concentragdo.

Quadro 2: Ficha de Similares 1.
Fonte: Acervo da autora.
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DESCRICAO PONTOS POSITIVOS
Quantidade: Varia conforme o « Pode ser jogado por vdrias pessoas.
produto. + Imagens claras e impressdes nitidas.
Material: Pldstico, papel. « Barato.

Preco: A partir de R$ 15,00.

Objetivo: Completar a imagem.

PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

« Se o material for papel, as pecas « A quantidade de pecas varia de acordo

podem amassar ou rasgar. com cada imagem.

» O encaixe pode ndo ser "perfeito! » Diversas imagens e fotos podem ser

encontradas.

Quadro 3: Ficha de Similares 2.
Fonte: Acervo da autora.



DESCRICAO

Quantidade: Varia conforme o produto.
Material: Pldstico, pedra, madeira.
Preco: A partir de R$ 10,00.

Objetivo: "Comer" todas as pegas, até

restar uma.

PONTOS NEGATIVOS

Se for de pldstico, ndo tem uma alta

resisténcia.

PONTOS POSITIVOS
Pode ser jogado por uma ou mais
pessoas.
Leve e de fdcil entendimento.
Manual incluso na caixa.

Barato.

PONTOS INTERESSANTES

o Fabricado em diferentes materiais.
o Contém pecas extras.
» Por ser pequeno e leve, pode ser

transportado facilmente.

Quadro 4: Ficha de Similares 3.

Fonte: Acervo da autora.
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DESCRICAO PONTOS POSITIVOS
Tamanho: 6 cm x 6 cm. « Pode ser jogado por uma ou mais
Material: Pldstico. pessoas.
Preco: A partir de R$ 34,00. * Leve.
Objetivo: Conseguir acertar por mais o Fdcil manuseio.

tempo a ordem das luzes.

PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

Muito pequeno, dificultando a o Cores vibrantes.

visibilidade. ¢ Pode ser encontrado em modelo

Delicado e pode ndo aguentar quedas. diferente (também quadrado), porém

até 2 cm maior.

Quadro 5: Ficha de Similares 4.
Fonte: Acervo da autora.
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DESCRICAO PONTOS POSITIVOS

Quantidade: 28 pec¢as até 190 pecas. + Pode ser jogado por uma ou mais
Material: Pldstico, madeira, mdrmore. pessoas.

Prego: A partir de R$ 11,90. + Vendido em diferentes cores.
Objetivo: Colocar na mesa as 7 pedras « Barato.

primeiro.

PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

Se for de pldstico, pode ndo ter alta o Fabricado em diferentes materiais.

resisténcia. « Vém com embalagem para guardar as

Com o tempo, a tinta nos buracos que pecas.

determinam os numeros, vai saindo.

Quadro 6: Ficha de Similares 5.
Fonte: Acervo da autora.
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DESCRICAO

Quantidade: 52 cartas.
Material: Pldstico, papel.

Preco: A partir de R$ 12,00.

Objetivo: Depende do jogo.

PONTOS NEGATIVOS

Se for de papel, pode ndo ter alta
resisténcia.
Dependendo da impressdo, com o

tempo, ela some.

PONTOS POSITIVOS

Pode ser jogado de diversas maneiras.

Barato.

Pequeno, pode levar no bolso.

Barato.

PONTOS INTERESSANTES

Vendido em vdrias temdticas.
Podem ser comercializados com caixas

resistentes.

Quadro 7: Ficha de Similares 6.

Fonte: Acervo da autora.
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Livro de Colorir ¢ )
Caca 20 Tesouro Anticstresse

DESCRIGCAO PONTOS POSITIVOS

Tamanho: 24,8 x 24,8 x 1 cm (96 pdgs). llustragdes diferentes a cada pagina.

Material: Papel. Pode vir com pequenos textos.
Precgo: A partir de R$ 23,47 Lugar para escrever o nome.
Objetivo: Colorir as ilustragdes e achar

figuras escondidas dentro do desenho.

PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

A gramatura do papel ndo aguenta « Vendido em diferentes temas e

caneta ou marcadores. tamanhos.

Certas ilustracdes podem se tornar « Quantidade de pdginas varia pra cada

confusas por terem muitos detalhes. livro.

Quadro 8: Ficha de Similares 7.

Fonte: Acervo da autora.
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EXERCICIOS
COGNITIVOS

DESCRICAO PONTOS POSITIVOS
Tamanho: A4 (47 pdgs). Gratuito.
Material: - (online/pdf). Online.
Preco: - Grande quantidade de exercicios.
Objetivo: Realizar os exercicios focados Ter o gabarito nas ultimas paginas.

nas fungdes cognitivas.

PONTOS NEGATIVOS PONTOS INTERESSANTES

+ Poucas imagens. Disponibilidade 24h e opg¢do de
« Ndo conter muito espaco para as impressdo.
respostas. Diversidade nos exercicios.

¢ Layout um pouco confuso. Estar salvo em pdf.

Quadro 9: Ficha de Similares 8.
Fonte: Acervo da autora.



DESCRICAO

Tamanho: 20.2 x 14.2 x 1.8 cm (100 pdgs).

Material: Papel.
Precgo: A partir de R$ 5,00.

Objetivo: Preencher as células vazias.

PONTOS NEGATIVOS

+ Por ser de papel, rasga e amassa fdcil.

« Tipografia é pequena.

PONTOS POSITIVOS

Barato.

Facil acesso.

PONTOS INTERESSANTES

Possui gabarito nas Ultimas pdginas.
Vendido com quantidade de pdginas

variada.

Quadro 10: Ficha de Similares 9.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

Tamanhio: 80 X 40.%20 chn. Vendido em diferentes cores.

Material: Plastico. Pode ser manuseado com apenas uma

Preco: A partir de R$ 12,95.
Objetivo: Ajudar a relaxar e distrair com

a mobilidade "infinita".

Pessoas que compraram, disseram que
Exercita a fun¢cdo motora.
as "dobradi¢cas” quebram com
Pode ser levado facilmente para
facilidade.
qualquer lugar.
Produto frdgil demais, quebra

facilmente.

https://funhaven.co.uk/products/infinity-hand-figet-cube-kid-adult-aluminium-fiddle-block-fidget-
adhd-stress-toy

Quadro 11: Ficha de Similares 10.
Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

Tamanho: DiGmetro 53 mm. Ergondmico.

Material: Ago. Produz um som relaxante e baixo.
Preco: A partir de R$ 57,68. Resistente.
Objetivo: Rodar as esferas na mdo,

trazendo calma pelo som e vibragdo.

Por ser uma esfera, pode cair de

Exercita a fun¢cdo motora.
superficies lisas.

Vendidas em diversas cores e temas.
Se for derrubada em certas partes do

Normalmente sGo comercializadas
corpo, pode machucar pois é pesada.

junto de caixinhas de madeira.

Fonte: https://pt.aliexpress.com/i/32971766020.html

Quadro 12: Ficha de Similares 11.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

Tamanho: DiGdmetro 45 mm. Ergondmico.

Material: Aluminio. Esteticamente harménico.
Prego: US$ 5,00 ou R$ 28,40. Leve.
Objetivo: Girar a bola em uma superficie

lisa, o movimento acalma.

Produto encontrado apenas fora do Por ter uma base reta, ela ndo cai de
Brasil (importado). superficies lisas.
Dependendo do site, paga taxa de Vendida em cor: prata e ouro.

impostos.

Fonte: https://portuguese.alibaba.com/product-detail/spherical-helix-rotating-egg-metal-ball-spiral-
fidget-spinner-kinetic-desktop-gyroscope-toys-for-anxiety-relief-kids-adults-gift-62143054305.html

Quadro 13: Ficha de Similares 12.
Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

FIDGET SPINNER

Tamanho: 7 x 1,2 cm. Leve

Material: Material e pldstico. Barato.
Precgo: A partir de R$ 8,00. Pequeno e de facil manuseio.
Objetivo: Relaxar, acalmar e distrair com Ergondémico

o movimento rotacional.

Quando feito de pldstico, sua resisténcia Vendido em vdrias cores e temas.
a quedas é bem menor. Pode ser levado no bolso.
Os rolamentos podem travar depois de

um tempo.

Fonte:https://www.casasbahia.com.br/hand-spinner-fidget-de-metal-dourado-ansiedade-estresse-
dourado/p/11726193#photoswipeh)JEO5CRpblk2H]JPkgdfBj85FlaAjaWEALw_wcB

Quadro 14: Ficha de Similares 13.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

FIDGET SPINNER MOKURU

Tamanho: Altura 9 cm. Leve
Material: Madeira e silicone. Barato.
Preco: A partir de R$ 18,90. Pequeno.
Objetivo: Jogar e segurar em uma

superficie lisa e assistir o objeto girar.

Com o tempo e o contato, o silicone fica Vendido em vdrias cores.
grudento. Lembra um Mighty Beanz, porém em

tamanho maior.

Fonte: https://www.magazineluiza.com.br/fidget-spinner-mokuru-ansiedade-anti-estresse-hand-
roller-ab-midia/p/fka42hb680/br/spnr/

Quadro 15: Ficha de Similares 14.
Fonte: Acervo da autora.



FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

FIDGET CUBE

Tamanho: 3,8 x 3,5 x 3,5 cm.

Material: Pldstico.

Preco: A partir de R$ 9,90.

Objetivo: Girar, clicar, apertar, rodar,

deslizar, movimentar para se acalmar.

Por ser feito de pldstico, ao cair no chdo
pode quebrar.
Ao utilizar um lado, sem querer, pode

acabar clicando em outro.

