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Resumo

Nos dias de hoje, verifica-se um aumento significativo referente a utilizacdo de
tecnologias na sociedade atual. Os dispositivos eletronicos encontram-se presentes cada
vez mais no nosso quotidiano, com o objetivo de facilitar o acesso de informacao, incluir
todas as populacgdes, conectar as pessoas e agilizar o desenvolvimento pessoal, estratégico
e economico. N&o obstante, com a progressao da esperanca média de vida, aufere-se um
aumento ao nivel da populagdo idosa em Portugal, com investigacfes na area que revelam
a importancia da promocéo de um envelhecimento ativo e capacitado. Face ao acréscimo
do nimero de seniores no nosso pais (e ndo s0), torna-se necessario o desenvolvimento
de novas ferramentas e estratégias que visem uma promoc¢do da qualidade de vida e
autonomia do idoso. Assim, o presente estudo encontra-se inserido no projeto “Estudo de
Campo em Portugal e Espanha” que visa compreender até que ponto é que a utilizagdo de
uma tecnologia da informacdo e comunicacdo, neste caso a aplicagdo SecurHome TV,

podera contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas.

O periodo de experimentacdo da aplicagdo SecurHome TV foi de 1 més, contudo, o
trabalho de investigacao teve a duracdo de 24 meses. Tanto o periodo de experimentacdo

como a investigacao decorreram na vigéncia da pandemia Covid-19.

A amostra foi constituida por 20 idosos, residentes no Algarve, com subscri¢ao do servico
de MEO nas suas habitacdes. Como metodologias de colheita de dados, foi aplicado um
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica (com inclusdo do indice de Barthel) e

efetuaram-se entrevistas aos participantes ao longo do periodo de utilizacdo da aplicacao.

Verificou-se que a utilizacdo desta aplicacdo contribuiu e facilitou diversos aspetos do
quotidiano do idoso e proporciona uma melhoria a nivel da qualidade de vida, porém
evidenciou-se handicaps a nivel de software, problemas de conectividade & internet e
fraca adaptacéo face as necessidades sentidas pelos idosos.

Palavras-chave: envelhecimento; capacitacdo; tecnologia da informacdo e
comunicacéo; qualidade de vida.

v|Pagina



Abstract

Nowadays, there is a significant increase regarding the use of technologies in today's
society. Electronic devices are increasingly present in our daily lives, with the aim of
facilitating access to information, uniting all populations, connecting people and
promoting personal, strategic and economic development. However, with the progression
of average life expectancy, there is an increase in the level of the elderly population in
Portugal, with investigations in the area that reveal the importance of promoting active
and capable aging. Given the increase in the number of seniors in our country (and not
only), it is necessary to develop new tools and strategies aimed at promoting the quality
of life and autonomy of the elderly. Therefore, the present study is part of the project
"Field Study in Portugal and Spain" which aims to understand if the use of information
and communication technology, in this case the SecurHome TV application, can

contribute to improving the quality of life for older people.

The period trial of the Secure Home TV app lasted one month, however the research
period had the duration of 24 months. Both the trial and the research periods ocurred

during the global pandemic of Covid-19.

The sample consisted of 20 elderly people, residing in Algarve, with subscription to the
MEO service in their homes. As data collection methodologies, a questionnaire of
sociodemographic characterization was applied (with the inclusion of the Barthel index)
and interviews were carried out with the participants during the period of use of the

application.

It was found that the use of this application contributed and facilitated various aspects of
the elderly's daily life and provides an improvement in the quality of life, but there were
software handicaps, internet connectivity problems and poor adaptation to felt needs by

the elderly.

Keywords: aging; training, information and communication technology; quality of life.
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INTRODUCAO

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), supde-se que em 2025 existam 1 bilido e
200 milhdes de idosos no mundo, e que no ano de 2050 este nimero passe para 2 bilides.
Em Portugal, o envelhecimento da populacdo consiste num fator que ird condicionar no
futuro diversas vertentes da sociedade, através da analise de tematicas como o aumento
da idade de reforma, recursos de vida, estatuto social, saude, qualidade de vida (QV) e de

cidadania (Marques et al., 2014).

