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RESUMO 

 

As etapas naturais da vida podem ser caracterizadas como nascimento, 

envelhecimento e morte, se o pensamento for direcionado de uma maneira racional, 

porém no meio dessas três etapas existem diversos acontecimentos. A partir do 

momento que o ser humano nasce, ele entra em uma jornada de completa evolução, 

sendo ela física, emocional ou espiritual. Cada um, cria o seu caminho, desenvolve 

habilidades e supre suas necessidades no decorrer de sua existência. O 

envelhecimento é inevitável. A estimativa de vida das pessoas tem aumentado cada 

vez mais graças a medicina. Estudos feitos pela UN/Pop Divison: Word Population 

Prospects 2019, preveem que o número de idosos no Brasil no ano de 2100 irá chegar 

a 61,5 milhões. Com a idade, frequentemente, aparecem os problemas de saúde, 

sendo eles físicos ou emocionais e com a falta de amparo e companhia, os idosos 

tendem a sofrer com a solidão e o sentimento de inutilidade somado com doenças 

pré-existentes. Portanto, este projeto será focado em desenvolver um produto que 

possa suprir as necessidades de idosos diagnosticados com Alzheimer, demência e 

transtornos emocionais, oferecendo conforto e sentimento de autonomia e utilidade 

para suas vidas. O método utilizado será o do Design Thinking de acordo com 

Maurício Viana, et al. Seguindo as quatro etapas: Imersão, análise e síntese, ideação 

e prototipação. 
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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 Maurício Viana, et al. Following the four steps: Immersion, analysis and synthesis, 

ideation and prototyping. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

1.1 Introdução 

 

O envelhecimento faz parte da vida de qualquer pessoa, é uma das únicas 

certezas que o ser humano dispõe e com o avanço da idade, certos problemas e 

doenças, tanto mentais quanto físicas, se fazem presentes. Atualmente, com a 

situação em que o país se encontra devido a pandemia, a taxa de crescimento em 

relação as doenças mentais cresceram de maneira absurda.  

Com o fechamento das escolas, faculdades, comércios e estabelecimentos 

de entretenimento, a população, não 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 conversação sobre o que a solidão poderia causar 

em uma pessoa virou pauta para diversos programas e discussões online, porém o 

que muitos não perceberam foi que diversos idosos vivem dessa maneira muito antes 

da pandemia ter começado.  

Pouquíssimos brasileiros possuem plano médico de saúde e junto com a 

falta de assistência médica, descaso da família e limitações que a própria sociedade 

impõe em relação a idade, os idosos cada vez mais, se encontram sem motivação e 

infelizes. 

Visto isso, este projeto irá desenvolver um produto que será focado em 

garantir acessibilidade, ajuda e entendimento em relação as necessidades de idosos 

que sofrem doenças mentais, como Alzheimer, demência, transtorno mental e ou 

deficiência física, assim auxiliando-os e causando-lhes uma reação positiva e 

necessária que muitos não se sentem capazes de produzir sozinhos.  

Para o desenvolvimento deste trabalho, será abordado o método de 

“Design Thinking Inovação em Negócios”, de Maurício Vianna (2012). O Design 

Thinking é um método de desenvolvimento de produtos e serviços focados nas 

necessidades, desejos e limitações dos usuários. O grande objetivo, é transformar 
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dificuldades e limitações em benefícios e acrescentar ao cliente de maneira positiva, 

trazendo assim valor de negócio para a sua empresa. 

 

 

1.2 OBJETIVO  

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver um produto que atenda às necessidades e traga conforto para 

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

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 

• Entender as necessidades dos idosos e suas vontades. 

• Compreender os processos que provocam a demência e a 

ansiedade que afetam os idosos.  

• Estudar de maneira minuciosa os produtos e tratamentos já 

utilizados e indicados para esse público. 
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1.3 Justificativa 

 

 

De acordo com O Centro de Políticas Sociais da Fundação Getúlio Vargas 

- FGV Social (2020), 10,53% da população nacional tem 65 anos ou mais, sendo que 

as doenças e ou transtornos mentais são mais “propícios” entre as pessoas a partir 

de 60 anos. 

A Organização Mundial da Saúde – OMS (2020), declarou que o idoso é 

todo indivíduo 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 Estatísticas (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 milhões de idosos no país, porém devido a pandemia, os números 

foram irregulares. Nesse mesmo estudo, a projeção que fora levantada sobre os 

números de pessoas com mais de 80 anos até 2060, era de 19 milhões. 

Para deixar de maneira mais compreensível esses números, o IBGE 

disponibilizou uma comparação do ano de 1968, onde o Brasil tinha menos de 1 

milhão de pessoas nessa faixa etária, sendo 684.789 pessoas.  

Outro tema importante a ser falado, são as doenças e transtornos mentais, 

já que no processo do envelhecimento, muitas vezes, se identifica a diminuição das 

funções biológicas, podendo ser causadas por diversos motivos. 

Segundo o Atlas da Saúde (2014) “A demência é considerada uma doença 

mental, sendo ela Alzheimer ou demência vascular. Enquanto os transtornos mentais 

são considerados, bipolaridade, delirante, ansiedade e depressão.” 

Independente de qual transtorno ou doença que o idoso tenha, a junção 

dos dois ou mais, acaba piorando os sintomas sentidos, afetando até mesmo o 

comportamento da pessoa, já que o convívio contínuo com as doenças é 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 depressão, sendo eles por estímulos magnéticos, táteis, visuais ou 

sonoros, enquanto para a demência, a ajuda é apoiada em remédios, fisioterapias, 

certas atividades como palavras cruzadas, quebra-cabeças, jogos de memória, entre 

outros.  

O desenvolvimento de um produto que ampare os idosos e suas 

necessidades e estimule suas funções, cognitivas, físicas e sociais é a base do 

projeto. 

 

 

1.4 Métodos e Técnicas 

 

 

Para o desenvolvimento deste trabalho, será adotado o método de “Design 

Thinking Inovação em Negócios”, de Maurício Vianna et al. (2012), constituído em 

quatro partes, sendo elas: 

• Imersão. 

• Análise e Síntese. 

• Ideação. 

• Prototipação. 

 

 

1.4.1 Imersão 

 

 

A primeira fase do processo de Design Thinking será a Imersão. Nesse 

momento se aproximará do contexto do problema, tanto do ponto de vista do cliente, 

quanto do usuário final. A Imersão será dividida em duas etapas, sendo elas a 

Preliminar e em Profundidade.  
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A primeira terá como objetivo o reenquadramento e o entendimento inicial 

do problema e a segunda será focada na identificação de necessidades e 

oportunidades que irão nortear a geração de soluções na fase seguinte do projeto, a 

Ideação.  

 

 

1.4.1.1 Imersão Preliminar 
 

 

Serão utilizados o Reenquadramento, a Pesquisa Exploratória e a Pesquisa 

Desk.  

Como ponto inicial, serão feitas as reuniões de alinhamentos estratégicos 

que serão realizadas para iniciar a etapa de Reenquadramento. De maneira conjunta, 

conduzirá uma Pesquisa Exploratória, ou pesquisa de campo preliminar, que auxiliará 

no compreendimento do assunto e na identificação de certos comportamentos do 

usuário, graças a pesquisa qualitativa. Depois será utilizada para a Pesquisa Desk, 

onde fornecerá referências das áreas estudadas, com a ajuda dos cartões de Insights 

além de informações aprofundadas que irão auxiliar no desenvolvimento do projeto. 

 

Resumindo, a Imersão Preliminar terá a função de definir e identificar as 

informações e perfis de usuários que serão abordados no projeto. 

 

 

1.4.1.2 Imersão em Profundidade 

 

 

Nesta etapa será elaborado um plano de pesquisa, como: 

 

• Listagem de perfis de usuários.  

• Atores-chaves. 

• Entrevistas. 

• Cadernos de sensibilização (criação de exercícios, tarefas e 

perguntas que serão preenchidas pelos usuários).  

• Fichas de Similares. 
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• Aspectos Ergonômicos. 

• Materiais e Processos Industriais. 

• Tecnologia Embarcada.  

 

Após coletar todas as informações necessárias, esses dados serão 

analisados de maneira conjunta, com o propósito de identificar padrões, para fornecer 

insumos para a etapa de Ideação. 

 

As perguntas mais importantes para esta etapa serão: 

• O que as pessoas falam? 

• Como agem? 

• O que pensam? 

• Como se sentem? 

 

O foco será em identificar comportamentos extremos e identificar padrões 

e necessidades. Serão levantadas oportunidades de perfis, tendo contato com o 

usuário para assim, observar e interagir de forma que seus pontos de vistas sejam 

entendidos, com essas informações, soluções específicas serão criadas, sendo algo 

que auxiliará um grupo maior de pessoas. 

 

 

1.4.2 Análise e Síntese 

 

 

Nesta etapa serão organizadas as informações e ideias com o intuito, 

novamente, de obter padrões. 

 

Serão utilizados: 

• Cartões de Insigths (informações baseadas em dados reais da 

Pesquisas Exploratória, Desk e em Profundidade, transformadas em cartões 

que facilitarão a rápida consulta e o seu manuseio). 

• Diagrama de Afinidades (organização e agrupamento dos Cartões 

de Insights com base em afinidade, similaridade, dependência ou proximidade, 
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que irá gerar um diagrama das áreas que serão delimitadas do tema 

trabalhado, suas subdivisões e interdependências). 

• Critérios Norteadores (diretrizes avaliadoras para o projeto, que 

evidenciará aspectos que não devem ser perdidos de vista ao longo de todas 

as etapas do desenvolvimento das soluções). 

• Personas (personagens ficcionais, que serão concebidos a partir 

da síntese de comportamentos observados entre consumidores com perfis 

extremos). 

• Mapa de Empatia (ferramenta de síntese das informações sobre 

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

 

1.4.3 Ideação 

 

 

Nessa fase serão geradas ideias criativas para o projeto e ferramentas 

serão utilizadas de síntese, criadas na fase de análise para gerar soluções. 

 

• Brainstorming (técnica que estimulará a geração de um grande 

número de ideias em um curto espaço de tempo). 

• Cardápio de Ideias (catálogo que apresentará a síntese de todas 

as ideias geradas no projeto. Poderá incluir comentários relativos às ideias, 

eventuais desdobramentos e oportunidades de negócio). 

• Matriz de Posicionamento (ferramenta de análise estratégica das 

ideias geradas, será utilizada na validação destas em relação aos Critérios 

Norteadores, bem como às necessidades das Personas que serão criadas no 

projeto). 

• Painéis Semânticos (Técnica da Ana Veronica Pazmino, presente 

no livro de metodologia “Como se cria”).  

• Geração de Alternativas. 
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1.4.4 Prototipação 

 

 

A prototipação auxiliará a validação das ideias geradas nas etapas 

anteriores e será apresentada como uma das últimas fases do processo de Design 

Thinking.  

 

• Protótipo em Papel. 

• Modelo de Volume (representação de um produto que 

poderá variar os níveis de fidelidade: baixa com poucos detalhes, até 

alta, com a aparência do produto final. Poderá apresentar textura e 

detalhes, porém não será funcional).  
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1.5 Problematização 

 

 

Devido as pesquisas realizadas sobre o tema e o público-alvo (os idosos), 

informações foram coletadas, sendo uma delas, como as doenças e ou os transtornos 

mentais são mais “propícios” entre as pessoas a partir de 60 anos.  