Leve, pequeno e ergondmico.
Barato.
Possui 6 lados e funcdes diferentes.

Vendido em varias cores.

Spin: Disco deslizante.

Roll: Engrenagem e esfera giratoria.
Breathe: Esfregar e acalmar.

Flip: Clicar no interruptor.

Glide: Joystick.

Clicker: Botoes efeito canete (silencioso).

Fonte: https://www.extra.com.br/kit-71-fidget-cubo-para-ansiedade-cube-anti-estresse-dedo-
apertar-cinza-bsl-gira-3/p/1501333907

Quadro 16: Ficha de Similares 15.
Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

FIDGET CUBE

BREATHE CLICKER

e b
® o
e
)

Fonte: https://www.trendsbrinquedos.com.br/produtos/fidget-toy-cube-anti-estresse/

Quadro 17: Ficha de Similares 16.
Fonte: Acervo da autora.
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DESCRICAO
Tamanho: 7 X 5,5 polegadas.
Material: Silicone.
Preco: A partir de R$ 59,90.
Objetivo: Pressionar, amassar, puxar, ou

seja, acalmar por sensac¢des tdteis.

PONTOS NEGATIVOS

Com o tempo, o silicone endurece um

pouco.

PONTOS POSITIVOS
Leve e ergondmico.
Vendido em cores e formas diferentes.
Emite o som "POP".
Tem a possibilidade de brincar como um

"frishee"

PONTOS INTERESSANTES

A prova d'dgua.

Na descrig¢do do produto, hd uma
explicacdo de um jogo que pode ser

realizado no produto: Jogo de estratégia -

0S oponentes revezam para pressionar as

bolhas e quem pressionar a ultima, vence.

Quadro 18: Ficha de Similares 17.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

Wrong playing

method Q‘
You can only push the ball when it's l

BOLA CUBO MAGICO 3D

Tamanho: 70 mm. « Ergondmico.
Material: ABSQtuy. ¢ Cores vibrantes.
Preco: A partir de R$ 34,99. « Facil entendimento.
Objetivo: Deslizar e apertar as bolinhas

até posicionar na cor correspondente.

Dependendo do tamanho do dedo da Estimula o raciocinio légico.
pessoa, pode machucar na hora de Exercita a funcdo motora.
empurrar a bolinha no buraco Pode levar para lugares com facilidade..

Se cair no chao corre o risco de quebrar.

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1399763959-bola-cubo-magico-3d-anti-estresse-
ansiedade-brinquedo-_JM

Quadro 19: Ficha de Similares 18.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

Tamanho: 4 cm. Ergondmico.

Material: Silicone. Cores, formatos e temas variados.
Prego: £1,75 ou R$ 11,73. Gracioso.

Objetivo: Apertar e esticar, com a Leve e pequeno.

finalidade de trazer calma e bem-estar.

Se a pessoa tiver unha comprida ou Por ser extremamente macio e fofo, o

pressionar com muita forga, o produto produto alegra a pessoa.

pode furar. Pode ser guardado no bolso

Por ser pequeno, pode ser facil perdé-lo tranquilamente.

Fonte: https://www.ebay.co.uk/itm/Cute-Mochi-Cat-Squeeze-Healing-Fun-Kids-Kawaii-Toy-Stress-Reliever-Decor/373537536723?
_trkparms=aid%3D1110006%26algo%3DHOMESPLICE.SIM%26a0%3D1%26asc%3D231773%26meid%3Db878e1d51efb493da2c8a7a
8d97529b6%26pid%3D101195%26rk%3D6%26rkt%3D12%26mehot%3Dc0%26sd%3D264805900257%26itm%3D373537536723%26p
mt%3D1%26n0a%3D0%26pg%3D2047675%26algv%3DSimplAMLVOPairwiseUnbiasedWeb%26brand%3DUnbranded& trksid=p204

7675.c101195.m1851

Quadro 20: Ficha de Similares 19.

Fonte: Acervo da autora.
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FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

BOLA ANTI STRESS ELASTICA

Tamanho: 6 cm. Ergondémico.
Material: TPR ndo tdéxico. Cores vibrantes.
Preco: A partir de US$ 0,65 ou R$ 3,69. Extremamente elastico.

Objetivo: Relaxar, acalmar e distrair, Leve.

podendo esticar e apertar. Resistente.

E dificil achar todas as suas cores e Pode ser manipulado por uma Unica mdo.

Variantes’ como por exemplo, as que Além de OCClmGr, ela estimula as fUncE)eS

brilham no escuro, aqui no Brasil. motoras.

Vendido em cores que brilham no escuro.

Fonte: https://portuguese.alibaba.com/product-detail/fidget-toy-elastic-construction-sensory-balls-ideal-
for-stress-and-anxiety-relief-pull-stretch-and-squeeze-stress-balls-60806311492.html

Quadro 21: Ficha de Similares 20

Fonte: Acervo da autora.



DESCRICAO

Tamanho: 5 cm.

Material: Espuma de PU.

Preco: A partir de R$ 5,00.

Objetivo: Apertar, tanto para acalmar

quanto para realizar fisioterapia.

PONTOS NEGATIVOS

E dificil achar todas as "variantes", como
por exemplo, as que brilham no escuro,

aqui no Brasil.

PONTOS POSITIVOS

Ergonémico.

Cores vibrantes.
Extremamente eldstico.
Leve.

Resistente.

PONTOS INTERESSANTES

Pode ser manipulado por uma Unica méo.
Além de acalmar, ela estimula as funcdes
motoras.

Vendido em cores que brilham no escuro.
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Quadro 22: Ficha de Similares 21.

Fonte: Acervo da autora.



FICHA DE SIMILARES

TRANSTORNOS EMOCIONAIS/MENTAIS

BOLA ANTI STRESS SQUISHY BALL

Tamanho: 5 cm.

Material: Polietileno.

Preco: A partir de R$ 10,00.
Objetivo: Apertar e esticar para se

acalmar, distrair e se divertir.

Com o tempo e a forca exercida sobre o
produto, ela estoura ou fura.
A redinha nao é tao resistente.

O acabamento poderia ser melhor.

Ergondmica.
Cores vibrantes.
Eldstico.

Leve.

Barato.

Pode ser manipulado por uma Unica mdo.
Algumas bolas, ao serem pressionadas e
esticadas, apresentam cores diferentes no

interior.

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-963794518-fidget-squishy-ball-bola-anti-stress-
ansiedade-slime-5cm-_JM#&gid=1&pid=6

Quadro 23: Ficha de Similares 22

Fonte: Acervo da autora.
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2.2.2 Arduino

Arduino é uma plataforma eletrbnica de cédigo aberto baseada em
hardware e software faceis de usar. As placas Arduino sdo capazes de ler
entradas - luz em um sensor, um dedo em um botao ou uma mensagem do
Twitter - e transforma-la em uma saida - ativando um motor, ligando um
LED, publicando algo online. Vocé pode dizer a sua placa o que fazer
enviando um conjunto de instru¢des para o microcontrolador da placa. Para
fazer isso, vocé usa alinguagem de programacdo Arduino (baseada
em Wiring ), e o Software Arduino (IDE), baseado em Processing.
(ARDUINO, 2018)

A plataforma de prototipagem Arduino, tem como objetivo criar
ferramentas que sdo de baixo custo, flexiveis e de facil manipulacédo, ou seja, € um
produto acessivel, onde principiantes e profissionais podem utiliza-la. Pode ser
desenvolvida para conectar no computador ou para criar produtos/objetos interativos

independentes.

Sua criacdo comecou em 2005, na Italia, com o objetivo de amparar e
interagir em projetos escolares, tendo um baixo custo em comparacdo a outros
sistemas de prototipagem existentes na época. Ganhou uma mencao honrosa em
2006 na Prix Ars Electronica, na categoria de Comunidades Digitais e até outubro
de 2008, ja tinha vendido mais de 50.000 placas. Hoje em dia, seu hardware é
produzido por meio de um microcontrolador chamado Atmel AVR, podendo ser

estendido, pois ndo é um requisito formal.


https://www.arduino.cc/en/Main/Products
https://www.arduino.cc/en/Reference/HomePage
http://wiring.org.co/
https://www.arduino.cc/en/Main/Software
https://processing.org/

117

2.2.2.1 Caracteristicas

ARDUINO
CARACTERISTICAS

ATMEL AVR

Os microcontroladores AVR da fabricante ATMEL
sdao microcontroladores de 8 bits, desenvolvidos
sob a tecnologia RISC - Reduced Instruction Set
Computer (Computador com Set de Instrucdes
Reduzido) e arquitetura HAWARD que separa a
memoria de dados da memdria de programa.
Desta forma um microcontrolador AVR tem um
barramento para dados e outro para programa.
Esta separacdo de barramentos permite uma
maior velocidade no tratamento dos dados e do
programa. Foi um dos primeiros da familia de
microcontroladores a utilizar uma memdaria flash
com o intuito de armazenar a programacao,
diferentemente de seus concorrentes da época,
que utilizavam memdrias do tipo PROM, EPROM
ou EEPROM.

(ARNE ROBOTICS)

Quadro 24: Arduino 1.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

Fonte: https://www.designnews.com/atmel-introduces-32-bit-¢

purpose-microcontroller-family

Quadro 25: Arduino 2.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

BARATO

As placas Arduino sdo relativamente baratas em
comparacao com outras plataformas de
microcontrolador. A versdo mais barata do maddulo
Arduino pode ser montada manualmente, e mesmo os
modulos pré-montados custam menos de $50
dolares.