Atualmente, o conceito de terceira idade ja ndo engloba toda a velhice, sendo que hoje
fala-se em terceira e quarta idades. Segundo Schneider e Irigaray (2008), a terceira idade
é caracterizada como uma etapa peculiar que somente podera ser assimilada através da
ligagdo instituida entre os fatores temporais, biologicos e psicossociais, encontrando-se
dependente da cultura onde o individuo estd inserido. Este processo encontra-se
subjacente de uma harmonia entre 0 que pode ser considerado como limitacdo e
competéncia, estimulando assim a aquisicdo de estratégias e adaptacfes para conseguir
ultrapassar as dificuldades que irdo surgir (Resende, 2006). J& Fonseca (2006) classifica
a quarta idade como uma etapa mais negativa, relacionando-a com aspetos de diminui¢édo
consideravel das capacidades cognitivas (e na potencial aprendizagem), desenvolvimento
de sindromes demenciais, sintomatologia de stress crdnico, perda de autonomia e de
funcionalidade. Wichmann et al. (2013) mencionam que, com 0 aumento da esperanca
média de vida, existe uma caréncia em assegurar uma QV respeitavel para com o0 idoso,
sendo que o fato de a pessoa ser mais velha pode ndo traduzir, consequentemente, num

aumento na sua QV (Correa et al., 2013).

Marques et al. (2014) referem que existe um ponto em comum entre 0s investigadores
que definem a QV no idoso, sendo consensual a pertinéncia da multidimensionalidade
para este conceito. Esta caracteristica, para Schalock e Verdugo (2003), contempla
diversos fatores, sendo eles fisicos (motores, sexuais), psicossociais (psicoldgicos,
emocionais, sociais) e pessoais (satisfacdo, suporte e percecdo do seu estado). Na
investigacdo efetuada por Magnabosco-Martins et al. (2009) encontra-se uma descricao
das representac6es sociais de idoso e da velhice. Os inquiridos associaram ao conceito
de idoso a ideia de uma associacdo por uma estrutura familiar, o envolvimento (ou a

auséncia) em atividades significativas, a ideagcdo de “espirito jovem” e, para alguns
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participantes, o sentimento de aposentacdo. No que concerne a definicdo de velhice, a
amostra revelou que esta ideologia esta subordinada ao conceito de vida, as experiéncias
vivenciadas e ao “espirito” que cada idoso terd para enfrentar esta fase, uma vez que

depende da abordagem (ativa ou passiva) que cada um ira apresentar.

Para Dawalibi et al. (2009) os conceitos de QV no idoso e envelhecimento ativo
encontram-se interligados. Tavares et al. (2017) caracterizam o envelhecimento ativo
como uma metodologia que visa proporcionar uma melhoria a nivel da salde,
comunicacdo, interacdo e protecdo, com objetivo a longo prazo de potencializar a QV
com o passar do tempo. Valcarenghi et al. (2015) continuam a linha de raciocinio e
mencionam que se pretende com esta conce¢do ampliar uma ambicéo de um estilo de vida
com qualidade e saudavel. Assim, é fulcral proporcionar estratégias e conselhos que
apontem para uma precaucdo de futuras inaptiddes e prevencdo do desenvolvimento de
problematicas j& existentes, de forma que os individuos consigam redescobrir novas
formas de desempenhar as atividades que Ihe s&o significativas com a melhor qualidade

possivel (Pereira et al., 2016).

Verifica-se que, nos dias de hoje, a tecnologia encontra-se cada vez mais presente na
sociedade contemporanea atual. Os dispositivos eletronicos de uso diario (tal como o
micro-ondas, telemdvel, televisor, entre outros) fazem parte do quotidiano de qualquer
ser humano e, com a constante atualizacdo e oferta facultada por este meio, pretende-se
dar resposta as necessidades sentidas pela populacdo (McCreadie, 2010). Particularizando
para as dificuldades sentidas para as pessoas mais velhas (e com necessidades especiais),
0 autor supracitado menciona o interesse por parte das grandes empresas da industria
tecnoldgica em desenvolver aplicagbes, dispositivos, aparelhos que visem auxiliar e

promover a funcionalidade e independéncia do idoso (Cerri, 2007).