A solidão, ansiedade e depressão são fatores muito presentes e perigosos 

na vida das pessoas de uma maneira geral, porém quando um indivíduo se encontra 

na idade avançada, com problemas de saúde, falta de apoio familiar ou social e esse 

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

A faixa etária a sofrer com mais frequência, esses tipos de transtornos, são 

as pessoas a partir dos 65 anos, claro que no mundo atual, os transtornos mentais se 

fazem presentes de uma maneira absurda, não importando a idade, porém, os idosos 

ainda são o “foco” e infelizmente são totalmente esquecidos dentro da sociedade, o 

que só agrava a situação em que se encontram. 

A partir do momento que a pessoa se aposenta, ou até antes disso, a 

sociedade impõe que ela não é mais apta a cumprir certas atividades, podendo ser 

elas, situações simples do cotidiano ou não. Dentro dessa pauta, a segurança é 

sempre lembrada, porém o excesso de cautela, dependendo da circunstância, é 

prejudicial. Óbvio que um idoso, quando se encontra debilitado precisa de ajuda, mas 

ele não deve ser cortado de maneira abrupta e permanente de suas obrigações na 

sociedade ou passatempos que adquiriu durante a vida, quando ainda é considerado 

qualificado a exercê-los. 

No momento em que se envelhece, é comum se abdicar da 

autossuficiência, porém isso não significa que o indivíduo não tenha a capacidade de 

realizar certas atividades sozinho (sempre tendo em mente a situação de cada um, 

pois cada caso é um caso). O idoso que sofre de demência, por exemplo, necessita 

ser auxiliado, porém o estímulo de ter, de alguma maneira, uma autonomia, é 

extremamente significativo. Deixá-lo utilizar de maneira independente, mesmo que 

assistida, um produto focado para suas necessidades é algo que cria encorajamento, 

incentivo e um sentimento produtivo, onde ele se sente útil e capaz. 
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A autoconfiança, também deve ser tratada, pois ela representa muito do 

comportamento do ser humano, pois é graças 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 saúde ou não, o produto deve 

ser desenvolvido, especificamente, para contribuir para o avanço neurológico e ou 

físico, facilitar suas necessidades e aliviar seus sintomas, sendo eles emocionais ou 

não, tendo em mente as doenças e transtornos mentais, citados anteriormente 

(Alzheimer, demência, ansiedade, solidão e depressão). O usuário (idoso) terá a 

facilidade de utilizá-lo de maneira independente ou não, ou seja, seu cuidador também 

poderá auxiliá-lo se necessário no manuseio do produto.  
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2 IMERSÃO 

 
 

2.1 Imersão Preliminar 
 

 

2.1.1 Pesquisa Desk 
 

 

Para a pesquisa exploratória, foram realizadas três pesquisas de opiniões, 

tendo foco no público-alvo deste projeto (idosos), para o melhor entendimento sobre 

suas necessidades e vontades. Sendo a primeira respondida pelos 

cuidadores/familiares, a segunda pelos próprios idosos e a terceira por profissionais 

da saúde. 

 

 

2.1.1.1 Pesquisa de Opinião 1 
 

 

A primeira pesquisa de opinião foi nomeada “Idosos em sua vida”, é 

composta por 13 (treze) perguntas, sendo elas de múltipla escolha e dissertativas. 

Obteve-se no geral 44 (quarenta e quatro respostas). Os gráficos e porcentagens se 

encontram abaixo:  
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Figura 1: Pesquisa de Opinião 1. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

Figura 2: Pesquisa de Opinião 1. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 



28 
 

 

Figura 3: Pesquisa de Opinião 1. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Pesquisa de Opinião 1. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

Figura 6: Pesquisa de Opinião 1. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

Figura 8: Pesquisa de Opinião 1. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

Já em relação as perguntas que eram abertas para dissertação, que ao 

todo foram 5 (cinco), estão citadas abaixo, junto de suas respostas coletadas:  

Pergunta: Como eles passam seu tempo livre? 

Respostas:  

• Na sala vendo televisão. 

• 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 

os netos. 

• Viajando ou indo bater perna no médico. 

• Conversam com seus amigos. 

• Assistindo tv, vendo vídeos em smartphones, lendo, jogando no 

smartphone e fazendo palavras-cruzada. 

• Se ocupando com serviços de organização e manutenção da 

casa. 

• Limpando, cozinhando, vendo missa. 

• Vendo SBT, bordando, cochilando e aprendendo a mexer no 

celular. 

• Vendo televisão, cuidando dos jardins, dormindo e trabalhando. 

• Caminhando e cuidando da casa. 

• Assistindo TV, rezando etc. 

• Vendo televisão 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 próximo de casa. Mas com 

a pandemia não 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 televisão, pescando. 

• Cochilando na cadeira. 

• Assiste TV, faz palavras cruzadas, e está sempre tentando 

arrumar algo para fazer pois acha que precisa ser útil em casa. 

• Costurando, vendo TV, caminhando... 
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• Geralmente sozinha. Costurando, vendo televisão, acessando 

internet. 

• Minha avó planta e cozinha. Meu avô está muito doente então só 

recebe visitas que falam com ele. 

• Vendo TV; rezando; agora na pandemia não faz hidro, mas 

adora... e faz unhas todas as semanas, com os cuidados 

necessários! 

• Lendo e desenhando. 

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

• Lendo, colorindo desenhos, fazendo palavras cruzadas, 

conversando com a família. 

• Buscando trabalho para fazer em casa. Consertando algo, coisas 

do tipo. 

• Vendo tv. 

• Novela, facebook, igreja. Meu avô ajuda na igreja e gosta de 

mexer com instalações elétricas. 

• Vendo TV, conversando, comendo algo juntos. 

• Vendo TV, conversando, dá uma volta. 

• Não tenho idosos ao meu redor. 

• Fazem bastante atividades, como trabalhos domésticos e 

artesanais. 

Pergunta: Você acredita que os idosos tem uma probabilidade maior de 

desenvolver certos transtornos emocionais e por quê? (Depressão, ansiedade, 

solidão). 

Respostas: 

• Sim. 

• Sim pois muitos ficam mais em casa. 

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

• Sim, porque ao avançar da idade certas situações podem ser 

mais desastrosas pra saúde mental deles, como a morte de um 

parente, filhos que ficam distantes, etc. 



33 
 

• Sim, pois chegam em uma fase em que muitas pessoas 

infelizmente os veem como fardo e muitas vezes não tem 

paciência pra ficar com eles ou cuidar deles ou simplesmente não 

os entende, isso acaba afastando e isolando os idosos em alguns 

casos. 

• Sim, porque são pessoas que muitas das vezes são ou se 

sentem sozinhas. 

• Sim, porque ficam muito tempo em casa sem exercer atividades 

diferentes de sua rotina. 

• Sim. Há estudos que mostram que idosos tem uma maior 

propensão em desenvolver transtornos emocionais, muito em 

decorrência do abandono familiar e da perda de afazeres após a 

aposentadoria. 

• Sim. Porque não tem mais vida profissional ativa. São 

aposentados e permanecem mais tempo sozinhos. Nem sempre 

se ocupam com outros afazeres, atividades físicas, trabalhos 

manuais e outros. 

• Sim, porque a cabeça 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 própria família, podendo 

se sentir sozinhos, desamparados e até meio infantilizados pelos 

próprios filhos. 

• No caso dos meus avós sim. Além da minha família já ter um 

histórico de transtornos emocionais e psicológicos, eles sofrem 

muito por não poderem ser tão ativos e prestativos como eram 

antes, além de se sentirem muito sozinhos quando não tem 

visitas. 

• Se fizerem atividades acredito que não. 

• Sim. Em função da perda de contatos com os amigos e certas 

limitações que aparecem com o tempo. 

• Sim, porque a maioria dos idosos são deixados de lado e não 

possuem atividades. 
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• Sim, a solidão principalmente, por as vezes morar longe dos 

filhos e não ter mais seus maridos/esposas ainda vivos. 

• Sim. Por ficarem sem atividades e sozinhos. 

• Sim, pois já viveram muitas coisas em suas vidas e hoje muitos 

deles não conseguem realizar suas atividades sozinhos. 

• Passarem muito tempo só, sem o convívio com outras pessoas. 

• Pelo estilo de vida, que gera certo isolamento social e se não tem 

contato com a tecnologia isso só agrava. 

• Sim, por ficarem sozinhos sem ter com quem conversar e 

acabarem ficando mais tempo dentro de casa. 

• Acredito pela vivência que tiveram, pela época não tratar tanto 

de assuntos emocionais como hoje em dia. 

• Sim, infelizmente. 

• Sim. Por conta da solidão. 

• Sim. Minha avó, por exemplo apesar de vários filhos se sente 

extremamente só. Vive em função de cuidar do meu avô e isso 

deixa ela extremamente mal. 

• Depende da pessoa, da sua personalidade e temperamento. 

Minha mãe é do tipo alegre e extrovertida, mesmo viúva. E bem 

financeiramente. Isto favorece, acredito! 

• Sim, por conta do afastamento em relação a sociedade que a 

idade causa. 

• Acredito que depende do contexto de vida de cada um. 

• Sim, pois muitos já não estão mais tão ativos, dependem dos 

filhos/família e recebem o respaldo e o amparo até financeiro 

para viverem melhor, sendo assim, essa condição de 

dependência deles, pode propiciar-lhes um sentimento de 

incapacidade, solidão, ansiedade e até depressão em casos 

mais graves. 

• Sim. Por diversos motivos, alguns deles seriam: não ser tão ativo 

como antes (assim não 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 estão 
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trabalhando na maior parte do tempo), por estarem mais carentes 

e dependentes de seus familiares, por perderem sua autonomia 

e saúde gradualmente... 

• Sim, por conta de notícias ruins todos os dias nos jornais de tv 

24h por dia. 

• Passam muito tempo sozinhos e sem atividades. 

• Sim, por muitas vezes não receberem a atenção e carinho 

devidos da família, ou por um fator que impossibilita as atividades 

que faziam parte de suas rotinas. 

• Sim, pois costumam se sentir mais abandonados com o passar 

do tempo. 

• Provável, porque são pessoas que necessitam mais atenção. 

• Acho que sim. Principalmente aqueles que vivem sozinhos, sem 

a presença e o carinho da família. 

 

Pergunta: Você acredita que transtornos emocionais podem gerar/agravar 

problemas de saúde? Por quê? 

Respostas: 

• Sim pois o corpo fala por ti! 

• O emocional envolve tudo. 

• Sim, porque a saúde engloba tanto a mental quanto a física, não 

havendo harmonia entre elas, é mais propício o surgimento ou 

agravamento de quadros clínicos dos idosos. 

• Sim, pois através dela muitos outros problemas podem ser 

pontuados, como uma forma de reação do corpo, podendo 

ocasionar problemas maiores. 

• Sim. Tudo acaba sendo filtrado pelas emoções, e, ao adoecer, 

acabamos nos desgastando mais emocionalmente. 

• Sim, o psicológico é uma das partes que mandam no corpo, se 

você não se sente bem emocionalmente muitas vezes você pode 

acabar piorando alguma doença ou sentindo um mal-estar 

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

saúde. 

• Sim, porque afeta diretamente seu bem-estar e sua motivação. 

• Sim. Transtornos emocionais afetam a qualidade de vida da 

pessoa o que acaba afetando também a imunidade. 

• Sim. Porque a saúde envolve bem-estar físico e mental. Portanto 

os problemas emocionais afetam a saúde. 

• Sim, porque a cabeça é o que controla todo o resto. 

• Sim. Doenças emocionais não ficam só na mente e nos 

sentimentos, elas transbordam e tocam o corpo físico também, 

causando novos problemas de saúde ou agravando problemas 

já existentes. A mente doente adoece o corpo inteiro. 