(ARDUINO, 2018)

PLATAFORMA CRUZADA

O software Arduino (IDE) é executado nos sistemas
operacionais Windows, Macintosh OSX e Linux. A
maioria dos sistemas de microcontroladores esta
limitada ao Windows.

(ARDUINO, 2018)

Quadro 26: Arduino 3.

Fonte: Acervo da autora.



ARDUINO
CARACTERISTICAS

AMBIENTE DE PROGRAMAGCAO SIMPLES E CLARO

O Arduino Software (IDE) ¢ facil de usar para
iniciantes, mas flexivel o suficiente para usuarios
avancados aproveitarem. Para professores, ele é
convenientemente baseado no ambiente de
programacao de processamento, de modo que
os alunos que estdo aprendendo a programar
nesse ambiente estardo familiarizados com o
funcionamento do IDE do Arduino.

(ARDUINO, 2018)

SOFTWARE DE CODIGO ABERTO E EXTENSIVEL

O software Arduino é publicado como ferramentas de
codigo aberto, disponiveis para extensdo por
programadores experientes. A linguagem pode ser
expandida por meio de bibliotecas C ++, e as
pessoas que desejam entender os detalhes técnicos
podem dar o salto do Arduino para a linguagem de
programacado AVR C na qual ela se baseia. Da mesma
forma, vocé pode adicionar o cdédigo AVR-C
diretamente em seus programas Arduino, se desejar.

(ARDUINO, 2018)

Quadro 27: Arduino 4.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

HARDWARE EXTENSIVEL E DE CODIGO ABERTO

Os planos das placas Arduino sdo publicados sob
uma licenca Creative Commons, de modo que
designers de circuito experientes podem fazer
sua propria versdao do modulo, estendendo-o e
aprimorando-o. Mesmo usudarios relativamente
inexperientes podem  construir a versao
breadboard do mddulo para entender como ele
funciona e economizar dinheiro.

(ARDUINO, 2018)

APLICACOES

Os campos de atuacdo para o controle de
sistemas sdo imensos, sendo alguns:

Impressao 3D
Robdtica.

Engenharia.
Seguranca biométrica.

(Ctrl + Play)

Quadro 28: Arduino 5.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

SOFTWARE DISPONIVEL PARA DOWNLOAD

Arduino IDE 1.8.13

DOWNLOAD OPTIONS

Windows Win 7 and newer
Windows zIP file

Windows app Win8.10r 10 | Get 14

Linux 32 bits
Linux 64 bits
Linux ARM 32 bits
Linux ARM 64 bits

Mac OS X 10.10 or newer

Release Notes Checksums (sha512)

Fonte: https://www.arduino.cc/en/software

Quadro 29: Arduino 6.
Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

SOFTWARE DISPONIVEL PARA DOWNLOAD

Arduino IDE 2.0 beta (2.0.0-beta.5)

DOWNLOAD OPTIONS

Windows Win 10 and newer, 64 bits
Windows Mslinstaller
Windows zIP file

Linux 64 bits (X86-64)

macOS 10.14: “Mojave” or newer, 64 bits

Fonte: https://www.arduino.cc/en/software

Quadro 30: Arduino 7.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
CARACTERISTICAS

MVSVOFTWARE DISPONIVEL PARA DOWNLOAD

ARDUINO YUN LINUX OS

OpenWRT - Nova Imagem de Atualizacao 1.5.3

Baixe o sistema operacional GNU / Linux mais recente para o seu
Yun. Isso torna seu YUn mais estavel e rico em recursos.

PROCEDIMENTO DE INSTALAGAO FACIL (RECOMENDADO)
Siga as etapas no tutorial de atualizacdo de sistema Yun .

PROCEDIMENTO DE INSTALACAO AVANCADO

Este procedimento s6 é recomendado para usuarios avancados
que desejam atualizar completamente o Yun, incluindo seu
carregador de inicializacdo U-Boot. Estas instrucdes sobre o
reflash das imagens de base sao apenas para referéncia. Segui-los
anulara a garantia do seu Yun.

Download

Lista de pacotes para Yun Lista de mudancas

Fonte: https://www.arduino.cc/en/software

Quadro 31: Arduino 8.
Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

ARDUINO UNO REV3
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e Microcontrolador: ATmega328P.

* Tensao operacional: 5V.

¢ Tensado de entrada (recomendado): 7-12V.

e Tensao de entrada (limite): 6-20V.

* Digital 170 Pins: 14 (dos quais 6 fornecem saida PWM).

e PWM Digital I/0 Pins: 6.

¢ Pinos de entrada analégica: 6.

* Corrente DC por pino de |/ 0: 20 mA.

* Corrente DC para pino de 3,3 V: 50 mA.

e Memoéria flash: 32 KB (ATmega328P) dos quais 0,5 KB usados
pelo bootloader.

* SRAM: 2 KB (ATmega328P).

e EEPROM: 1 KB (ATmega328P).

* Velocidade do relégio: 16 MHz.

e LED_BUILTIN: 13.

¢ Comprimento: 68,6 mm.

¢ Largura: 53,4 mm.

* Peso:25g.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/arduino-uno-rev3

Quadro 32: Arduino 9.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

ARDUINO NANO

* Microcontrolador: ATmega328.

* Arquitetura: ABR.

* Tensao operacional: 5 V.

e Memodria flash: 32 KB, dos quais 2 KB usados pelo bootloader.
e SRAM: 2 KB.

* Velocidade do relégio: 16 MHz.

* Pinos IN analégicos: 8.

e EEPROM: 1 KB.

* Corrente DC para pinos de E / S: 40 mA (pinos de | / O).
¢ Tensao de entrada: 7-12 V.

¢ Digital I/0 Pins: 22 (6 dos quais sao PWM).

e Saida PWM: 6.

¢ Consumo de energia: 19 mA.

e Tamanho PCB: 18 x 45 mm.

* Peso:7g.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/arduino-nano -

Quadro 33: Arduino 10.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

ARDUINO LEONARDO

* Microcontrolador: ATmega32u4.

e Tensao operacional: 5V.

¢ Tensao de entrada (recomendado): 7-12V.

e Tensao de entrada (limites): 6-20V.

* Digital 170 Pins: 20.

e Canais PWM: 7.

* Canais de entrada analégica: 12.

* Corrente DC por pino de | / O: 40 mA.

¢ Corrente DC para pino de 3,3 V: 50 mA

* Memoéria flash: 32 KB (ATmega32u4) dos quais 4 KB usados
pelo bootloader.

e SRAM: 2,5 KB (ATmega32u4).

e EEPROM: 1 KB (ATmega32u4).

* Velocidade do relégio: 16 MHz.

¢ Comprimento: 68,6 mm.

e Largura: 53,3 mm.

* Peso: 20 g.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/leonardo

Quadro 34: Arduino 11.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

ARDUINO MICRO

* Microcontrolador: ATmega32U4.

* Tensao operacional: 5V.

e Tensao de entrada (recomendado): 7-9V.

e Tensao de entrada (limite): 6-9V.

* Digital 1/0 Pins: 20.

e Canais PWM: 7.

* Canais de entrada analégica: 12.

e Corrente DC por pino de | / O: 20 mA.

* Corrente DC para pino de 3,3 V: 50 mA.

* Memoéria flash: 32 KB (ATmega32U4) dos quais 4 KB usados
pelo bootloader.

e SRAM: 2,5 KB (ATmega32U4).

e EEPROM: 1 KB (ATmega32U4)

* Velocidade do relégio: 16 MHz.

e LED_BUILTIN: 13.

¢ Comprimento: 48 mm.

e Largura: 18 mm.

* Peso: 13 g.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/arduino-micro

Quadro 35: Arduino 12.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

ARDUINO NANO EVERY

* Microcontrolador: ATMega4809 (folha de dados).
* Tensao operacional: 5V.

VIN min-MAX: 7-21V.

Corrente DC por pino de | / O: 20 mA.

Corrente DC para pino de 3,3 V: 50 mA.
Velocidade do relégio: 20 MHz.

* Memodria Flash CPU: 48 KB (ATMega4809).
SRAM: 6 KB (ATMega4809).

EEPROM: 256 bytes (ATMega4809).

Pinos PWM: 5 (D3, D5, D6, D9, D10).

UART: 1.

SPI: 1.

12C: 1.

Pinos de entrada analdgica: 8 (ADC 10 bits).
Pinos de saida analégica: Somente por meio de PWM (sem DAC).
Interrupgdes Externas: Todos os pinos digitais.
LED_BUILTIN: 13.

USB: Usa o ATSAMD11D14A (folha de dados).

¢ Comprimento: 45 mm.

Largura: 18 mm.

Peso: 5 gr (com cabecalhos).

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/nano-every -

Quadro 36: Arduino 13.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS PARA INICIANTES

MKR2UNO ADAPTER

d
Lxcse

o
w
=
a
<
o
<
>
o
a

* Tensao operacional: 3,3 V.

¢ Tensao de entrada (recomendado): 7-12V.
e Tensao de entrada (limite): 6-16V.

* Pinos de entrada analégica: 6.

* Pinos de saida analdgica: 1.

* Digital 1/0 Pins: 14.

* Corrente DC para pino de 3,3 V: 700 mA.
* Corrente DC para pino 5V: 700 mA.

¢ Comprimento: 68,6 mm.

e Largura: 53,4 mm.

* Peso: 24 g.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/mkr2uno-adapter -

Quadro 37: Arduino 14.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS AVANCADOS
ARDUINO NANO 33 BLE

e Microcontrolador: nRF52840 (folha de dados).
* Tensao operacional: 3,3 V.