A utilizagdo do termo “tecnologia” tem vindo a ser desenvolvido e discutido ao longo dos
anos. Esta nomenclatura adapta-se face a tematica que se encontra em estudo o que,
segundo Silva (2003), pode fazer com que se afaste da sua definicdo tradicional. Steensma
(1996) apresenta uma visdo da tecnologia como um conjunto de saberes, instrumentos e
técnicas, oriundos dos ramos cientificos com base em experiéncias praticas comprovadas,
utilizadas no desenvolvimento, projeto, fabrico e aplicacéo de artigos, sistemas e servicos.
As tecnologias da informacdo da comunicacdo (TIC) adotam uma posicao
potencializadora com recurso a software multimédia e esta relacionada com a perspetiva
do ser humano atual, atraves da redefinicdo de valores e comportamentos sociais,
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consolidacdo do dominio da comunicacgéo e do entretenimento (Geraldi & Bizelli, 2016;
Vilaca & Araujo, 2016). Mendes (2019) menciona a importancia das TIC, devidamente
ajustadas as necessidades da populacdo com idade superior a 65 anos, na promocgao e

participacdo ativa destes individuos na sociedade.

De acordo com Bergamaschi et al. (2015), verifica-se que as ferramentas tecnoldgicas
apresentam algumas particularidades uma vez que, 0 que para uns poder ser considerado
como facilitadores de proximidade, para outros pode acarretar um distanciamento (por
receio de novas experiéncias). No contexto geriatrico, este tipo de tecnologias, quando
sdo utilizadas de forma apropriada e adaptada a cada um, potencializam os contactos
sociais e promovem a estimulagdo das competéncias cognitivas, mantendo assim o idoso
mais ativo o0 que, noutras situacdes, iria estar dependente dos seus cuidadores (Cardoso
et al., 2014). E imprescindivel que exista um envolvimento das pessoas mais velhas (que
irdo desempenhar o papel de futuros utilizadores) no projeto, concecdo, desenvolvimento
e conclusdo das TIC, uma vez que permite averiguar quais as verdadeiras caréncias
sentidas pelos seniores (Bjering et al., 2014). Este fator possibilita o desenvolvimento de
uma TIC mais inclusiva e adaptada as necessidades, o que beneficia quer o utilizador,
quer a empresa que comercializard o produto final (Piau et al. 2014). Nos dias de hoje,
com o constante desenvolvimento da industria tecnoldgica com incisdo nos produtos
“tateis”, em que com um click manual é possivel obter informacdes, comunicar com 0s
outros, procurar entretenimento, marcar consultas médicas, entre outras. Estas aplicacdes
instaladas em diversos dispositivos, vieram ter o objetivo primario de facilitar o dia a dia
do idoso.

Pereira e Nunes (2005) mencionam que através da utilizacdo das TIC os seniores
conseguiram aumentar a sua QV, uma vez que: diminuiu a solid&o social (e possibilitou
um aumento de comunicacdo entre o grupo de pares e a familia); proporcionou o acesso
a informacdo atual sobre os acontecimentos diarios e estimulou a participacdo em
atividades de tempos livres. Os autores realgam ainda que o papel das TIC na pessoa idosa
pretende promover a independéncia, as interacbes sociais, 0 bem-estar e,
consequentemente, um maior indice de felicidade. O avango tecnoldgico nas empresas
permite, gradualmente, ajustar as TIC face as necessidades e condi¢des dos seniores, com
necessidade de adaptacdo para os diversos grupos (analfabetos, invisuais, entre outros).
Esta adaptacdo promove um aumento da populacéo-alvo atingida ao abranger cada vez
mais idosos, o que aumentard a QV. Contudo, o aspeto referente as dificuldades sentidas
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na utilizacdo das TIC, pelas pessoas idosas, aufere um ponto de extrema pertinéncia, uma
vez que este fator origina os elevados indices de abandono relevados nos estudos (Damant
et al., 2017). A personalizagédo das TIC consiste num fator de extrema importancia e, ao
existir somente uma versdo standard ndo ira contemplar as singularidades e as

necessidades especificas das pessoas mais velhas (Greenhalgh et al., 2013).