• Com certeza. Visto que os transtornos emocionais afetam 

também o físico e principalmente o psicológico. No caso dos 

meus avós, pioraram os vícios e suas doenças (TOC e 

hipertensão). 

• Sim, porque atividades são essenciais. 

• Sim. 

• Sim, porque existem doenças psicossomáticas. 

• Sim, acho que a nossa cabeça é tão importante quanto o 

funcionamento do nosso coração. Quando nós não estamos 

bem, aquele "problema" acaba se tornado prioridade, e deixamos 

de nos cuidar. A nossa alimentação acaba sendo deixada de 

lado, ou indo para o lado do exagero, deixamos de cuidar da 

nossa saúde física, a rotina fica desregulada, e tudo isso pode 

acabar acarretando graves problemas de saúde sim. 

• Sim, pois pode acabar prejudicando a alimentação e o cuidado 

com a saúde. 

• Sim. Baixa a imunidade. 

• Sim, pois uma mente doente deixa um corpo doente. 

• Sim. Altera o estado físico. 

• Sem dúvida, geram uma série de outras enfermidades. 
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• Sim, pois acredito que se o seu emocional está ligado ao corpo, 

se ele estiver afetado isso pode trazer algum tipo de problema 

para a saúde, então é sempre bom buscar ficar bem para que 

isso não afete o físico. 

• Sim, porque eles ficam nervosos. 

• Sim, pois baixam a imunidade. 

• Com certeza. Uma solidão pode desencadear uma depressão 

que desencadeia em várias outras doenças. 

• Sim. Se o emocional não está bem, invariavelmente o físico 

também não estará. 

• Uhum. Nossa cabeça tá ligada com o nosso corpo. 

• Sim. Baixa a imunidade. 

• Sim, pois a mente e o corpo trabalham de maneira conjunta 

• Sim. A saúde mental anda junto com a saúde física. 

• Acho que sim, pois com a presença desses transtornos, os 

idosos ficam mais agitados, nervosos, muitos tem insônia, muitas 

vezes alheios, principalmente aqueles que já apresentam déficit 

de atenção e memória e essa situação pode vir acarretar outros 

problemas de saúde, se não tratados corretamente por 

acompanhamento médico especializado. 

• Com certeza. A nossa saúde física depende muito de nossa 

saúde mental. Se o nosso emocional não está bem, isso pode 

refletir no nosso organismo. 

• Sim, pois o emocional está muito ligado a saúde física. 

• Sim, minha vó tem muita ansiedade, com tudo e principalmente 

comida, tem 2 anos que começou a aceitar tratamento. 

• Sim, pois se o emocional e a mente não estão tão bem, isso pode 

abrir uma porta para outros problemas mais sérios. 

• Sim, pois sua mente afeta seu corpo e sua disposição. 

• Óbvio, sofro de depressão e sou consciente que esta doença 

pode gerar ferimentos físicos. 

• Sim, se não forem tratados. 
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Pergunta: Os idosos são, frequentemente, isolados tanto pela família 

quanto pela sociedade? Explique. 

Respostas:  

• Depende. Pois alguns tem total apoio da família e outros não. 

• Como disse o carinho, amor, paciência, está restrito 

• Sim. Muitas pessoas tendem a possuir certo preconceito com 

idosos por os acharem velhos demais para algumas 

modernidades, por não terem paciência para os incluir e por não 

entenderem o momento de vida pelo qual estão passando. 

Sendo mais fácil simplesmente excluí-los. 

• Na minha família, tanto por parte de mãe quanto por parte de pai 

ambos estão bem inclusos. Todos os eventos e momentos eles 

estão participando ativamente 

• Em alguns casos sim, pois não são entendidos e são tratados 

como fardos 

• Sim, infelizmente o abandono de idosos é grande muitos são 

deixados de lado pela família 

• Sim, devido a suas incapacidades físicas e mentais decorrente 

da idade. 

• Sim. Conforme as dificuldades físicas e mentais da idade 

começam a aparecer, familiares e sociedade acabam se 

afastando. E como não vivemos numa sociedade que ainda está 

aprendendo a ser inclusiva, acabamos vendo a terceira idade, 

num geral, sendo deixada para segundo ou terceiro plano. 

• Nem sempre. Mas em alguns casos são isolados. A família tem 

dificuldades de conciliar trabalho, filhos e vida pessoal. E a 

sociedade também exclui a participação de idosos, muitas vezes 

por suas limitações. Embora muitas famílias acolhem e cuidam 

muito bem deles. E também nos dias atuais existem vários 

programas de atenção aos idosos.  
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• Sim, porque parece que são fases e hoje o mundo é muito rápido, 

todo mundo se atropela e quem não corre junto, fica pra traz 

(realidade). 

• Sim. Muitos idosos acabam sendo deixados de lado tanto por não 

se adequarem à realidade do mundo moderno, quanto em acabar 

demandando certos cuidados a mais da família, que muitas 

vezes não tem tempo e paciência para lidar com eles. 

• Acho que sim, participei de algumas campanhas em abrigos e 

gosto muito de interagir com a 3ª idade e muitos dos retornos que 

tive dessas conexões foi a sensação de solidão, abandono e 

desvalorização. 

• Infelizmente sim, porque por exemplo: Os filhos dos idosos, 

passam a ter suas próprias famílias. 

• Sim. 

• Sim, porque a maioria das políticas e lugares públicos não são 

voltados para a integração dos idosos. 

• Sim, acredito que muitos buscam pela sua independência, pelas 

suas conquistas e as vezes acabam deixando de lado aqueles 

que já passaram por toda essa etapa para ir em busca das suas 

próprias 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 população que não 

podem ser produtivos etc, e muitas vezes dependentes, com 

isso, tanto a família quanto a sociedade fazem um descaso dos 

idosos. 

• Sim. No nosso país as pessoas não respeitam muito os idosos. 

Acham que eles não têm condições de opinar sobre as coisas e 

são retrógrados. 
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• Sim, pois muitos acham que eles não precisam mais viver em 

sociedade pois já viveram muito. 

• Acredito que a rotina diária dos outros membros da família, as 

vezes de até 12h ou viagens a trabalho impossibilita uma 

convivência com mais qualidade. 

• Isso se dá principalmente aqueles que não acompanham as 

evoluções contínuas que acontecem no mundo.  

• Não a maioria, mas as pessoas tratam isso como uma coisa ruim, 

que nessa idade vem os problemas de saúde e várias outras 

coisas. Além de muitos não terem paciência para cuidar ou dar 

atenção, fazendo com que fiquem isolados. 

• Sempre porque os jovens não têm paciência com eles 

• Alguns sim, infelizmente muita gente acha que não precisa 

demandar o tempo para cuidados com os idosos, e acabam 

abandonando eles. 

• Sim, a sociedade enxerga-os como incapazes. 

• Sim. As pessoas não têm paciência com os idosos. Geralmente 

são dependentes de algum familiar. Isso pode trazer 

preocupação e transtornos na vida de quem está com ele. 

• Acho que mais pela sociedade que pela família. No geral as 

pessoas veem os idosos como seres que já "cumpriram seu 

papel" e agora não precisam de atenção. 

• Porque não há paciência com eles, são mais complexos para se 

lidar. 

• Depende da situação, mas creio que pela sociedade SIM 

• Não no caso dos que eu conheço, mas no Brasil são muitos os 

casos de descuido de idosos. Um dos fatores é a falta de empatia 

no mundo de hoje. 

• Acho que sim, a sociedade não os inseri, pois já os considera 

improdutivos. Muitas famílias também não dão a atenção devida 

que seus idosos merecem. Em algumas situações eles próprios 

se isolam, pois preferem ficar no seu "canto". 
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• Por sua fragilidade física, talvez. Em casos de pessoas sem 

coração, eles excluem simplesmente pelo idoso não ter mais 

“utilidade” para eles. 

• Acredito que mais pela sociedade, pois há pouca empatia. 

• As vezes nossa vida é muito corrida e quando temos um tempo 

livre pensamos em como nos entreter e não lembramos deles 

• Sim. Muitas vezes são vistos como incapazes e são as vezes 

esquecidos pela própria família, ou são considerados fardos por 

questão a mobilidade ou então aos próprios problemas 

emocionais e mentais. 

• Acredito que sim, uma vez que são pessoas que demanda mais 

tempo de atenção para explicar como funciona as coisas e 

gostam de conversar muito e acaba que as pessoas não têm 

paciência para lidar com os idosos. 

• Em meu meio social os idosos são acolhidos e geralmente 

moram com a família. 

• Acho que são isolados pela família que não tem amor. 

 

 

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

capacidade de executar certas atividades? Explique. 

Respostas:  

• Sim pois o corpo necessita de mais cuidados. 

• Sim, cansaço talvez ... 

• Não. Muitos idosos tem saúde plena, sendo sua idade apenas 

mais um fator. 

• Depende, pois conforme vamos trabalhando as doenças vão 

aparecendo e por conta de esforços, podendo ocasionar a LER 

e a DORT. 

• Não. 
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• Não, você pode ter 90 anos e conseguir fazer qualquer coisa 

perfeitamente como pode ter 15 e não conseguir fazer nada, o 

que vai ser fator pra você executar ou não atividades vão ser 

suas condições emocionais, físicas e de saúde, isso independe 

da idade. 

• Não. 

• Sim, porque não possuem as mesmas capacidades físicas e 

mentais quando eram mais jovens. 

• Sim. Conforme o avanço da idade ocorre, limitações físicas e 

mentas acabam por surgir nos mais diversos graus, causando 

diferentes capacidades de realizar tarefas e também em realizar 

as tarefas de modos diferentes. 

• Não diria completamente, mas suas limitações físicas e mentais 

podem implicar em alguns casos. 

• Sim, desgaste psicológico e físico. 

• 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 não se importam com a idade e 

buscam viver intensamente apesar disso, e há aqueles que 

sentem que não tem mais idade para realizar certas coisas. 

• Não. Acredito que carregamos limitações, algumas da idade, 

algumas de nossa individualidade, mas também acredito 

continuamos sendo pessoas capazes com a idade. 

• Completamente não, se forem ativos. 

• Sim. 

• Não, porque a idade não implica necessariamente em você se 

tornar mais ou menos capaz, a não ser que o idoso tenha tido 

alguma doença que o incapacita totalmente. 

• Completamente não, talvez em algumas atividades que precise 

mais de utilizar a força ou que necessite de mais horas 

trabalhadas, uma resistência maior. 

• Não de forma completa, pois, muitos idosos ainda assim 

conseguem viver sozinhos sem o auxílio das famílias. 



43 
 

• Sim. Por exemplo se a atividade tiver que fazer esforço físico. 

• Sim. 

• Sim. Principalmente às atividades que requerem esforço físico e 

acesso a tecnologias. 

• Sim, em algumas atividades ligada a força física, rápido 

raciocínio e habilidades cognitivas. 

• Não, se a pessoa buscar ter uma vida ativa ela consegue, claro, 

dentro de seus limites. 

• Sim, porque eles não têm o mesmo vigor para fazer certas 

atividades. 

• Completamente não, mas parcialmente sim. 

• Não necessariamente, depende de como a pessoa se cuidou no 

passado 

• Não. A saúde, sim. Mente sã em corpo são. 

• Não. Isso depende muito da vida adulta e adolescência que cada 

um teve. A idade não é parâmetro pra alinhar capacidades e 

incapacidades. 

• Sim, aos poucos há comprometimentos com certas habilidades. 

• Nem sempre, a idade não é uma data de validade. 