¢ Tensao de entrada (limite): 21V.

e Corrente DC por pinode |/ 0: 15 mA.

* Velocidade do relégio: 64 MHz.

e Meméria Flash CPU: 1 MB (nRF52840).

e SRAM: 256 KB (NRF52840).

e EEPROM: Nenhum.

* Pinos de entrada / saida digital: 14.

* Pinos PWM: all digital pins.

e UART: 1.

e SPI: 1.

e 12C: 1.

* Pinos de entrada analégica: 8 (ADC 12 bits 200 ksamples).

* Pinos de saida analégica: Somente por meio de PWM (sem DAC).
* Interrupg¢des Externas: all digital pins.
e LED_BUILTIN: 13.

¢ USB: Nativo no processador nRF52840.
e |MU: LSM9DS1 ( folha de dados ).

¢ Comprimento: 45 mm.

e Largura: 18 mm.

* Peso: 5 gr (com cabecalhos).

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/nano-33-ble

Quadro 38: Arduino 15.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS AVANCADOS

ARDUINO NANO 33 BLE SENSE
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e Microcontrolador: nRF52840 (folha de dados).

* Tensao operacional: 3,3 V.

¢ Tensao de entrada (limite): 21V.

e Corrente DC por pinode |/ 0: 15 mA.

* Velocidade do relégio: 64 MHz.

e Meméria Flash CPU: 1 MB (nRF52840).

e SRAM: 256 KB (nRF52840).

e EEPROM: Nenhum.

¢ Pinos de entrada / saida digital: 14.

* Pinos PWM: all digital pins.

e UART: 1.

e SPI: 1.

* l12C: 1.

* Pinos de entrada analédgica: 8 (ADC 12 bits 200 ksamples).

* Pinos de saida analégica: Somente por meio de PWM (sem
DAC).

¢ Interrupgdes Externas: all digital pins.

e LED_BUILTIN: 13.

e USB: Nativo no processador nRF52840.

e IMU: LSM9DS1 ( folha de dados ). \

Fonte:: https://store.arduino.cc/usa/nano-33-ble-sense -

Quadro 39: Arduino 16.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS AVANCADOS

ARDUINO NANO 33 BLE SENSE

¢ Microfone: MP34DTO5 ( folha de dados ).

* Gesto, luz, proximidade: APDS9960 ( folha de dados ).
* Pressao baromeétrica: LPS22HB ( folha de dados ).

* Temperatura, umidade: HTS221 ( folha de dados).

* Comprimento: 45 mm.

* Largura: 18 mm.

* Peso: 5 gr (com cabecalhos).

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/nano-33-ble-sense -

Quadro 40: Arduino 17.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS AVANCADOS

ARDUINO MKR ZERO (I2S BUS & SD FOR SOUND,
MUSIC & DIGITAL AUDIO DATA)
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e Microcontrolador: SAMD21 Cortex-M0O + MCU ARM de baixa
poténcia de 32 bits.

* Fonte de alimentacao da placa (USB / VIN): 5V.

e Bateria Suportada (*): Li-Po célula Unica, 3,7 V, minimo de 700
mAh.

¢ Corrente DC para pino de 3,3 V: 600mA.

* Corrente DC para pino de 5V: 600mA.

* Tensao de operacao do circuito: 3,3 V.

¢ Digital I1/0 Pins: 22.

e Pinos PWM: 12 (0, 1,2,3,4,5,6,7,8,10, A3-0u 18 -, A4 - ou
19).

e UART: 1.

e SPI: 1.

e 12C: 1.

* Pinos de entrada analégica: 7 (ADC 8/10/12 bit).

* Pinos de saida analégica: 1 (DAC 10 bits).

¢ Interrupgdes Externas: 10(0,1,4,5,6,7,8,9,16/A1,17 / A2).

¢ Corrente DC por pinode |/ 0: 7 mA.

e Memoria flash: 256 KB.

* Memodria Flash para Bootloader: 8 KB. )
Fonte: https://store.arduino.cc/usa/arduino-mkrzero

Quadro 41: Arduino 18.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
MODELOS AVANCADOS

ARDUINO MKR ZERO (I2S BUS & SD FOR SOUND,
MUSIC & DIGITAL AUDIO DATA)

SRAM: 32 KB.

EEPROM: no.

Velocidade do relégio: 32,768 kHz (RTC), 48 MHz.
LED_BUILTIN: 32.

Dispositivo USB de alta velocidade e host integrado.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/arduino-mkrzero -

Quadro 42: Arduino 19.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
COMPLEMETOS

GROVE - THUMB JOYSTICK

Os eixos X e Y sao dois potenciometros de ~ 10k que controlam o
movimento 2D gerando sinais analogicos. O joystick também possui
um botdo que pode ser usado para aplicacdes especiais. Quando o
moédulo estd no modo de trabalho, ele emitird dois valores
analogicos, representando duas direcdes. Comparado a um joystick
normal, seus valores de saida sdo restritos a um intervalo menor
(ou seja, 200 ~ 800), somente quando pressionado o valor X sera
definido como 1023 e o MCU pode detectar a a¢do de pressionar.

Caracteristicas:
¢ |nterface Grove.
e 5V / 3,3V compativel.
e Saida Analdgica.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/grove-thumb-joystick -

Quadro 43: Arduino 20.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
COMPLEMETOS

GROVE - UNIVERSAL 4 PIN BUCKLED 30CM
CABLE (5 PCS)

O Cabo Fivela de 4 Pinos Universal é feito para o Sistema Grove
para conectar todos os modulos Grove a Blindagem Basica ou a
outras placas compativeis da Grove para prototipagem rapida.

Caracteristicas:
e Cabos de 30 cm.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/grove-universal-4-pin-buckled-30cm-cable:

Quadro 44: Arduino 21.
Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
COMPLEMETOS

URMOG6 - UART ULTRASONIC SENSOR

Os sensores ultrassénicos emitem pulsos ultrassénicos e, medindo
o tempo em que o pulso ultrassénico chega ao objeto e de volta ao
transdutor, a distancia do sensor ao objeto alvo é calculada. Eles
sdo amplamente utilizados na deteccdo de deslocamento,
espessura, distancia, nivel de agua, nivel de material e objetos
transparentes.

Aplicagdes:
e Navegacao de robd.
e Evasdo de obstaculo.
¢ Dispositivos de medicao de distancia.
* Ferramentas de medicdo de engenharia.
¢ Sistema de controle industrial.

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/urm06-uart-ultrasonic-sensor

Quadro 45: Arduino 22.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
COMPLEMETOS

URMO6 - UART ULTRASONIC SENSOR

ESPECIFICACOES

* Tensao de trabalho: 6V-12V (5V é aceitavel, mas nao
recomendado).

* Taxa de banda padrédo: 19200.

e Corrente nominal: 16mA.

e Peek Current: 2A.

* Interface: UART.

* Frequéncia de trabalho: 49,5 KHz.

* Temperatura de trabalho:-10°C ~ + 70 °C.

 Angulo de detec¢do: 15° (-6dB).

* Alcance de detecgdo: 20cm ~ 10m (7,87 "~ 393,7").

* Tamanho: 50 mm (diametro) * 43 mm (comprimento).

* Diametro da rosca de montagem: 35 mm (1,38 ").

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/urmQ6-uart-ultrasonic-sensor _

Quadro 46: Arduino 23.

Fonte: Acervo da autora.
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ARDUINO
COMPLEMETOS

GROVE - BUTTON (P)

Este Grove - Button é uma versao irma do Grove - Button original.
Eles sdo idénticos, exceto que o conector Grove é movido para tras
para que vocé possa usa-lo faciimente como um dispositivo de
interface humana limpo e sem fio.

ESPECIFICACOES
Detalhes técnicos.

e Dimensoes: 20 mm x 20 mm x 20 mm.
* Peso: GW 7g.
e Bateria: Exclude.

Lista de Pecas:

e Grove - Botao (P): 1.
e Grove Cable: 1.

N

Fonte: https://store.arduino.cc/usa/grove-button-p -

Quadro 47: Arduino 24.
Fonte: Acervo da autora.
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2.2.3 Caderno de sensibilizacao

Para essa etapa, uma pesquisa foi desenvolvida com o publico-alvo do
projeto, os idosos. O caderno de sensibilizagdo € uma técnica utilizada para coletar

informacdes importantes sobre os usuarios de maneira natural.

Dez pessoas que se enquadraram na faixa etaria denominada (65 anos
para cima), participaram e compartilharam seu dia a dia, de maneira ampliada. Apés
a anadlise de todas as respostas e coleta de dados, foram desenvolvidos dez
infograficos que expdem de maneira significativa e clara as necessidades, atividades,

gostos e vontades gerais do grupo estudado.
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VOVO

DIAAWIEE

- MORA COM OS NETOS.

« TA SEMPRE COM A FAMILIA.

« LIGADO NAS NOVIDADES.

« AMA 0 FACEBOOK E POSTA DIARIAMENTE.

« MARATONOU TODAS AS SERIES DA NETFLIX.
« PASSA HORAS JOGANDO NO CELULAR.

- BATE PAPO NO GRUPO DA 3 IDADE NO

WHATSAPP.

« AGITADO, NAQ PARA QUIETO.

PONTOS MARCANTES
FAMILIAR MODERNO AGITADO

' %9 ©

Quadro 48: Caderno de Sensibilizacéo 1.
Fonte: Acervo da autora.
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- MORA COM 0 MARIDO.
« UMA VEZ POR MES VISITA 0S NETOS.
« RAINHA DAS PALAVRAS CRUZADAS.