A presente Dissertacdo de Mestrado surgiu no ambito do projeto “Estudo de Campo em
Portugal e Espanha”, em que a investigadora participou enquanto membro da equipa. Este
projeto é parte integrante de um programa mais vasto de investigacdo intitulado
“Deteccion de modificaciones en el comportamiento en personas de edad avanzada
mediante sistemas 10T no invasivos con IA” (SecurHome), coordenado pela Universidade
Carlos 11l de Madrid. Este programa pretende desenvolver e validar um dispositivo 10T
(internet of things) ndo invasivo, baseado em diferentes técnicas de inteligéncia artificial,
para ajudar as pessoas de idade avancada a manterem-se autbnomas e seguras nas suas
residéncias. A SecurHome é uma aplicacdo (APP) de televisdo para cidaddos seniores,
com um sistema de televisdo interativa cuja finalidade é apoiar o conforto, a QV e a
interacdo social. Esta APP permite consultar as seguintes funcionalidades através do
televisor: quais as farmécias que se encontram de servigo; estado do tempo; receber
lembretes para a toma de medicamentos; aceder a informacdo dos canais que 0s amigos
estdo a ver, caso eles o permitam; receber lembretes sobre datas de consultas e exames

médicos; procurar e encontrar amigos e outras pessoas com gostos e interesses comuns.

Por sua vez, os objetivos gerais do projeto “Estudo de Campo em Portugal ¢ Espanha”
consistem em: a) Avaliar o desenvolvimento do dispositivo — perspetiva técnica (testar as
funcionalidades prometidas, os requisitos técnicos e a acessibilidade); b) Avaliar o
desenvolvimento do dispositivo — perspetiva do utilizador (examinar a usabilidade das
funcionalidades do produto a partir das perspetivas dos utilizadores). Como objetivos
especificos, pretende-se: (1) caracterizar alguns dominios das vidas das pessoas mais
velhas, tais como saude, sociabilidades, relevancia da informagéo sobre certos assuntos
(ex.: farmacias de servico), utilizacdo de TIC, e aspetos da vida mais valorizados; (2)
avaliar a APP, a partir da perspetiva do utilizador, incluindo as seguintes dimensdes:
avaliacdo global da APP, funcionamento da APP, facilidade de iniciacdo/treino, davidas
e dificuldades no uso da APP, funcionalidades usadas, periodos do dia e frequéncia da

utilizacdo, pontos positivos e negativos do uso da APP, e sugestdes de melhoria.
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Os objetivos de investigacdo da presente tese sdo decalcados dos objetivos do projeto
“Estudo de Campo em Portugal e Espanha”, aos quais se acrescenta o objetivo de
compreender até que ponto é que a utilizacdo da APP SecurHome TV poderé contribuir

para melhorar a QV das pessoas mais velhas.

A Gerontologia é uma area pela qual possuo grande interesse, a nivel pessoal e a nivel
profissional, particularmente o estudo das formas de intervencdo e de incremento dos
niveis de qualidade de vida do idoso, reduzindo a sua dependéncia fisica e a falta de

autonomia, motivando-me a possibilidade de participacdo nesta investigacéao.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em 111 capitulos. No capitulo I, denominado
de Enquadramento Tedrico, contempla uma definicdo e discussdo conceptual sobre as
temaéticas de envelhecimento, tecnologias de apoio nas fases avancgadas da vida e, por
ultimo, QV. Seguidamente, no capitulo II, intitulado de Estratégia Metodoldgica,
encontra-se presente o tipo e natureza de estudo, instrumentos de colheita de dados,
procedimentos de colheita de dados e as consideracfes éticas presentes no decorrer de
todo o processo de investigacdo. Posteriormente, encontra-se presente no capitulo Il a
Apresentacéo e Discussdo dos Resultados, passando depois para as Consideracées Finais.
Expbe-se as Referéncias Bibliograficas, segundo as normas APA (72 edi¢do) onde se
encontram citadas todas as fontes utilizadas e mencionadas. Por Gltimo expdem-se 0s
apéndices, onde se destaca um panfleto descritivo e explicativo da APP, construido pela

investigadora.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento

O envelhecimento é um processo gradual que ocorre ao longo da vida do individuo, que
se caracteriza (entre outras coisas) por alteracdes do funcionamento do organismo
(Gomes, 2018). Inclui um conjunto de processos fisicos, mentais e comportamentais, na
sua perspetiva estrutural e afetiva, que o organismo sofre no decurso do seu
desenvolvimento (Fontaine, 2000). Porém, é um processo que varia de individuo para
individuo, podendo ser determinado de forma genética ou influenciado pelo estilo de vida,

pelas caracteristicas ambientais e pelo fator nutricional (Avila et al., 2007).