• Nem sempre, cada idoso tem sua capacidade física dependendo 

das atividades que faz, e que fez, em sua vida. 

• Sim, por exemplo executar tarefas que demandem esforço físico 

e atenção, sendo que muitos idosos já não tem essa força para 

executá-las, (subirem em escadas no alto, para fazerem reparos, 

trocar lâmpadas, ou alguma limpeza, etc. 

• Não. Não podemos generalizar. Isso depende de cada ser 

humano, cada organismo e cada saúde mental. É um conjunto 

de fatores que vai definir isso em cada idoso. 

• Parcialmente, pois o emocional interfere também. 

• Depende, tem suas limitações, meu avô não consegue dormir 

tarde então não gosta muito de filmes, minha vó 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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• Não, muitos idosos ainda possuem uma vida completamente 

ativa, fazendo exercícios e superando os limites. Idade é só um 

número. 

• Não completamente, mas as dificuldades que a idade traz reflete 

em como, quanto e de que maneira os idosos executam suas 

tarefas. 

• Sim, seu corpo envelhece e você necessita de auxílio. 

• Não completamente, se o idoso tem saúde, muitas atividades 

podem ser realizadas.  

 

2.1.1.2 Pesquisa de Opinião 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 múltipla 

escolha e dissertativas. Os gráficos e porcentagens se encontram abaixo: 

 

Figura 9: Pesquisa de Opinião 2. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 10: Pesquisa de Opinião 2. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 11: Pesquisa de Opinião 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

Figura 13: Pesquisa de Opinião 2. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 14: Pesquisa de Opinião 2. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

Figura 15: Pesquisa de Opinião 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 17: Pesquisa de Opinião 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 19: Pesquisa de Opinião 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 21: Pesquisa de Opinião 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 23: Pesquisa de Opinião 2. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Já em relação as perguntas que eram abertas para dissertação, que ao 

todo foram 3 (três), estão citadas abaixo, junto de suas respostas coletadas:  

Pergunta: Você sua família em qual periodicidade? 

Respostas: 

• Semanalmente. 

• Diariamente. 

• Semanal. 

• Meus filhos sempre, mas com esta pandemia outras pessoas estão 

afastadas. 

• Constante. 

• Quase todos os dias. 

• Faço ligações frequentes e vejo meus filhos/netos pelo menos 1x ao 

mês. 

• Todos os dias. 

• Todo dia. 

• Sempre, e com frequência.  

• Sempre. 

• Diária. 

• Todos os dias. 

• Sempre. 

• Todo dia. 

• Fora da pandemia, sempre família bem numerosa. 

• Diariamente. 

• Todo Dia. 

• Todos os dias pelo celular e almoço nos finais de semana. 

• 1 ou 2 vezes por mês. 
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Pergunta: Você acredita que transtornos emocionais podem gerar/agravar 

problemas de saúde? Por quê? 

Respostas:  

• Sim, porque o emocional mexe com o físico. 

• Sim. 

• Sim. Porque estes transtornos podem causar vários efeitos 

colaterais em vários órgãos como coração, fígado e outros. 

• Sim. ficamos sem controle, querendo sempre tudo muito certinho, 

assim a emoção vai longe. 

• Sim. Pois é o cérebro que está no comando de todas as nossas 

funções. 

• Sim, pois a presença deles pode prejudicar e acarretar problemas 

ainda maiores aos já existentes, sendo necessário o 

acompanhamento médico especializado. 

• Sim, porque o emocional descontrola todo o metabolismo. 

• Sim, sua saúde mental interfere na sua saúde corporal. 

• Sim. Porque as doenças psicossomáticas provocam doenças 

físicas. 

• Sim, porém depende do grau do problema. 

• Sim. O que se acumula na alma é transferido para o corpo físico 

gerando doenças. Hipertensão, câncer, depressão entre outros 

episódios, inclusive na psiquiatria. 

• Sim. 

• Sim. Tudo faz parte do corpo. 

• Sim acredito. O equilíbrio emocional é tudo na vida. 

• Sim, seja qual for o transtorno vai interferir de qualquer forma com 

sua saúde. Assim o penso. 

• Sim. Diminui a imunidade. 

• Sim. Não sei explicar. 

• Sim, problemas desta natureza gera muito transtorno a saúde, tem 

que ser tratado com profissional da área, enquanto possível. 

• Porque ficamos vulneráveis. 
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• Sim pode agravar alguma outra doença já existente. 

• Sim pois a pessoa solitária atrai pensamentos negativos. 

• Sim, a gente acaba somatizando e aí surgem os problemas físicos. 

 

 

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

capacidade de executar certas atividades? Explique. 

Respostas: 

• Sim, porque não posso andar à vontade como antes e com pouca 

flexibilidade. 

• Sim. Com a idade as pessoas tendem a perder a resistência física e 

mental, o que dificulta a realização de algumas atividades como 

esporte, sexo, etc. 

• Sim. 

• Nem sempre. Depende de nossas condições físicas ou mesmo por 

estarmos acomodados já com nosso crescente envelhecimento... 

• Sim. Com o passar dos anos a pessoa vai perdendo algumas 

capacidades, ou seja, apresenta desgastes e déficits pela idade, por 

exemplo problemas de visão (catarata,etc), já não possuem um bom 

tônus muscular para executarem tarefas que demandem grande 

esforço físico, etc. 

• Sim, porque o organismo fica ruim. 

• Não acredito. A idade deixa as pessoas com mais restrições, mas 

nada impede de fazer alguma atividade que não requer muito 

esforço físico. 

• Completamente não. Porque apesar de termos certa redução das 

capacidades física e mental com o avançar da idade ainda sim 

somos capazes de executar certas atividades com competência. 

• Não, pois a capacidade não é definida pela idade, totalmente 

• Sim, as que exigem força física, ou nas que solicitam a plena forma 

no ouvir, ver e agilidade. 
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• Sim, não tenho mais capacidade de executar certas atividades. 

• Depende da atividade, infelizmente o corpo vai automaticamente 

sofrendo limitações, naturalmente. 

• Sim. Redução da capacidade física. 

• Acredito que sim. O tempo é implacável com qualquer ser humano. 

• Na verdade, não necessariamente a idade e sim, às condições de 

saúde que o idoso se encontra. 

• Não. 

• Não. Porque se eu estiver bem e não tiver nada que me impeça, eu 

acredito que posso executar qualquer atividade. 

• Não implica negativamente em todas as tarefas, pois tem muitas 

atividades que podem ser executadas por pessoas Idosas, muitas 

destas pessoas que conheço estão em boa forma física. 

• Sim, por exemplo no esporte. 

• Nem sempre. 

• Sim atividades físicas fico cansada. 

• Depende da saúde de cada um. 

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

num ritmo menos hard. 
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2.1.1.3 Pesquisa de Opinião 3  

 

 

A pesquisa de opinião, foi enviada para três profissionais da saúde. Ela é 

composta por 8 (oito) perguntas, sendo elas de múltipla escolha e dissertativas. As 

respostas coletadas se encontram abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24: Pesquisa de Opinião 3. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

Figura 25: Pesquisa de Opinião 3. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

 

Figura 27: Pesquisa de Opinião 3. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

 

Figura 29: Pesquisa de Opinião 3. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

 

Figura 31: Pesquisa de Opinião 3. 

Fonte: Acervo da autora. 
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2.1.1.4 Análise das Pesquisas de Opiniões 1, 2 e 3. 

 

Após a coleta de dados, observa-se que existem divergências de opiniões, 

devido ao grande número 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 relação a convívio/visita, as duas 

maiores porcentagens foram “mais de uma hora” e “nenhum tempo”. Vale lembrar que 

apenas uma minoria declarou não morar com idosos. 

Os participantes também acreditam que transtornos emocionais podem 

acarretar ou piorar doenças físicas e que idosos são frequentemente isolados da 

sociedade e as vezes pela família. A visão em relação a terceira idade de uma maneira 

geral, foi definida como um momento de amadurecimento, alegrias, envelhecimento e 

doenças. 

Na segunda pesquisa, respondida exclusivamente por idosos, notou-se 

que a maioria mora com a esposa/marido, filhos e netos e que todos afirmaram ter 

contato com a família e os visitam frequentemente (semanalmente ou diariamente) e 

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

Constatou-se que 16% (dezesseis) dos participantes alegam se sentir 

solitários e todos acreditam que transtornos emocionais acarretam ou pioram doenças 

físicas. No assunto atividade física, as respostas gerais foram separadas em dois 

grupos, os que praticam caminhada e os que não praticam nada, enquanto a minoria 

disse certas atividades como: yoga, academia, natação, pilates, dança, entre outros. 

Os hobbies mais citados foram: 

• Atividades manuais. 

• Costurar. 

• Ler. 

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

contato com pessoas da mesma idade.  

Os aparelhos eletrônicos mais utilizados foram: 
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• Celular. 

• Televisão. 

• Computador. 

As redes sociais e plataformas digitais mais utilizadas foram:  

• Facebook. 

• Instagram. 

• WhatsApp. 

• Netflix. 

• Youtube. 

• Amazon Prime Video. 

De acordo com a pesquisa, 66,7% (sessenta e seis vírgula sete) disseram 

ter dificuldade em acompanhar os avanços tecnológicos e 96% (noventa e seis) 

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

Ao verificar as respostas em relação ao questionamento se a idade 

implicava completamente na execução de certas atividades, percebeu-se nos dois 

formulários um retorno de maneira equilibrada entre o sim e não, tendo a justificativa 

de depender de cada caso e 100% (cem) deles acreditam que o isolamento precoce 

é prejudicial para a saúde mental e física do idoso.  

Em relação a saúde física e mental, sempre haverá indivíduos que não 

sofrem de nada e outros que sofrem de tudo, porém existe uma constância novamente 

nas respostas dos dois grupos pesquisados, sendo elas afirmativas quanto as 

doenças. As mais citadas foram: 

• Diabetes. 

• Alzheimer/Memória. 

• Hipertensão. 

• Problemas cardíacos. 

• Depressão, ansiedade, solidão e angústia. 

Houve respostas negativas para doenças pré-existentes, sendo elas 

mentais ou físicas, porém é um grupo menor de pessoas. 
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Na terceira e última pesquisa, a qual foi enviada para profissionais da 

saúde, 100% (cem), afirmaram ter trabalhado com idosos e que as reais necessidades 

a serem supridas são: 

• Apoio emocional. 

• Desenvolvimento cognitivo e motor. 

• Atividades físicas. 

• Atenção na saúde do idoso. 

• Respeitar seus direitos. 

• Utilização consciente de medicamentos. 

• Interação social. 

Também foi citado que os idosos diagnosticados com Alzheimer ou 

demência em estágios não tão avançados, possuem a capacidade de manipular 

produtos interativos. A visão foi o órgão do sentido mais citado para ser a principal 

ferramenta do produto a ser desenvolvido, entretanto deve-se levar em consideração 

que o idoso apresenta mais sensibilidade a certas luzes, cores e luminosidade. 
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2.1.2 Demência 
 

 

A demência é uma deterioração das capacidades mentais, podendo se 

agravar com o tempo. O quadro de demência se caracteriza em dois tipos, sendo ela 

vascular ou Alzheimer. (MINHA SAÚDE, 2020) 

O Alzheimer é uma doença neurodegenerativa que provoca um 

enfraquecimento e até a perda das funções cognitivas, consequentemente, ela 

também afeta o comportamento do indivíduo, podendo resultar em perda de memória. 

(op. cit.)  

A perda de memória ocorre de maneiras diferentes, sendo branda ou não. 