« NAD GOSTA DE BARULHO.

« PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO DE MORADORES

DO BAIRRO.
« TV SEMPRE FICA LIGADA EM CASA.
« AS VEZES FAZ TRICO.

« HIPERTENSA.
PONTOS MARCANTES

CASADA ENGAJADA HIPERTENSA

(D

Quadro 49: Caderno de Sensibilizacéo 2.
Fonte: Acervo da autora.
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PAI

DOIRAERE

« MORA SOZINHO.

« TEM UM CACHORRO CHAMADO RALPH.

o CAMINHA TODO DIA.

- CONTADOR DE PIADA.

« NAO TEM MUITOS AMIGOS DA MESMA IDADE.
« DIABETICO.

« NAQ TEM CONTATO COM A FAMILIA.

o JORNALISTA APOSENTADO.

« INTERESSADO POR POLITICA.
PONTOS MARCANTES

Quadro 50: Caderno de Sensibilizacéo 3.
Fonte: Acervo da autora.
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CHEF

DA FARNMILIA

« MORA COM A FILHA E 0S NETOS.

« SUA PAIXAO E A CULINARIA.

- VENDE BOLO.

« VISITA AS IRMAS TODO FIM DE SEMANA.
o NAQ FAZ NENHUMA ATIVIDADE FISICA.
« DIRIGE.

« VIOVA.

« SE SENTE DESMOTIVADA.

o SEUESTILO MUSICAL FAVORITO E MPB.
PONTOS MARCANTES
CULINARIA DESMOTIVADA DIRIGE

[
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Quadro 51: Caderno de Sensibilizagéo 4.
Fonte: Acervo da autora.
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TIO

D2\ [LOJNNRIA

« MORA COM A MAE.

« ANSIOSO.

« ADORA MARCENARIA.
« SOLTEIRD.

« FUMANTE.

o TEM UMA LOJA ONLINE NO INSTAGRAM, ONDE

VENDE MOVEIS QUE CONSTROL.
« VISITA OS PARENTES SEMANALMENTE.

« ASSINANTE DO GLOBOPLAY.

PONTOS MARCANTES

Quadro 52: Caderno de Sensibilizacéo 5.
Fonte: Acervo da autora.



147

BISA

WVAIDOSA

 MORA SOZINHA.

o SUA FAMILIA A VISITA SEMANALMENTE.
« JOGA PACIENCIA.

« TEM 7 BISNETOS.

« COZINHA COMO NINGUEM.

« NAO ACOMPANHA 0S AVANGOS

TECNOLOGICOS.
« TEM PROBLEMA NA COLUNA.

« AMA PINTAR A UNHA.
PONTOS MARCANTES

Quadro 53: Caderno de Sensibilizagdo 6.
Fonte: Acervo da autora.
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« MORA EM UMA CASA DE REPOUSO.

o SUA FAMILIA 0 VISITA SEMANALMENTE.

o TEM ALZHEIMER.

« GOSTA DE DESENHAR E PINTAR.

« FALANTE.

« NAQ USA NENHUM APARELHO ELETRONICO
ALEM DA TELEVISAQ.

« FOI UM LEITOR ASSIDUO.

« TEM VISTA CANSADA.

PONTOS MARCANTES

Quadro 54: Caderno de Sensibilizacéo 7.
Fonte: Acervo da autora.
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MAMA

COSIMUREIRA

« MORA COM 0 MARIDO E 0S FILHOS.

» TEM DEPRESSAQ.

o FAZ PILATES E COSTURA.

« SEMPRE SABE DAS NOVIDADES.

« USA O CELULAR PARA JOGAR SUDOKU.

« TEM AMIGAS DA SUA IDADE.

« TOMA ANTIDEPRESSIVOS.

 CAMINHA NO FIM DE SEMANA QUANDO SENTE

VONTADE.

PONTOS MARCANTES
DEPRESSAO HOBBIES

Quadro 55: Caderno de Sensibilizacéo 8.
Fonte: Acervo da autora.
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DAYRADARTA

« MORA COM 0 MARIDO.
« TEM PROBLEMA CARDIACO.
« PROPRIETARIA DE UMA PADARIA.

« ACOMPANHA AS REDES SOCIAIS.

« FAZ AULA DE DANGA DE SALAD.

« BOA EM MATEMATICA.
« VISITA A FAMILIA UMA VEZ POR ANO.
« £ UM POUCO ESQUECIDA.

« CAMINHA TODO SABADO COM 0 CACHORRO.

PONTOS MARCANTES

Quadro 56: Caderno de Sensibilizacéo 9.
Fonte: Acervo da autora.
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JOAO

&8 -

« MORA COM A ESPOSA.

o TEM CATARATA.

« COLECIONA LIVROS.

» GOSTA DE VER VIDEOS NO YOUTUBE.

« TOCA PIANO.

o SE ALONGA TODA MANHA.

« VISITA A FAMILIA SEMPRE QUE PODE.

o GULTIVA PLANTAS E TEM UMA HORTINHA.

« VENDE ALFACE ORGANICA.

PONTOS MARCANTES
CATARATA MUSICAL PLANTAS

Quadro 57: Caderno de Sensibilizacdo 10.
Fonte: Acervo da autora.
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2.2.3.1 Analise dos Cadernos de Sensibilizacao

Ao analisar as caracteristicas apresentadas nos cadernos, observou-se
gue a maioria dos idosos tem uma relacao e contato com a familia e mesmo aqueles
gue expuseram ter certa dificuldade ou menos disponibilidade para visitar os parentes,
ainda usufruem do convivio com outras pessoas, como maridos, esposas e amigos
(sendo da mesma idade ou néo).

Em relacdo as midias sociais e tecnologias, de maneira geral, foi
constatado que a maioria é familiarizada com algum tipo de modernidade, como
televisdo, celular, computador, radio, entre outros e tém acesso a aplicativos e
plataformas online, porém a uma excecao de dois idosos que ndo acompanham 0s
avancos e nao utilizam nenhum eletrénico.

Focando na saude e no bem-estar, as doencas citadas nos cadernos foram
as mais “comuns” entre pessoas dessa idade, sendo elas:

Hipertenséo.
Problemas na coluna.
Ansiedade e Depresséao
Catarata.
Alzheimer/Memoria.
Problemas cardiacos.

Enquanto os hobbies citados foram:

Jardinagem.

Danca e musica.
Marcenaria.

Jogos de celular e baralho.
Sudoku.

Caminhada.

Leitura e pintura.
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3. ANALISE E SINTESE

3.1 Personas

BERNARDO

IDADE: 76 anos. HABITOS
SEXO: Homem. Gosta de tomar uma Xicara de

ESTADO CIVIL: ViGvo. cha toda manha, enquanto
LOCAL: Curitiba aprecia seu quintal.

Bernardo é um senhor da moda antiga, ndo usa celular,
sempre veste seu paleté quando acorda, cuida de suas
plantas e visita seus netos semanalmente. Gosta de ler
para passar 0 tempo. Por morar sozinho e ser vilvo se
sente solitario e um pouco inseguro, por conta de seus
problemas no coracéo.

Quadro 58: Persona 1
Fonte: Acervo da autora.
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IDADE: 82 anos. HABITOS

SEXO: Mulher Tricotar, cozinhar, cuidar das
ESTADO CIVIL: Casada. plantas e tirar fotos.
LOCAL: Minas Gerais.

Palmirinha € uma vovoé alegre que mora com seu marido e
filha em um sitio em MG, usa o celular para tirar fotos dos
momentos que gostaria de guardar. Manda "bom dia", toda
manha para seus netos e seus outros dois filhos, ama
cozinhar e tricotar cachecodis. Tem dois cachorros e uma
vaca chamada mimosa. Ela tem artrite, dificultando um
pouco, suas atividades do dia a dia.

Quadro 59: Persona 2.
Fonte: Acervo da autora.
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NICHOLAS

IDADE: 67 anos. HABITOS

SEXO: Homem. Dormir tarde e assistir filmes
ESTADO CIVIL: Casado. guase toda madrugada.
LOCAL: Sao Paulo.

Nicholas é um escritor aposentado e tenta se manter
atualizado o maximo possivel, acompanha os avancos
tecnologicos e o mundo politico. Sofre de depresséao e
toma medicamentos prescritos pelo médico, o que o ajuda
em seus momentos de tristeza. Mora com sua esposa e
seus filhos os visitam mensalmente. Nao tem netos.

Quadro 60: Persona 3.
Fonte: Acervo da autora.
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IDADE: 65 anos. HABITOS

SEXO: Mulher. Postar fotos de comida no
ESTADO CIVIL: Solteira. instagram e fazer pilates.
LOCAL: Rio de Janeiro.

Sonia € uma mulher moderna, acompanha o que esta na
moda, esta em todas as redes sociais e tem um Instagram
dedicado apenas para suas fotos de comida. Atualmente
esta solteira, porem foi casada 15 anos. Nao tem filhos.
Ndo tem muito contato com sua familia desde que se
mudou para o Rio. Ela se considera uma pessoa ansiosa e
agitada, o que a atrapalha em certos momentos da vida.

Quadro 61: Persona 4.
Fonte: Acervo da autora.
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MARCELO

IDADE: 69 anos. HABITOS

SEXO: Homem. Caminhar todo fim de tarde com
ESTADO CIVIL: Casado. sua esposa e cachorro.
LOCAL.: Juiz de Fora.