No início, a pessoa pode lembrar de memórias antigas, porém se esquece de 

situações e atividades simples, como por exemplo, não se lembra de ter se 

alimentado, ou de ter tomada água e, progressivamente, os eventos vão ficando 

piores, pois o esquecimento de habilidades e funções básicas vão se agravando, 

sendo que em um determinado ponto, poderá não se recordar de como funciona o 

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

Com o avanço da doença o cotidiano da pessoa é drasticamente alterado, 

pois suas capacidades afetivas, sociais, físicas e linguísticas são afetadas e muitas 

vezes, completamente comprometidas. A dependência emocional e física se torna 

algo inevitável, em certos casos, tendo que receber ajuda para realizar atividades 

básicas, como a alimentação, higiene e movimentação. (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, 

o cérebro encolhe, acarretando a perda de funções cognitivas. (ALZHEIMER’S 

ASSOCIATION, 2021) 

Abaixo se encontram duas imagens, onde é ilustrado de maneira clara o 

cérebro de uma pessoa saudável, um com Alzheimer em estágio avançado e por 

último, duas comparações 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 

 

 

 

Figura 33: Alterações no cérebro por perda de células. 

Fonte: https://www.alz.org/brain_portuguese/09.asp 
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O Alzheimer tem três estágios: 

• Inicial. 

• Intermediário. 

• Avançado. 

 

O Inicial consiste em perdas cognitivas e físicas “brandas”, onde o idoso 

pode esquecer de situações que acabaram de acontecer, não lembrar da hora ou do 

dia da semana, ficar perdido ou confuso em lugares familiares, ter problemas ou 

dificuldades na fala, ficar desmotivado ou apático, apresentar perda de interesses de 

maneira geral (atividades do dia a dia, hobbies, entre outros) apresentar mudanças 

de humor, como agressividade incomum, ansiedade e depressão. (MINHA SAÚDE, 

2020) 

O Intermediário consiste em limitações mais claras, onde a dificuldade no 

dia a dia acaba sendo mais visível. O idoso pode não lembrar de pessoas e seus 

nomes e de acontecimentos recentes, ficar perdido e ou confuso dentro de sua própria 

casa ou fora dela, ter alucinações, não ser capaz de cozinhar, limpar ou executar 

atividades e necessidades básicas, necessitar de ajuda de maneira contínua, 

apresentar problemas de comportamento (distúrbios do sono, agressividade, gritar, 

agarrar-se, repetição de perguntas), dificuldade na fala de maneira avançada e 

dependência emocional e física relacionada a outra pessoa. (op. cit.) 

O Avançado consiste na quase total dependência e inatividade do 

indivíduo, pois suas funções cognitivas estão drasticamente afetadas e sua 

insuficiência física torna-se visível. O idoso pode ter dificuldades ao se alimentar, 

urinar e defecar, ou seja, suas necessidades básicas ficarão completamente 

comprometidas, ficar incapacitado de se comunicar, ter dificuldades motoras, 

apresentar comportamentos inapropriados em público, demonstrar confusão a 

acontecimentos do dia a dia, não 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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Não se sabe a causa exata para o desenvolvimento dessa doença, porém 

pesquisadores acreditam que pré-disposições genéticas e estilo de vida são fatores 

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

A demência vascular é a segunda causa mais comum entre idosos, ela 

consiste na perda da função mental ou física por conta da destruição de tecidos 

cerebrais, onde seu suprimento de sangue (vasos sanguíneos) se apresenta reduzido 

ou bloqueado. Frequentemente, sua causa são acidentes vasculares, como derrames, 

sendo ele grave ou não. (op. cit.) 

A Demência Vascular se caracteriza em quatro tipos: 

• Demência de Multi-infarto. 

• Demência de Binswanger. 

• Demência estratégica de infarto único. 

• Múltiplos Infartos Lacunares.  

 

A Demência de Multi-infarto ocorre por acidentes vasculares cerebrais, 

frequentemente, por conta de vasos sanguíneos de médio porte. (op. cit.) 

A Demência de Binswanger acontece, pois, vários vasos sanguíneos 

pequenos são bloqueados, isso ocorre em pessoas que apresentam pressão 

sanguínea alta, essa é uma doença que afeta todos os vasos do corpo. (op. cit.) 

A Demência estratégica de infarto único ocorre quando uma única área de 

tecido cerebral é destruída e essa demência acontece, constantemente, junto com o 

Alzheimer. (op. cit.) 

Múltiplos Infartos Lacunares refere-se a surgimentos de obstruções nos 

vasos sanguíneos pequenos que são localizados no cérebro. (op. cit.) 

Segundo o Manual MSD (2020), uma série de acidentes vasculares 

cerebrais pode resultar na Demência Vascular. Esses acidentes são mais comuns 

entre homens e geralmente começam depois dos 70 anos.  

Os fatores de risco para a Demência Vascular são: 

• Diabetes. 
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• Aterosclerose. 

• Hipertensão Arterial. 

• Fibrilação Atrial (Tipo de ritmo cardíaco irregular). 

• Gordura. 

• Colesterol alto.  

• Fumar. 

• Acidente Vascular Cerebral pré-existente.  

Na imagem abaixo, é ilustrado como um acidente vascular pode acontecer 

por conta da obstrução de uma artéria que leva sangue para o cérebro. As artérias 

podem ser bloqueadas por depósitos de gordura (ateromas ou placas) e por coágulos 

de sangue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34: Coágulos e obstruções: causas de acidente vascular cerebral isquêmico. 

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 pescoço, especialmente as artérias carótidas internas, são um 

local comum para ateromas. Artérias também podem ser obstruídas por um 

coágulo de sangue (trombo). Os coágulos sanguíneos podem formar-se em 

uma placa de ateroma em uma artéria. Os coágulos também podem se formar 

no coração de pessoas com uma doença cardíaca. Parte de um coágulo pode 

se soltar e viajar através da corrente sanguínea (tornando-se um êmbolo). 
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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 Demência Vascular são diferentes do Alzheimer, pois ao 

contrário de progredir continuamente, essa demência pode progredir em etapas. Os 

sintomas podem piorar e se agravar de maneira repentina, ou diminuírem e até mesmo 

pararem, sendo assim, nessa doença a melhora e a piora acontecem de maneiras 

esporádicas, onde em um mês a pessoa pode estar bem e no próximo pode ficar muito 

pior, ou seja, não há uma “previsão” de piora ou melhora. Alguns sintomas que se 

apresentam são a dificuldade em planejar tarefas e ou ações, resolver problemas ou 

conflitos, exercer tarefas complexas e iniciar ações e o raciocínio pode ficar lento. 

Claro que os sintomas variam de pessoa para pessoa, pois depende de qual parte do 

cérebro foi afetada. É normal que certas funções cognitivas não sejam prejudicadas, 

pois os acidentes destroem tecidos em uma parte do cérebro, assim não afetando-o 

por inteiro, porém em consequência disso, a pessoa pode desenvolver algum tipo de 

transtorno emocional, como a depressão, pois ela ainda tem a capacidade de 

percepção e tem a consciência de suas perdas. (op. cit.) 

Ao decorrer de mais acidentes vasculares, obviamente, a demência evolui 

e a pessoa pode sentir e desenvolver outros sintomas. A mobilidade física pode ser 

afetada, causando paralisia em certos membros e a fala e a visão 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 incontinência 

urinária. (op. cit.) 

O diagnóstico é feito por uma avaliação médica, podendo utilizar a 

tomografia computadorizada ou imagem por ressonância magnética e cerca de 6 em 

cada 10 pessoas morrem dentro de 5 anos após o início dos sintomas, muitas vezes 

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

O tratamento para a Demência Vascular é feito em conjunto de várias 

ferramentas, já que ela não tem cura, então é muito importante a pessoa ter o apoio 

familiar e social, viver e se sentir em um ambiente seguro e utilizar de remédios 

prescritos por um médico, podendo ser antidepressivos, caso o indivíduo se encontre 

em depressão 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 difícil ser uma pauta discutida, atualmente, o tema tem sido 

abordado e pesquisado de maneira mais intensa. O estudo sobre a saúde mental é 

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

Com a pandemia impactando o mundo inteiro, muitos médicos decidiram 

dissertar sobre esse assunto, pois o isolamento social abala drasticamente o 

comportamento do ser humano. O distanciamento da família, dos amigos, do trabalho 

e da rotina, quebra o “sistema” tão necessário para a vida saudável de um cidadão.  

O Dr. Drauzio Varella, foi um dos profissionais da saúde que decidiu 

debater esse tema. No 2º Congresso LIV Virtual, ele retratou que em situações de 

isolamento, o aumento de quadros de depressão, ansiedade e suicídio é 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 amigáveis. 

Pequenas, com famílias vivendo em casas próximas. A mobilidade era 

pequena. As famílias se conheciam e conheciam os descendentes todos. 

Sempre vivemos agrupados dessa maneira. Aí vem a cidade moderna, as 

metrópoles, a cidade grande, com distâncias cada vez maiores. (VARELLA, 

2020). 

 

O médico também pontua que com os avanços tecnológicos, todo o 

estímulo constante acaba sendo prejudicial para o cérebro do ser humano, pois ele 

não tem capacidade de absorver toda essa informação ao mesmo tempo. 

O cérebro humano não tem a capacidade de receber tantas informações ao 

mesmo tempo e gravá-las. Receber, até recebe, mas não tem a capacidade 

de gravar tudo. O cérebro não tem essa habilidade de formar conexão entre 

os neurônios de maneira tão avassaladora quanto a sociedade moderna 

exige. (VARELLA, 2020). 

Claro que a tecnologia é algo positivo, porém tudo em excesso é prejudicial 

e com a criação de redes sociais, as pessoas, cada vez mais, se apoiam na internet 

e esquecem o mundo ao seu redor, mesmo que o convívio físico não esteja sendo 
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possível no momento, a conversa ainda existe e está 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 tecnológicos que 

amparam pessoas que apresentam transtornos emocionais, porém eles não devem 

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

Existem vários tipos de transtornos emocionais, com diversos sintomas e 

comportamentos, os mais comuns são: 

• Ansiedade. 

• Depressão. 

• Esquizofrenia. 

• Transtornos alimentares. 

• Estresse pós-traumático. 

• Transtorno bipolar. 

• Transtorno obsessivo-compulsivo. (TUASAÚDE, 2021) 

 

A ansiedade é muito comum e é diagnosticada em 1 a cada 4 pessoas que 

vão ao médico. Seus sintomas consistem em medo, nervoso, desconforto, sensação 

ruim, mau pressentimento, estresse, entre outros. Ela pode ser caracterizada como 

ansiedade generalizada, síndrome do pânico e fobias, o que acaba se transformando 

em uma ansiedade patológica e prejudicial, pois afeta drasticamente no dia a dia da 

pessoa e a impede de performar atividades simples, podendo causar tremores, suor 

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

A depressão é “identificada” quando o indivíduo permanece mais de duas 

semanas com o estado de humor deprimido, ou apresenta tristeza, desinteresse e 

desmotivação em tarefas do cotidiano ou atividades que antes o trazia prazer. Pode 

ocorrer sintomas como, insônia ou excesso de sono, falta de vontade, ganho ou perda 

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

O principal distúrbio psicótico é a esquizofrenia, podendo causar mudanças 

no comportamento, na linguagem, na percepção do mundo real, no pensamento, e na 

comunicação social de maneira geral. Ela acontece, com mais frequência, no final da 
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adolescência, porém pode surgir em qualquer outra idade. Alguns de seus sintomas 

são pensamentos confusos, alucinações, alteração no comportamento social e 

afetivo, entre outros. (op. cit.) 

Transtornos alimentares são mais comuns do que muitas pessoas pensam, 

a anorexia nervosa por exemplo se caracteriza como a perda excessiva de peso, 

causada pela falta de alimentação (intencional). A bulimia, diferente da anorexia, 

resume-se em se alimentar e depois tentar eliminar esse alimento, sendo pelo vomito 

forçado, ou utilização de laxantes. Esse tipo de transtorno é 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 aparência”. (op. cit.) 

O estresse pós-traumático acontece quando a pessoa passa por uma 

situação extremamente traumática, 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 círculo vicioso, onde ela revive o momento de estresse, sendo 

por sonhos ou lembranças. (op. cit.) 

O transtorno bipolar ocasiona mudanças extremas de humor, podendo ser 

mudanças “rápidas” ou não, 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 auxílio de 

medicação. Alguns “sintomas”, são o excesso na higiene, necessidade de criar certos 

padrões (abrir e fechar a porta várias as vezes), acumular objetos, roupas, entre outros 

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

Em adultos acima de 60 anos, os transtornos emocionais podem durar anos 

e aparecem frequentemente associados a depressão, doenças graves ou por conta 

de medicações. (PORTAL DO IDOSO, 2018) 

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

da desaceleração na rotina, a falta de companhia e as restrições que a sociedade 
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impõe. Sendo assim, após o entendimento de todas essas informações, é de extrema 

importância analisar e compreender como toda mudança, sendo ela no cotidiano ou 

não, pode afetar completamente o comportamento de uma pessoa, principalmente, 

dos idosos, que são o público-alvo desse trabalho. As perdas e os tolhimentos 

excessivos na terceira idade, ocasionam efeitos negativos para a saúde física e 

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

Seu papel de trabalhador visto no contexto sócio-econômico-cultural, se foi 

com a aposentadoria. Seu papel de filho deixa de existir quando seus pais 

falecem. Psicologicamente, ocorre uma “diminuição do eu”, necessitando 

uma reformulação de valores para reestruturar sua auto-imagem, auto 

estima, seu reconhecimento enquanto Ser, pois o desaparecimento dos 

meios com os quais estava acostumado a contar, o surgimento de barreiras 

que ele percebe como insuperáveis e a mudança das expectativas pessoais 

e sociais, geram sentimento de confusão existencial que acaba por criar o 

ciclo vicioso solidão/angústia que finaliza em isolamento, trazendo consigo 

desajustes. (GRÜNEWALD, 1997, p. 17) 

Todos os transtornos citados necessitam de acompanhamento médico, 

sendo ele psicológico ou psiquiátrico. Dependendo da gravidade de cada caso, a 

utilização de medicamentos é necessária. (TUASAUDE, 2021) 

 

2.1.4 Funções cognitivas 

 

Quando se houve sobre funções cognitivas, a palavra cérebro vem à mente 

e essa ideia não está errada, porém há muito mais funções interligadas do que se 

pensa. 

Chamamos de Funções Cognitivas, diversas habilidades que fazem parte do 

nosso processo mental. As Funções Cognitivas envolvem os domínios da: 

atenção, percepção, memória, do raciocínio, do pensamento, da linguagem, 

da capacidade de planejamento e tomada de decisão dentre outros. Estes 

domínios podem ser acometidos em diferentes fases de desenvolvimento 

humano por inúmeras possibilidades. (FERREIRA, 2021) 

Tendo isso em mente, de maneira resumida, o sistema cognitivo é a 

conexão entre as funções, sendo elas comportamentos simples ou não. Sendo assim, 

quando é citado o sistema ou funções cognitivas, faz referências ao funcionamento 
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por trás das funções, que agregam entre si. Um bom exemplo a ser indicado para o 

melhor entendimento, é o sistema respiratório, já que seu conjunto é composto pelos 

pulmões, alvéolos, brônquios, entre outros. (FERREIRA) 

Quando precisamos resolver um problema, são ativadas todas as funções 

cognitivas para que ele seja solucionado. Por exemplo, se batermos um carro. 

Nesse caso ocorreu uma possível falta de atenção, e para auxiliarmos as 

pessoas envolvidas precisaremos usar a memória para utilizar os primeiros 

socorros, manter a calma, ligar para a ambulância (isto requer memória e 

atenção) e assim poder realizar todos os procedimentos para solucionar os 

problemas (funções executivas). (PORTAL EDUCAÇÃO, 2020)  

 

 

As funções cognitivas, podem ser divididas em cinco, sendo elas: 

• Memória. 

• Atenção. 

• Linguagem. 

• Percepção. 

• Funções executivas. 

 
 

A memória é uma função que o ser humano utiliza muito, ela é a capacidade 

de guardar e relembrar informações, como datas, nomes, lugares, acontecimento, 

entre outros. Tudo gira em torno da memória, já que durante a vida, seu apoio é 

necessário para realizações de atividades. Para um indivíduo ser dotado de boa 

memória, o nível de atenção e percepção precisa ser alto para o bom funcionamento. 

(op. cit) 

A utilização de associações é uma boa forma de guardar informações, para 

que no futuro possa lembrá-las completamente. Existem três divisões que identificam 

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

Memória de curto prazo, diz respeito as informações que são absorvidas e 

que utilizam os sentidos, porém ao decorrer do tempo, ela pode ser perdida, pois o 

cérebro a retem para ser guardada por um período longo ou a descarta. Tudo depende 

da importância que a informação tem para a pessoa. (op. cit) 
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A memória de curto prazo trabalha com dados por algumas horas até que 

sejam gravados de forma definitiva. Este tipo de memória é particularmente 

importante nos dados de cunho declarativo. Em caso de algum tipo de 

agressão ao cérebro, enquanto as informações estão armazenadas neste 

estágio da memória, ocorrerá sua perda irreparável. (DRAUZIO VARELLA 

UOL, 2021) 

 

Memória de longo prazo, diz respeito as informações que são absorvidas e 

guardadas definitivamente, como por exemplo, data de nascimento, nome dos pais, 

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

(op. cit) 

Existem maneiras de exercitar a memória, sendo por exercícios, jogos, 

atividades, entre outros. Lembrando que ela começa a se debilitar a partir dos 50 anos, 

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

 

[...] a memória é influenciada por outros fatores, tais como as emoções e a 

motivação. Quando estamos mais motivados para aprender algo, 

memorizamos com mais facilidade, ou seja, o armazenamento das 

informações se torna mais fácil e tende a ficar armazenado na nossa memória 

por mais tempo. (op. cit) 

 

A atenção é uma função complexa, pois seu nível é algo muito particular, 

se alterando de pessoa por pessoa, pois é determinado pelo comportamento. Para ela 

ser mantida, é importante que o foco esteja completamente ativo, perante a atividade 

ou situação, pois com ele acontece a memorização. Lembrando, novamente, que tudo 

depende do quão importante e interessante a informação/tarefa é para o indivíduo. 

(PORTAL DA EDUCAÇÃO, 2020) 

Há dois estímulos que integram este processo, sendo eles a atenção 

seletiva e a dividida. A seletiva acontece quando a pessoa seleciona uma tarefa na 

qual ela se interessa, ela tem vontade de prestar atenção. Como por exemplo, ler um 

livro, desenhar, estudar, mesmo tendo ruídos ao seu redor. Enquanto a dividida é a 

capacidade que o indivíduo detém de prestar atenção em mais de uma situação, 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 está feliz, alegre, animada, 

triste, raivosa, entre outros. Claro que existem problemas específicos que interferem 

na concentração, como o déficit de atenção e hiperatividade por exemplo. (op. cit) 

De acordo com o site Portal da Educação (2020) “A percepção é uma 

função cognitiva com a qual o indivíduo é capaz de formar e distinguir os estímulos 

vindos de um ambiente através dos órgãos sensoriais e poder dar um significado para 

eles.” 

Ou seja, os órgãos dos sentidos, já citados anteriormente, se fazem 

presentes, pois são graças a eles que a pessoa consegue identificar e perceber os 

estímulos. (PORTAL DA EDUCAÇÃO, 2020) 

A linguagem, uma função que utilizamos também diariamente, é 

extremamente importante, pois nos comunicamos graças a ela, expressamos nossas 

opiniões e vontades por meio desta, sendo oralmente, por escrita, ou por desenhos, 

pinturas, gestos, língua dos sinais ou libras, entre outros, já que a linguagem e a 

comunicação não se resumem apenas ao verbal. (op. cit) 

As funções executivas necessitam das funções cognitivas para o seu 

funcionamento completo. Nela existe um contexto neuropsicológico, que usa essas 

atividades cognitivas para a execução e organização de tarefas. Sendo elas: 

• Tomar decisões. 

• Lógica. 

• Raciocínio. 

• Soluções de problemas. 

• Estratégias. (PORTAL DA EDUCAÇÃO, 2020) 
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Figura 35: Funções 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, distração, conforto, relaxamento, entre 

outros. Quando o lazer é focado no jovem, a maioria das ideias são relacionadas a 

festas, baladas, viagem com os amigos, jogos de videogame, atividades agitadas de 

maneira geral.  

Em relação aos adultos, vem à mente viagens tranquilas, idas a 

restaurantes, passar tempo com a família, amigos etc.  

Porém quando esse tópico, tão necessário, é focado na faixa etária dos 

idosos, existem poucas variedades, sendo sempre a maioria direcionada a atividades 

que não demandem muito esforço ou complexidade. Claro que nem todos as pessoas 

da terceira idade ainda possuem a capacidade de exercer atividades que exerciam 

quando jovens, mas a sociedade não deve impor a inabilidade em todos como um só. 
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A idade, além de trazer doenças e incapacidade, como muitos pensam, também traz 

amadurecimento, perspicácia, intelectualidade e experiência.  

Por isso, dar abertura de escolha a eles, sempre é promissor, pois isso 

exercita autonomia, confiança e força de vontade. Atualmente, diversos sites e artigos 

dão exemplos de atividades que são 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 saudável, alguns exemplos 

são: 

• Cinema e teatro. 

• Prática de atividades físicas. 

• Leitura de livros. 

• Dança. 

• Jogos interativos. (Dominós, jogo da memória, quebra-cabeças, 

sudoku, palavras-cruzadas, livros de colorir, etc.)  

Já o site Sênior Showroom (2019), cita: 

• Caminhadas. 

• Aprender novos idiomas. 

• Cultivar um jardim. 

• Criação e restauração. 

 

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

• Academia para terceira idade. 

• Hidroginástica. 

• Cursos variados. 

• Viagens. 

 

Dentro desse público, há 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 ótima alternativa para a saúde mental e do corpo. 

[...] O corpo que se permite aos encontros facilitados pelo movimento, pela 

música e pela dança, cria aberturas para os gestos, olhares, sons, respiração 

e uma infinidade de sensações que permeiam e potencializam a experiência 

de ser no mundo, que acolhe suas avessas e seus contornos com carinho e 

cuidado. Dessa forma, ocorre a restauração do equilíbrio físico, psicológico e 

espiritual dos idosos, através da socialização, exercício físico da dança e 

diversão para o dia a dia. Leia mais sobre o envelhecimento e a dança. 

(ACASA ASSISTED LIVING, 2019). 