Marcelo foi um corretor de imdveis importante em sua
cidade, porém teve de pausar suas atividades devido a um
AVC, ap0s o acidente vascular, ele encontra certas
dificuldades em se lembrar de certas coisas, como nomes,
lugares e certas acontecimentos que ocorreram em curto
prazo. Sua familia o apoia o tempo todo e o ajuda a
exercitar tanto a mente quanto o corpo.

Quadro 62: Persona 5.
Fonte: Acervo da autora.
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IDADE: 97 anos. HABITOS
SEXO: Mulher.

ESTADO CIVIL: Vilva.
LOCAL: Sao Caetano.

Lucia € uma bisavé tranquila até certo ponto, pois tem
sangue italiano. Cozinha como ninguém e recebe visitas
semanalmente de seus familiares (filhos, netos, bisnetos).
Seu falecido marido, Alicindo, construiu a casa em que
mora até hoje, com uma cuidadora, que a ajuda. Por conta
da idade, apresenta problemas de coluna e de memoria.
Relembra muito de seu passado e de seus 8 irmaos.

Quadro 63: Persona 6.
Fonte: Acervo da autora.

Jogar paciéncia e dormir cedo.
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IDADE: 85 anos. HABITOS
SEXO: Homem. Perder os 6culos a cada cinco
ESTADO CIVIL: Vilvo. minutos e estalar os dedos.

LOCAL.: Portugal.

Manuel mora com sua filha e netos. Gosta de sudoku,
porém apos ser diagnosticado com Alzheimer em estagio
inicial, tem sentido pequenas dificuldades com o avanco da
doenca. Por ainda ter consciéncia em relacao a situacgao,
se sente agitado e inseguro ao pensar no futuro, pois néao
qguer ser um fardo para sua familia. Seus netos séo
extremamente carinhosos e tentam distrai-lo e alegra-lo.

Quadro 64: Persona 7.
Fonte: Acervo da autora.
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3.2 Cartdes de Insights

97,6 % AFIRMAM TER CONTATO COM
IDOSOS.

85,4 % DOS ID0SOS APRESENTAM
ALGUM PROBLEMA DE SAUDE.

0S TRANSTORNOS EMOCIONAIS MAIS
CITADOS SAO:

DEPRESSO, ANSIEDADE E
" soviio. 4

75,6 % NAO MORAM COM IDOSOS.

7

0S PROBLEMAS DE SAUDE MAIS
CITADOS SAO:

 HIPERTENSTIO, DIABETES, PROBLEMAS

GARDIACOS E DE COLUNA,
ALZHEIMER/MEMORIA.

100 %o AFIRMAM QUE 0 ISOLAMENTO

PRECOCE E PREJUCIAL PARR R SAUDE

FISICA E MENTAL DO IDOSO.

TEMA: POBLICO-ALVO

FONTE: PESQUISA DE OPINIAO 1

Quadro 65: Cartbes de Insights 1.
Fonte: Acervo da autora.
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68 % MORAM GOM R(0)
ESPOSSA/MARIDO.

/

AS ATIVIDADES FiS!l}ﬂS MAIS CITADAS
SAO:

CAMINHADA E PILATES.

ATIVIDADES MANUAIS E LEITURA SAO 08
HOBBIES MAIS CITADOS.

68 % ACREDITAM QUE 0S ID0S0S SAD
ISOLADOS TANTO PELA SOCIEDADE,
QUANTO PELA FAMILIA.

/

0S APLIGATIVOS E PLATAFORMAS
DIGITAIS MAIS UTILIZADOS SAO:

FACEBOOK, INSTAGRAM, WHATSAPP,
YOUTUBE, NETFLIX, AMAZON PRIME
VIDEO.

161

100 % TEM CONTATO COM A FAMILIA.

36 % NAD PRATICAM NENHUMA
ATIVIDADE FiSICA.

\

43,5 % RFIRMAM SOFRER DE
ANSIEDADE.

\

0S APARELHOS ELETRONICOS MAIS
UTILIZADOS SA0:

TELEVISAO, CELULAR E COMPUTADOR.

66,7 % AFIRMAM SENTIR DIFICULDADE
EM ACOMPANHAR 05 AVANGOS
TECNOLOGICOS.

/
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TEMA: PUBLICO-ALVO

FONTE: PESQUISA DE OPINIAO 2

Quadro 66: Cartdes de Insights 2.
Fonte: Acervo da autora.
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NECESSIDADES A SEREM SUPRIDAS: 100 % AFIRMAM QUE A VISA0, DEVE SER
0 ORGAO DO SENTIDO ESCOLHIDO COMO A

SAGDE EMOGIONAL, FiSch, TERagio ] FERRAMENTA PRINCIPAL DO PRODUTO.
SOGIAL, MOTIVAGHO, EXERGICI0S '
FiSICOS.

LUZES DEVEM SER UTILIZADAS COM
GUIDRDO, POIS PODEM CAUSAR
DESCONFORTO.

TEMA: PUBLICO-ALVO

FONTE: PESQUISA DE OPINIAO 3

Quadro 67: Cartbes de Insights 3.
Fonte: Acervo da autora.

Para esta etapa, dados foram coletados e reunidos em cartdes, sendo eles,
informacdes recebidas pelas pesquisas de opinides enviadas para o0s
cuidadores/familiares, idosos e profissionais da saude, sendo o foco das perguntas o
publico-alvo do projeto.
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3.3 Diagrama de Afinidades

Nesta etapa, ocorreu o agrupamento dos cartbes de insghts, visando a
similaridade, afinidade, proximidade ou dependéncia, com o intuito de compreender

melhor as areas do tema do projeto. Os dois diagramas se encontram abaixo:

CONTATO COM
A FAMILIA/
CASADOS.

PROBLEMAS DE
SAUDE FiSICA.

ATIVIDADE A TRANSTORNOS
FISICA. USUARIOS EMOCIONAIS.

ATIVIDADES .
MANUAISE TECNOLOGICOS.

LEITURA.

. HABITOS/ COMPORTAMENTOS.
. SAUDE.

Quadro 68: Diagrama de afinidades 1.
Fonte: Acervo da autora.
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ANSIEDADE,
DEPRESSAO E
SOLIDAO.

A;é':nEolgliR/ PRO DUTO ANATOMICO.

INSEGURANCAE
FALTA DE
ESTIMULO.

LUDICO COM
FOCO VISUAL.

TRATAMENTO.

. TECNOLOGIA.

Quadro 69: Diagrama de afinidades 2.
Fonte: Acervo da autora.
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3.4 Critérios Norteadores

Nesta etapa, é determinada todas as informag¢fes que ndo podem se
perder durante o desenvolvimento do trabalho, analisando os cartbes de insights e os
diagramas de afinidades, denominamos os critérios norteadores para a continuacao

do projeto.

LUDICO COM

INDEPENDENCIA
FOCO VISUAL INTERATIVO

FACILE

ANATOMICO FUNCIONAL B - ~NoLGGICO

UTILIZAR APOIO EXERCITAR

FUNCAO
MOTORA E
MENTAL

LUZES COM EMOCIONAL E
CUIDADO ESTIMULO

Quadro 70: Critérios Norteadores.
Fonte: Acervo da autora.
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3.5 Geracéao de Ideias

Essa técnica € utilizada para estimular uma grande geracéo de ideias e
adquirir varios requisitos em um curto espaco de tempo. Durante a execucdo dessa

etapa, foram escolhidas as funcdes estéticas, praticas e simbdlicas do produto.

ESTETICAS

FUNCOES PRATICAS

N

NAO PARECER UM APARELHO

) MEDICO/TRATAMENTO
SIMBOLICAS

===\ CONEXAO COM O USUARIO

\_2 SENSACAO DE CONFORTO/APOIO/RELAXAMENTO

Quadro 71: Brainstorming.
Fonte: Acervo da autora.
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4. IDEACAO
4.1 Painéis Semanticos
Painel semantico, € uma técnica imagética utlizada para ajudar a organizar as ideias

e criar painéis de determinados temas, referente a criacdo de seu projeto de maneira

simbolica e estética.

Painel Seméantico 1 CORES

BEATRIZ LACERDA

Quadro 72: Painel Semantico 1
Fonte: Acervo da autora.



169

Painel Seméntico 1 - Explicacao CORES

As imagens acima, se allternam entre cores quentes e frias, paisagens,
ambientes e natureza. Definir uma paleta, também € sinbnimo de sensagao e
significado do que somente de estética. Contendo bastante azul e roxo, que
sdo cores de cura e tranqulidade, mas ao mesmo tempo, tendo cores
guentes que significam aten¢ao e energia. Ja que o produto sera desenvolvido
tanto para tratamento, quanto para conforto.

BEATRIZ LACERDA

Quadro 73: Painel Semantico 1.1
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Seméntico 2 EMOCKO/ENERGIA

BEATRIZ LACERDA

Quadro 74: Painel Semantico 2
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Seméntico 2 - Explicacgao EMOCKO/ENERGIA

Essas sdo diversas imagens gue remetem a emogdo, sentimento ou energia,
pois um dos temas do produto a ser desenvolvido sdo 0s transtornos
emocionais. O corpo, 0 ambiente e 0 mental sempre estdo interligados.

BEATRIZ LACERDA

Quadro 75: Painel Semantico 2.1
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Semantico 3 TIPOGRAFIA
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BEATRIZ LACERDA

Quadro 76: Painel Semantico 3
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Seméntico 3 - Explicacao TIPOGRAFIA

Tipografia sao formas e formas arredondas remetem a conforto, enguanto
gue pontiagudas ou retas remetem a seriedade. Foram adicionadas imagens

que transitam entre os dois extremos, para ter uma interpretacdo e visdo de
maneira geral.