 

Resumidamente, os idosos ainda possuem seu livre arbítrio e devem ser 

motivados a criar e manter atividades que ao decorrer da vida praticavam, sempre 

tendo em mente que cada situação é específica e tudo deve ser focado na saúde do 

idoso, suas vontades e limitações. A criação de espaços em cidades, bairros, praças, 

entre outros, que sejam focados para esse público, também é de extrema relevância, 

pois além de poderem socializar com pessoas que regulam a mesma idade, isso 

demonstra que são incluídos e lembrados na sociedade em que vivem. Atividades 

motoras são ótimas para a exercitação da escrita, do movimento, da fala, enquanto 

atividades cognitivas exercem um grande impacto positivo na continuidade do 

desenvolvimento da memória dessas pessoas.  

O crescimento demográfico da população idosa aumenta continuamente em 

diferentes partes do mundo. Sob esse aspecto, é preciso atentar para as 

necessidades desse grupo social que apresenta várias especificidades, pois 

é nessa fase do envelhecimento que ocorrem diversos “ganhos”, mas 

também numerosas “perdas”. [...] os idosos consideram como lazer, quais as 

vivências mais praticadas por eles e qual o significado dessas experiências 

para esses sujeitos. Os resultados evidenciaram que os significados e a 

relevância do lazer têm, fundamentalmente, uma forte relação com a saúde. 

[...] Quanto às significações dessas práticas na vida desse grupo social, 

observou-se ainda que existe a preocupação com o corpo sob alguns 

aspectos e também com a saúde. [...] (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 saúde do profissional, dentro e fora do seu ambiente de trabalho. 

Regulamentada pela NR 17, pode ser dividida em três áreas: ergonomia 

física, cognitiva e organizacional. (OLIVEIRA, 2021) 

 

Como citado acima, a ergonomia é dividia em três tipos, a ergonomia física 

que é focada nas características físicas e fisiológicas, a cognitiva que é focada nos 

processos mentais, na memória, raciocínio e percepção e por último, a organizacional, 

focada na interação do ambiente, processos e planos.  

 

   

Figura 36: Ergonomia física 
Fonte: https://beecorp.com.br/blog/ergonomia/ 
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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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2.1.6.1 Idosos 

 

[...] há que se considerar que o espaço deve acompanhar as mudanças 

ocorridas no corpo humano frente ao envelhecimento, propiciando aos 

idosos, sobretudo aos de menor renda, mecanismos que lhes garantam 

igualdade de cidadania e mais independência para uma vida normal na 

utilização de edificações, espaços, mobiliários e equipamentos urbanos, 

apesar das limitações impostas pela velhice.[...] A antropometria tem sua 

função multivariada na ergonomia, desde a concepção de produtos, 

racionalização de ambientes e espaços, elaboração e intervenção em postos 

de trabalho, aos estudos que tentam decifrar as variações e diferenças 

físicas, tanto individuais quanto em grupos e populações distintas. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39: Dados antropométricos 1 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 
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Figura 40: Dados antropométricos 2 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41: Dados antropométricos 3 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 
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Figura 42: Dados antropométricos 4 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 43: Dados antropométricos 5 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 
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Figura 44: Dados antropométricos 6 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 

 

 

 

Figura 45: Dados antropométricos 7 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 
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Figura 46: Dados antropométricos 8 

Fonte: Paschoarelli e Menezes (2009) 
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Com o decorrer do tempo, é comum que os idosos “diminuam” de tamanho, 

a relação da diferença de altura tem correspondência com alteração postural, sendo 

ela causada por perda de massa muscular, rigidez articular, diminuição da percepção 

visual e até por alterações no sistema vestibular. (PORTAL DOS IDOSOS, 2017). 

[...] Seu desarranjo pode comprometer o controle postural de maneira a 

causar adaptações no corpo do idoso. É comum vermos o aumento da cifose 

torácica (corcunda), a protrusão de ombros e cabeça (ombros e cabeça 

deslocados à frente) e a diminuição da lordose lombar. Também acontece a 

retroversão pélvica e flexo de joelhos (joelhos tortos). (BUENO, 2017). 

 

 

Figura 47: Alteração 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 está relacionado a 

problemas genéticos, ou comorbidades, como obesidade, sedentarismo e vício em 

postura inadequada, porém existem precauções para evitar esse tipo de problema, 

sendo elas, a prática de atividades físicas, alongamento, evitar vícios de maneira geral 

e tentar manter uma vida saudável. (DOUTOR HÉRNIA, 2021). 

A maioria dos homens idosos perdem cerca de 5% de sua altura em 

comparação de quando tinham 20 anos. Nos idosos, o crescimento de 10 mm por 

década não 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 são: 

• A força da mão é reduzida de 16% - 40%. 

• A força do braço é reduzida até 50%. 

• A força da perna é reduzida até 50%. 

• A entrada de ar é reduzida até 35%. 

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

• Orelhas e narizes continuam a crescer. 

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

• O tempo de reação dos olhos duplica. 

• 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. 

• Pessoas mais velhas precisam de detalhes visuais maiores. 

• A audição é “diminuída” (perdendo, frequentemente, a capacidade 

de escutar sons de frequência alta). 

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

 

Um terço da população trabalhadora sofre de problemas na visão e na 

terceira idade isso tende a piorar, pois o foco acontece de maneira mais lenta. A 

habilidade de perceber cores diminui por conta do amarelamento das lentes nos olhos 

e há mais dificuldade de distinguir cores verdes, azuis e violetas. (op. cit) 
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Quadro 1 - Relação Idade x Visão 

Idade Visão (%) 

20 100 

40 90 

60 74 

80 47 

Fonte: Dreyfuss (2005). 
 

Considerações importantes ao criar projetos direcionados a idosos, 

também citadas por Dreyfuss são: 

• Cadeiras: Evitar apoios de “pé” na parte inferior da cadeira; Possuir 

encosto de braço e costas; Assento ajustável.  

• Abaixar prateleiras de alto alcance até 76 milímetros. 

• Levantar prateleiras de baixo alcance até 76 milímetros.  

• Abaixar mesas de trabalho até 36 milímetros. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 48: As medidas dos idosos. 
Fonte: Dreyfuss (2005). 
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2.1.6.2 Manejo 

       

Figura 49: Preensão 
Fonte: Canuto (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 50: Manejo 

Fonte: Galvão (2021) 
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Figura 51: Manejo 2 
Fonte: Galvão (2021) 

 

 

Como o Prof. Arabella Galvão 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 mão e o pulso estáveis a maior parte do 

tempo, enquanto o segundo é o contrário, pois os dedos ficam imóveis enquanto o 

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

• Exemplo de manejos finos: Apertar botões, escrever, pintar.  

• Exemplo de manejos grosseiros: Acionar marchas, alavancas, usar 

uma raquete.   

Os movimentos de pega com a ponta dos dedos, tendo o polegar em 

oposição aos demais permite transmitir uma força máxima de 10kg. Para as 

pegas grosseiras do tipo empunhadura, com todos os dedos fechando-se em 

torno do objeto, a força pode chegar a 40kg. Para abaixar e levantar peso 

com um braço, sem usar o peso do tronco, a força máxima é de 27kg e para 

movimentos de empurrar e puxar (para a frente e para trás) é de 55kg. 

(GALVÃO, 2021) 
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2.1.7 Relação idosos e avanços tecnológicos 

 

A Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) desenvolveu uma 

pesquisa focada na inclusão digital e segundo uma das autoras, um dos principais 

fatores que provoca a rejeição da tecnologia nos idosos, é o fato da interação 

acontecer de maneira tardia. A pesquisa foi realizada por um questionário 

socioeconômico com 100 pessoas com mais de 65 anos, onde foi analisado o nível 

de aceitação dos idosos em relação 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 atenção no estudo é que os idosos, em sua maioria, 

demonstram medo ou receio em relação aos aparelhos tecnológicos. 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, é comum o medo de vírus e redes sociais, de estragar e/ou quebrar o 

aparelho, de não saber utilizar, de errar e das consequências do suposto erro. 

[...] (USP, 2013) 

  

O medo é algo que atrapalha todas as pessoas, porém os jovens usufruem 

da intuição quando se diz respeito a tecnologia, por mais que todos os seres humanos 

dispõem desse sentimento, a intuição tecnológica é algo muito comum de se notar em 

gerações mais novas. A facilidade em entender e se desprender de certas amarras 

no ambiente virtual é algo extremamente presente nas crianças, adolescentes e 

jovens adultos. 

Muitos dos entrevistados afirmaram conseguir superar os seus medos e 

dificuldades com a ajuda de cursos de inclusão digital, pois mesmo que demonstrem 

ter resistência ao novo, também expõem uma grande vontade de aprender e se tornar 

independente. (USP, 2013). 
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O número de idosos conectados tem crescido. Segundo o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), em 2008, apenas 5,7% das pessoas acima 

dos 60 anos eram internautas. Em 2013, o número 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% não utilizam nenhum 

serviço de comunicação. No entanto, apesar de serem consumidores de 

tecnologia, a pesquisa da AVG descobriu que eles não se sentem incluídos. 

Os entrevistados disseram sentir-se menosprezados pelas empresas de 

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

 

Após o final da pesquisa, constatou-se que a inclusão, o apoio e o estímulo 

são os fatores mais importantes na hora de se desenvolver uma habilidade nova, 

principalmente para uma faixa etária que está 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 conteúdos direcionados para idosos, pois a 

maiorias dos aplicativos famosos não foram criados para esse público. De acordo com 

uma das autoras do estudo, Taiuni Marquine Raymundo, uma maneira de melhorar 

essa relação, é instrumentalizar idosos para utilizarem tecnologias do cotidiano, como 

celulares, tablets, televisões, computadores, controles remotos, aparelhos de som, 

entre outros. (USP, 2013). 
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2.2 Imersão em Profundidade 

 

2.2.1 Ficha de similares 

 

 

Quadro 2: Ficha de Similares 1. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 4: Ficha de Similares 3. 

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

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 7: Ficha de Similares 6. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 8: Ficha de Similares 7. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 10: Ficha de Similares 9. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 12: Ficha de Similares 11. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 14: Ficha de Similares 13. 

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

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 17: Ficha de Similares 16. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 18: Ficha de Similares 17. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 19: Ficha de Similares 18. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 20: Ficha de Similares 19. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 21: Ficha de Similares 20 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 22: Ficha de Similares 21. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 23: Ficha de Similares 22 

Fonte: Acervo da autora. 
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2.2.2 Arduino 

 

Arduino é uma plataforma eletrônica de código aberto baseada em 

hardware e software fáceis de usar. As placas Arduino são capazes de ler 

entradas - luz em um sensor, um dedo em um botão ou uma mensagem do 

Twitter - e transformá-la em uma saída - ativando um motor, ligando um 

LED, publicando algo online. Você pode dizer à sua placa o que fazer 

enviando um conjunto de instruções para o microcontrolador da placa. Para 

fazer isso, você usa a linguagem de programação Arduino (baseada 

em Wiring ), e o Software Arduino (IDE) , baseado em Processing. 

(ARDUÍNO, 2018) 

 

A plataforma de prototipagem Arduino, tem como objetivo criar 

ferramentas que são de baixo custo, flexíveis e de fácil manipulação, ou seja, é um 

produto acessível, onde principiantes e profissionais podem utilizá-la. Pode ser 

desenvolvida para conectar no computador ou para criar produtos/objetos interativos 

independentes.  

Sua criação começou em 2005, na Itália, com o objetivo de amparar e 

interagir em projetos escolares, tendo um baixo custo em comparação a outros 

sistemas de prototipagem existentes na época. Ganhou uma menção honrosa em 

2006 na Prix Ars Electronica, na categoria de Comunidades Digitais e até outubro 

de 2008, já 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 não 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/
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2.2.2.1 Características 

 

Quadro 24: Arduino 1. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 25: Arduino 2. 

Fonte: Acervo da autora. 