BEATRIZ LACERDA

Quadro 77: Painel Semantico 3.1
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Seméantico 4 PRODUTOS/FORMAS

BEATRIZ LACERDA

Quadro 78: Painel Semantico 4
Fonte: Acervo da autora.
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Painel Seméntico 4 - Explicacgao PRODUTOS/FORMAS

Foram adicionadas ilustrac@es e produtos arredondados, com excec¢do do
cubo, pois pretendo seguir com este formato. Também adicionei produtos
sensoriais que podem ser utilizados para exercicios motores. Além de trazer
0 sentimento de seguranca, 0 toque e o0 pegar de produtos cilindricos ou
ovais é mais facil e confortavel para o publico-alvo do trabalho (idosos).

BEATRIZ LACERDA

Quadro 79: Painel Semantico 4.1
Fonte: Acervo da autora.



4.2 GeracgOes de Alternativas
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Figura 52: Gerac¢fes de alternativas.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 53: Gerac¢des de alternativas 2.

Fonte: Acervo da autora.
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Fonte: Acervo da autora.
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Figura 55: Gerac¢des de alternativas 4.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 56: Geracgfes de alternativas 5.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 57: Gerac¢des de alternativas 6.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 58: Geracdes de alternativas 7.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 59: Geracdes de alternativas 8.

Fonte: Acervo da autora.



Figura 60: GeragOes de alternativas 9.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 61: GeracgOes de alternativas 10.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 62: Geragbes de alternativas 11.

Fonte: Acervo da autora.

Figura 63: Geracdes de alternativas 12.

Fonte: Acervo da autora.



186

Figura 64: Geragdes de alternativas 13.

Fonte: Acervo da autora.



Figura 65: Geracgbes de alternativas 14.

Fonte: Acervo da autora.

Figura 66: Geracdes de alternativas 15.

Fonte: Acervo da autora.
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CARRE GANENTO

Figura 67: GeracgOes de alternativas 16.

Fonte: Acervo da autora.
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4.2.1 Matriz de Posicionamento

MATRIZ DE POSICIONAMENTO

@ ©

AVALIACAODE1A5 ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA

5 35 5

LUDICO 5 25 4.5
ESTETICA 5 3 4.5
FUNCIONAL 5 4 4
TOTAL 20 13 18

Quadro 80: Matriz de Posicionamento

Fonte: Acervo da autora.

Figura 68: Alternativas finais.

Fonte: Acervo da autora.
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4.2.2 Alternativa Escolhida

FRENTE

|

Figura 69: Alternativa final.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 70: Alternativa final 2.
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Fonte: Acervo da autora.
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Fonte: Acervo da autora.
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5. PROTOTIPACAO
5.1 Protétipo de Biscuit

Mesmo que a alternativa do dispositivo portatil ja havia sido escolhida na
etapa de ideacdo, foram modelados dois prototipos de formatos diferentes, para
compreender de maneira pratica, como seria 0 manejo do usuario em relagdo ao
produto e se deveriam acontecer alteracdes. ApOs os testes, conclui-se que a
alternativa escolhida anteriormente, deveria ser mantida, pois ela era a juncédo dos
dois formatos modelados, consequentemente, se tornando a melhor opcéo.

Figura 72: Modelos 1 e 2.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 73: Modelo 1 — Manejo 86 anos.

Fonte: Acervo da autora.
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Modelo 2 — Manejo 86 anos.

Figura 74

Fonte: Acervo da autora.
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5.2 Render

Figura 75: Vista frontal.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 76: Vista lateral.

Fonte: Acervo da autora.
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77: Vista lateral 2.

Figura

Acervo da autora.

Fonte



198

Figura 78: Vista da parte de tras.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 79: Vista de cima.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 80: Vista de cima 2.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 81: Vista de cima sem o dispositivo portatil.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 82: Vista do painel.

Fonte: Acervo da autora.



203

Figura 83: Vista das entradas (USB e P2) e gaveta do difusor.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 84: Vista de cima do dispositivo portatil.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 85: Vista frontal do dispositivo portatil.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 86: Vistas laterais do dispositivo portatil.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 87: Vista da base de carregamento sem fio.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 88: Vistas da base de carregamento sem fio.

Fonte: Acervo da autora.
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NAO QUERO MAIS

RAPHAE

0:52

Figura 89: Vista da tela — Ao escutar musica.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 90: Vista da tela — Ao utilizar a op¢&o porta-retrato.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 91: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com cores.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 92: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com cores 2.

Fonte: Acervo da autora.



213

Figura 93: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memdria com letras.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 94: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com letras 2.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 95: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com letras 3.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 96: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com letras 4.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 97: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com letras 5.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 98: Vista da tela — Ao jogar o jogo de memoria com letras 6.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 99: Vista da tela — Ao mostrar o horario na tela de descanso.

Fonte: Acervo da autora.



220

Figura 100: Opgéo de cor 2 — Vovaly.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 101: Opcao de cor 3 — Vovdly.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 102: Opcéo de cor 4 — Vovoly.

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 103: Todas as opc¢Oes de cores — Vovoly.

Fonte: Acervo da autora.



5.3 Detalhamento técnico

5.3.1 Funcionalidades

FUNCIONALIDADES

YOVOLY - DISPOSITIVO PORTATIL

BOTOES

0 usuario ira interagir
com os jogos, apertando
os botoes. Sua estética
consiste em: Letras
(CMYK) e cores (ciano,
magenta, amarelo e
preto).

SENSORIAIS

0 disposito é envolto
com bolinhas
sensoriais, vibra e
ilumina os botdes nas
cores citadas no
quadro anterior.

CARREGAMENTO

Ao conectar o
dispositivo no produto
fixo (Vovoély) enquanto
o mesmo estiver na base
de carregamento, ele
automaticamente, comega
a carregar.

Jogo de meméria por
luzes e cores.

Jogo de ordem das
letras.

ANATOMICO

0 formato do
dispositivo é
arredondado, trazendo
conforto e facilidade
na hora de utiliza-lo.

(Funcdes utilizadas em
conjunto com o aplicativo)

Quadro 81: Funcionalidades do dispositivo portétil.

Fonte: Acervo da autora.
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FUNCIONALIDADES

vovoery

Uma pequena gaveta na
parte de tras do produto,
permite que o usuario
pingue 6leos essenciais,
para perfumar o ambiente.
Para ligar, aperte o
botdo, em formato de
gota, na parte frontal.

ALTO-FALANTE

Com os alto-falantes
laterais, possiblita
escutar misicas,
alarmes, videos.

BOTAO SOS

0 botao de SOS se
encontra na parte
frontal do produto,
quando apertado duas
vezes, alerta familiares
e a emergéncia.

BASE DE
CARREGAMENTO

Base de carregamento
sem fio, com entrada
usb.

DISPOSITIVO
PORTATIL

Dispositivo conectado
na parte superior do

produto, tendo fungdes
praticas e sensoriais.

BLUETOOTH

Com o bluetooth, o
produto pode ser
conectado ao celular,
permitindo o
compartilhando de
arquivos e utilizacgao
do mesmo.

TELA k

A tela permite que o
usudrio utilize a maior
parte das fungdes, como
jogos interativos,
visualize fotos, videos,
alarmes, lembretes,
horas, abajur de lava.

Duas entradas, para
carregamento e
compartilhamento de
arquivos e fone de
ouvido. (Podendo
utilizar carregador de
celular como fonte).

HORAS

Horas disponiveis no
painél digital e
também na tela.

(Fungdes utilizadas em
conjunto com o
aplicativo)

Quadro 82: Funcionalidades do produto Vovdly.

Fonte: Acervo da autora.
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Embora tenha sido frisado, constantemente, que o foco deste trabalho era
o desenvolvimento de um produto que suprisse as necessidades dos idosos
diagnosticados com Alzheimer, deméncia e transtornos emocionais, € imprescindivel
comunicar que, para o mesmo dispor de sua funcionalidade completa, seria
necessario o amparo de um aplicativo responsavel em comandar as ferramentas de
maneira geral, porém, como 0 escopo era o produto, toda a pesquisa, dissertacao e

criacao foi concentrada nele.
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5.3.2 Materiais

MATERIAIS

POLICARBONATO

Um importante material usado na produgdo de plastico é o fenol.
Ele é usado na producdo de resinas de fendlico, de poliamida, de
epoxi, de oxido de polifenileno e de policarbonato. Suas maiores
aplicagdes sao na industria de manufatura e no design.

Vantagens

e Alta resisténcia ao impacto.

* Excelente resisténcia a deformacao.

* Disponivel em graus transparentes.

e Temperatura de aplicacdo continua acima de 120 oC [248 oF].
Estabilidade dimensional muito boa.

Desvantagens

Altas temperaturas de processamento.

* Resisténcia a bases ruim.

Sujeito a fissura por solvente.

Necessita de estabilizacao de ultravioleta.

Fonte: LOKENSGARD, 2014

Quadro 83: Ficha Materiais 1.
Fonte: Acervo da autora.
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06-09
1218
12,7 x 3,175 mm
M73-78, R115, R125

168
120
(250)

16.500

0,0009
10-120

Autoextinguivel

Quadro 84: Ficha Materiais 2.
Fonte: Acervo da autora.
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MATERIAIS

POLIAMIDAS

TN

J

Embora desenvolvido principalmente como fibras, as poliamidas
encontram usos como compostos de moldagem, extrusdes,
revestimentos, adesivos e materiais de fundicdo. Os acetais e
fluorocarbonetos compartilham algumas das mesmas propriedades e
usos que a poliamida. As resinas de poliamidas sdo caras. Sao
selecionadas quando outras resinas nao satisfardo as exigéncias de
servigo.

Vantagens
» Flexivel, forte e resistente ao impacto.
» Baixo coeficiente de friccao.
» Resisténcia a abraséo e altas temperaturas.
» Processéavel por métodos termoplasticos.
* Boa resisténcia a solvente.
» Resisténcia a bases.

Desvantagens
¢ Alta absor¢ao de umidade com instabilidade dimensional.
* Sujeita ao ataque por acidos fortes e agentes oxidantes.
* Requer estabilizacdo de ultravioleta.
¢ Alto encolhimento nas se¢bes moldadas.

e Propriedades mecanicas e elétricas influenciadas
por conteudo de umidade.

Fonte: LOKENSGARD, 2014

Quadro 85: Ficha Materiais 3.
Fonte: Acervo da autora.
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Quadro 86: Ficha Materiais 4.
Fonte: Acervo da autora.



231

MATERIAIS

ESTIRENO-ACRILONITRILA (SAN)

Os materiais do tipo SAN absorvem inerentemente mais umidade
como vestigio de prata. Recomenda-se a pré-secagem. Este plastico
duro, resistente ao calor é usado para itens de telefone, recipientes,
painéis  decorativos, jarros de liquidificador, seringas,
compartimentos de geladeira, pacotes de alimentos e lentes.

Vantagens
* Processavel por métodos termoplasticos.
* Rigido e transparente.
* Resisténcia a solvente melhorada em relacdo ao poliestireno.

Desvantagens
e Absorc¢ao de agua maior que o poliestireno.
e Baixa capacidade térmica.
* Baixa resisténcia ao impacto.

Fonte: LOKENSGARD, 2014

Quadro 87: Ficha Materiais 5.
Fonte: Acervo da autora.
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STIRENO-ACRILONITRILA (SAN)

Propriedade SAN (nao preenchido)
Qualdades de moldagem Boa
Densidade relativa 1.075-11
Resisténcia elastica, MPa 1,075-11
(psi) (9.000-12.000)
Resisténcia a com a0,

e p— 97-117
(psi) (14.000-17.000)
Resisténcia ao | 0,

g S - 0,01-0,02
(pés-ib/pol) (0,35-0,50)
Durezas, Rockwell M80-M930
Expansao térmica, 10-/C M80-M90
Resisténcia ao calor, °C 60-96
(°F) (140-205)
Resisténcia dielétrica, V/mm 15.750-19.685
Constante dielétnca (a 60 Hz) 26-34
Fator de dissipacao (a 60 Hz) 0,006-0,008
Resisténcia ao arco

ar g 100-150
Absorcéo de dgua (24 h), % 0,20-0,30
Taxa de queima Lenta/autoextinguivel
Efeito da luz do Sol Amarela
Efeito de acidos Nenhum

Atacado ntes
Efeito de bases m::'“z'
Solivel em
Efeito de solventes sitesnedatun
Qualdades de execucdo

em maquina e

Qualdades oticas Transparente

Fonte: LOKENSGARD, 2014

Quadro 88: Ficha Materiais 6.
Fonte: Acervo da autora.
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MATERIAIS

ACRILONITRILA-BUTADIENO-ESTIRENO (ABS)

Fonte da figura: https://www.preferredplastics.com/abs-plastic-extrusion.html

Os polimeros ABS sdo resinas de termoplasticas opacas formadas
pela polimerizacdo de mondémeros de acrilonitrila-butadieno-
estireno. Uma vez que possuem uma combinacdo diversa de
propriedades, muitos especialistas os classificam como uma familia
de plastico.

Vantagens

Facil de fabricar e colorir.

Resisténcia a alto impacto com dureza e rigidez.

Boas propriedades elétricas.

Excelente adesdo por revestimentos metalicos.

Resisténcia regular ao tempo e alto polimento.

Facil de formar por métodos de termoplastico convencionais.
Boa resisténcia a produtos quimicos.

[feve.

Absorc¢ao de umidade muito baixa.

Desvantagens

Baixa resisténcia a solventes.

Sujeito a ataque por materiais organicos de baixa massa
molecular.

Baixa resisténcia dielétrica.

Apenas poucos alongamentos disponiveis.

Baixa temperatura de servico continua.

Fonte: LOKENSGARD, 2014 _

Quadro 89: Ficha Materiais 7.
Fonte: Acervo da autora.
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RILONITRILA-BUTADIENO-ESTIRENO (ABS)

Propriedade
Qualidades de moldagem

Densidade relativa

Resisténcia elastica, MPa

(psi)

Resisténcia 8 compresséo, MPa
(psi)

Resisténcia ao impacto, lzod, J/mm
(pés-ib/pol)

Dureza, Rockwell

Expanséo térmica, (10 4°C)
Resisténcia ao calor, °C

°F)

Resisténcia dwelétrica, V/mm
Constante dielétrica (a 60 Hz)
Fator de dissipacao (a 60 Hz)
Resisténcia a arco voltaico, s
Absorcao de agua (24 h), %

Taxa de queima, mm/min

(pol/min)
Efeito da luz do Sol

Efeito de acidos
Eferto de bases
Eferto de solventes

Qualidades para execugdo em
maquina

Qualidades opticas

Fonte: LOKENSGARD, 2014

ABS
(alto impacto)
Bom/excelente

1,01-1,04
30-53
(4.500-7.500)
30-55
4.500-8.000)
0,25-0,4*
5,0-8,0it
R75-R105
24-33
60-98
(140-210)
13.800-18.000
24-50
0.003-0,008
50-85
0,20-0,45
Lenta/
autoextinguivel

Amarela

Atacado por acidos

oxidantes fortes
Nenhum

Solivel em
cetonas, ésteres

Excelente

Translucido

Quadro 90: Ficha Materiais 8.
Fonte: Acervo da autora.
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5.3.2.1 Material escolhido

Apos a analise e comparacao de todas as informacdes presentes nas fichas
técnicas, definiu-se que o melhor material seria 0 ABS (Acrilonitrila-Butadieno-
Estireno), pois suas propriedades suprem as necessidades para que seja possivel o
desenvolvimento do produto, além disso, suas vantagens sobressaem as
desvantagens.
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5.3.3 Eletronicos

Os componentes eletronicos que compdem o produto séo: adaptador para
fone de ouvido, 2 moédulos de fonte de alimentacdo sem fio e 2 mdédulos de
carregamento sem fio, 4 botdes com click, micromotor de vibracdo, 2 alto-falante

estéreo, 4 leds, 1 placa mae mini, 1 tela LCD e 3 botdes “touch sensor”.

Quadro 91: Componentes eletrdnicas.
Fonte: Acervo da autora.
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6. CONCLUSAO

A ideia deste trabalho veio por intermédio da convivéncia com o publico-
alvo e sua familia, notando as dificuldades, vontades e necessidades no dia a dia. A
empatia sempre foi e serd um dos maiores pontos que deve ser levado em
consideracao para qualquer desenvolvimento de projeto focado nas pessoas. Afinal,

0 USuario sempre € 0 guia para a criacao consciente e inovadora.

Ao decorrer da elaboracdo das etapas de acordo com a metodologia
escolhida, percebeu-se que a soliddo, a falta de apoio e incentivo sdo as principais
causas que afetam e prejudicam a satude mental dos idosos. As doencas fisicas 0s

debilitam e o mercado de produtos focados nessa area e no publico-alvo, é escasso.

Ocorreu o estudo aprofundado sobre itens concorrentes que ja existiam na
industria, com o auxilio de fichas técnicas descritivas que expunham o0s pontos

positivos, interessantes e negativos de cada um.

Constatou-se que a modernidade esta presente em suas vidas e que as
dificuldades relacionadas as tecnologias sdo recorrentes, porém nao limitam suas
capacidades quando a ajuda e atencdo sao concedidas. O publico possui hobbies e
convivios sociais frequentes, com excecdo de casos isolados, contrariando o

pensamento estereotipado da sociedade.

Em relagcdo ao produto, determinou-se que seu corpo deve ser anatdomico
com formas arredondadas, luzes devem ser utilizadas com cuidado, tipografias
necessitam ter facil visualizacdo e tamanho mediano a grande. Nas funcionalidades,
optou-se pelo sensorial, visual, motor e cognitivo. Equilibrando e definindo de maneira

harmonica as funcdes estéticas, simbdlicas e praticas.

Apés toda a andlise e sintese, iniciou-se a ideagdo, onde a criacdo de
diversas alternativas do produto aconteceram. Decorreram lapida¢des nos rascunhos
para a evolugcdo maxima do trabalho, assim definindo a alternativa final e dando

partida na ultima etapa, a prototipagéao.

O produto renderizado foi concluido, trazendo resultados extremamente
satisfatorios de acordo com tudo que foi pesquisado, entendido e criado para o

publico-alvo. Necessério informar que o trabalho esta pronto para a fase de testes
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fisicos e praticos com 0s usuarios e propicio a trazer resultados positivos e criativos

para o mercado industrial.

Sendo assim, promovendo uma diferenca necessaria e amparo, de maneira
empatica, na vida das pessoas que sofrem de transtornos emocionais, problemas
relacionados as funcbes cognitivas e doencas vasculares, como Alzheimer ou

deméncia.
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ANEXOS

Anexo 1 — Desenhos técnicos
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