 



119 
 

 

Quadro 26: Arduino 3. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 27: Arduino 4. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 28: Arduino 5. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 30: Arduino 7. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 31: Arduino 8. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 32: Arduino 9. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 33: Arduino 10. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 34: Arduino 11. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 35: Arduino 12. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 36: Arduino 13. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 37: Arduino 14. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 38: Arduino 15. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 39: Arduino 16. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 40: Arduino 17. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 41: Arduino 18. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 42: Arduino 19. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 43: Arduino 20. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 45: Arduino 22. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 46: Arduino 23. 

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

 

Para essa etapa, uma pesquisa foi desenvolvida com o público-alvo do 

projeto, os idosos. O caderno de sensibilização é uma técnica utilizada para coletar 

informações importantes sobre os usuários de maneira natural. 

 Dez pessoas que se enquadraram na faixa etária denominada (65 anos 

para cima), participaram e compartilharam seu dia a dia, de maneira ampliada. Após 

a análise de todas as respostas e coleta de dados, foram desenvolvidos dez 

infográficos que expõem de maneira significativa e clara as necessidades, atividades, 

gostos e vontades gerais do grupo estudado. 
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Quadro 48: Caderno de Sensibilização 1. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 49: Caderno de Sensibilização 2. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 50: Caderno de Sensibilização 3. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 51: Caderno de Sensibilização 4. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 52: Caderno de Sensibilização 5. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 53: Caderno de Sensibilização 6. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 54: Caderno de Sensibilização 7. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 55: Caderno de Sensibilização 8. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 56: Caderno de Sensibilização 9. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 57: Caderno de Sensibilização 10. 
Fonte: Acervo da autora. 
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2.2.3.1 Análise dos Cadernos de Sensibilização 

 

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

Em relação as mídias sociais e tecnologias, de maneira geral, foi 
constatado que a maioria é familiarizada com algum tipo de modernidade, como 
televisão, celular, computador, rádio, entre outros e têm acesso a aplicativos e 
plataformas online, porém a uma exceção de dois idosos que não acompanham os 
avanços e não utilizam nenhum eletrônico.  

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

• Hipertensão. 

• Problemas na coluna. 

• Ansiedade e Depressão 

• Catarata. 

• Alzheimer/Memória. 

• Problemas cardíacos.   

 

Enquanto os hobbies citados foram: 

• Jardinagem. 

• Dança e música. 

• Marcenaria. 

• Jogos de celular e baralho. 

• Sudoku. 

• Caminhada. 

• Leitura e pintura. 
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3. ANÁLISE E SÍNTESE 

 

3.1 Personas 
 

 

Quadro 58: Persona 1 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 59: Persona 2. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 60: Persona 3. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 61: Persona 4. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 62: Persona 5. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 63: Persona 6. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 64: Persona 7. 
Fonte: Acervo da autora. 
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3.2 Cartões de Insights 

 

 

  

 

 

    

 

 

 
  Quadro 65: Cartões de Insights 1. 

     Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 66: Cartões de Insights 2. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

  

 

 

Para esta etapa, dados foram coletados e reunidos em cartões, sendo eles, 

informações recebidas pelas pesquisas de opiniões enviadas para os 

cuidadores/familiares, idosos e profissionais da saúde, sendo o foco das perguntas o 

público-alvo do projeto. 
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3.3 Diagrama de Afinidades 

 

Nesta etapa, ocorreu o agrupamento dos cartões de insghts, visando a 

similaridade, afinidade, proximidade ou dependência, com o intuíto de compreender 

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

 

Quadro 68: Diagrama de afinidades 1. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 69: Diagrama de afinidades 2. 
Fonte: Acervo da autora. 
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3.4 Critérios Norteadores 

 

Nesta etapa, é determinada todas as informações que não podem se 

perder durante o desenvolvimento do trabalho, analisando os cartões de insights e os 

diagramas de afinidades, denominamos os critérios norteadores para a continuação 

do projeto. 

 
Quadro 70: Critérios Norteadores. 

Fonte: Acervo da autora. 
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3.5 Geração de Ideias 

 

Essa técnica é utilizada para estimular uma grande geração de ideias e 

adquirir vários requisitos em um curto espaço de tempo. Durante a execução dessa 

etapa, foram escolhidas as funções estéticas, práticas e simbólicas do produto. 

 

                                                
                                              Quadro 71: Brainstorming. 
                                                Fonte: Acervo da autora. 
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4. IDEAÇÃO 

 

4.1 Painéis Semânticos 

 

Painel semântico, é uma técnica imagética utlizada para ajudar a organizar as ideias 

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

simbólica e estética. 

 

 

Quadro 72: Painel Semântico 1 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 73: Painel Semântico 1.1 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 74: Painel Semântico 2 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 75: Painel Semântico 2.1 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 76: Painel Semântico 3 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 77: Painel Semântico 3.1 
Fonte: Acervo da autora. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



174 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Quadro 78: Painel Semântico 4 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 79: Painel Semântico 4.1 
Fonte: Acervo da autora. 
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4.2 Gerações de Alternativas 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 52: Gerações de alternativas. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 53: Gerações de alternativas 2. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 54: Gerações de alternativas 3. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 55: Gerações de alternativas 4. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 57: Gerações de alternativas 6. 

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

        

Figura 59: Gerações de alternativas 8. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 60: Gerações de alternativas 9. 

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

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

Figura 63: Gerações de alternativas 12. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 64: Gerações de alternativas 13. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 65: Gerações de alternativas 14. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

Figura 66: Gerações de alternativas 15. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 67: Gerações de alternativas 16. 

Fonte: Acervo da autora. 
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4.2.1 Matriz de Posicionamento 

 

 

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  

 

  

 

 Figura 69: Alternativa final. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 70: Alternativa final 2. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

Figura 71: Alternativa final 3. 

Fonte: Acervo da autora. 
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5. PROTOTIPAÇÃO 

5.1 Protótipo de Biscuit 

Mesmo que a alternativa do dispositivo portátil já havia sido escolhida na 

etapa de ideação, foram modelados dois protótipos de formatos diferentes, para 

compreender de maneira prática, como seria o manejo do usuário em relação ao 

produto e se deveriam acontecer alterações. Após os testes, conclui-se que a 

alternativa escolhida anteriormente, deveria ser mantida, pois ela era a junção dos 

dois formatos modelados, consequentemente, se tornando a melhor opção.   

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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Figura 74: Modelo 2 – Manejo 86 anos. 

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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Figura 77: Vista lateral 2. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 78: Vista da parte de trás. 

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 portátil. 

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

Fonte: Acervo da autora. 
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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 portátil. 

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

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

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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Figura 89: Vista da tela – Ao escutar música. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 90: Vista da tela – Ao utilizar a opção porta-retrato. 

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

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

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 93: Vista da tela – Ao jogar o jogo de memória com letras. 

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

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

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

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

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

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 

 

 



219 
 

 

Figura 99: Vista da tela – Ao mostrar o horário na tela de descanso.  

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 100: Opção de cor 2 – Vovóly. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 101: Opção de cor 3 – Vovóly. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Figura 102: Opção de cor 4 – Vovóly. 

Fonte: Acervo da autora. 

 

 

 

 



223 
 

 

 

 

Figura 103: Todas as opções de cores – Vovóly. 

Fonte: Acervo da autora. 
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5.3 Detalhamento técnico  

5.3.1 Funcionalidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 81: Funcionalidades do dispositivo portátil. 

Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 82: Funcionalidades do produto Vovóly. 

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, demência e transtornos emocionais, é imprescindível 

comunicar que, para o mesmo dispor de sua funcionalidade completa, seria 

necessário o amparo de um aplicativo responsável em comandar as ferramentas de 

maneira geral, porém, como o escopo era o produto, toda a pesquisa, dissertação e 

criação foi concentrada nele.  
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5.3.2 Materiais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 83: Ficha Materiais 1. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 84: Ficha Materiais 2. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 85: Ficha Materiais 3. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 86: Ficha Materiais 4. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 87: Ficha Materiais 5. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 88: Ficha Materiais 6. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 89: Ficha Materiais 7. 
Fonte: Acervo da autora. 
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Quadro 90: Ficha Materiais 8. 
Fonte: Acervo da autora. 
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5.3.2.1 Material escolhido 

 

Após a análise e comparação de todas as informações presentes nas fichas 

técnicas, definiu-se que o melhor material seria o ABS (Acrilonitrila-Butadieno-

Estireno), pois suas propriedades suprem as necessidades para que seja possível o 

desenvolvimento do produto, além disso, suas vantagens sobressaem às 

desvantagens.  
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5.3.3 Eletrônicos 

Os componentes eletrônicos que compõem o produto são: adaptador para 

fone de ouvido, 2 módulos de fonte de alimentação sem fio e 2 módulos de 

carregamento sem fio, 4 botões com click, micromotor de vibração, 2 alto-falante 

estéreo, 4 leds, 1 placa mãe mini, 1 tela LCD e 3 botões “touch sensor”.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quadro 91: Componentes eletrônicas. 

Fonte: Acervo da autora. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A ideia deste trabalho veio por intermédio da convivência com o público-

alvo e sua família, notando as dificuldades, vontades e necessidades no dia a dia. A 

empatia sempre foi e será um dos maiores pontos que deve ser levado em 

consideração para qualquer desenvolvimento de projeto focado nas pessoas. Afinal, 

o usuário sempre é o guia para a criação consciente e inovadora. 

 Ao decorrer da elaboração das etapas de acordo com a metodologia 

escolhida, percebeu-se que a solidão, a falta de apoio e incentivo são as principais 

causas que afetam e prejudicam a saúde mental dos idosos. As doenças físicas os 

debilitam e o mercado de produtos focados nessa área e no público-alvo, é escasso.  

Ocorreu o estudo aprofundado sobre itens concorrentes que já existiam na 

indústria, com o auxílio de fichas técnicas descritivas que expunham os pontos 

positivos, interessantes e negativos de cada um.  

Constatou-se que a modernidade está presente em suas vidas e que as 

dificuldades relacionadas as tecnologias são recorrentes, porém não limitam suas 

capacidades quando a ajuda e atenção são concedidas. O público possui hobbies e 

convívios sociais frequentes, com exceção de casos isolados, contrariando o 

pensamento estereotipado da sociedade. 

Em relação ao produto, determinou-se que seu corpo deve ser anatômico 

com formas arredondadas, luzes devem ser utilizadas com cuidado, tipografias 

necessitam ter fácil visualização e tamanho mediano a grande. Nas funcionalidades, 

optou-se pelo sensorial, visual, motor e cognitivo. Equilibrando e definindo de maneira 

harmônica as funções estéticas, simbólicas e práticas. 

Após toda a análise e síntese, iniciou-se a ideação, onde a criação de 

diversas alternativas do produto aconteceram. Decorreram lapidações nos rascunhos 

para a evolução máxima do trabalho, assim definindo a alternativa final e dando 

partida na última etapa, a prototipação.  

O produto renderizado foi concluído, trazendo resultados extremamente 

satisfatórios de acordo com tudo que foi pesquisado, entendido e criado para o 

público-alvo. Necessário informar que o trabalho está pronto para a fase de testes 
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físicos e práticos com os usuários e propício a trazer resultados positivos e criativos 

para o mercado industrial.  

Sendo assim, promovendo uma diferença necessária e amparo, de maneira 

empática, na vida das pessoas que sofrem de transtornos emocionais, problemas 

relacionados as funções cognitivas e doenças vasculares, como Alzheimer ou 

demência.  
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Anexo 1 – Desenhos técnicos 
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