De acordo com a Direcdo-Geral de Saude (DGS) (2004), o envelhecimento define-se
como um processo de mudanca progressivo de estrutura bioldgica, psicolégica e social
dos individuos, que se inicia mesmo antes do nascimento, desenvolve-se ao longo da vida
e apos um pico de maturidade aos 20/30 anos, tem um declinio suave que se acentua a

partir dos 60 anos.

O envelhecimento representa um fendmeno complexo que exige, cada vez mais, estudos
multidisciplinares para a sua compreensdo e, posterior, intervencdo. Assim, com 0
aumento da longevidade e, consequente envelhecimento populacional, a QV e a sua

otimizacdo ganha especial relevancia (Campos et al., 2014; Ferreira et al., 2018).

Inicialmente, os padrdes de envelhecimento foram estabelecidos por Busse (1969, citado
por Amado, 2008) através da descricdo de dois subtipos: primario e secundario. O
primeiro refere-se as mudancas fisicas decorrentes do aumento da idade, sendo que o
segundo esta relacionado com o surgimento de doencas passiveis de prevencdo (ex.
doencas cardiovasculares, respiratérias, diabetes). Posteriormente, os autores Birren e
Schroots (1996, citado por Amado, 2008) designaram uma nova categoria, denominada
de envelhecimento terciario que consiste no periodo que corresponde a fase muito

proxima da morte, marcada por uma enorme deterioragéo fisica.

Neste sentido, o processo de envelhecimento deve ser compreendido com base em trés
componentes, nomeadamente a componente bioldgica, onde se encontram reunidas as

transformacdes nos sistemas funcionais que diminuem a probabilidade de sobrevivéncia
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(Cancela, 2007; Sequeira, 2013); a componente social que exige uma adaptacdo aos
papéis sociais expetaveis para a faixa etaria impostos pela sociedade; e por fim, a
componente psicoldgica que contempla a capacidade de autorregulacéo do individuo ao
longo do processo de senescéncia e envelhecimento (Schroots & Birren, 1990 citado em
Carmo, 2019).

Na mesma linha de raciocinio, Birren e Cunningham (1985, citado por Monteiro, 2013),
propdem que além da idade cronoldgica, que esta relacionada com a data de nascimento
de cada individuo, todos os seres humanos possuem mais trés tipos de idade,
designadamente: a idade bioldgica, marcada pelas altera¢fes dos sistemas organicos e
declinio das competéncias funcionais; a idade social, que remete aos pap€is sociais e
habitos desempenhados pelos individuos numa sociedade, influenciados pela cultura e,
por ultimo, a idade psicoldgica, que abrange um conjunto de competéncias (ex. percecao,
aprendizagem, memoria, inteligéncia), permitindo uma adaptacao ajustada as exigéncias
do meio envolvente (Carmo, 2019). Contudo, balizar uma idade cronoldgica que delimite
o inicio da velhice é uma tarefa complexa. A maioria dos gerontologistas considera que
o inicio desta fase do desenvolvimento ocorre entre os 60 e 0s 65 anos de idade, embora
ndo haja consenso sobre esta matéria (Stuart-Halmiton, 2002). Segundo Papalia e Olds
(2000), é possivel classificar os adultos idosos em trés grupos: os velhos jovens (entre 0s
65 e 0s 74 anos); os velhos (entre 0s 75 e 0s 84 anos) e os velhos mais velhos (85 anos ou

mais).

O conceito de velhice, enquanto fase do processo de vida nem sempre esteve presente na
histéria humana. A terminologia surgiu entre os séculos XIX e XX, mediante um vasto
leque de mudancas especificas, passando entdo a ser considerada uma etapa diferenciada
da vida (Silva, 2008). O envelhecimento e a velhice compreendem duas esferas
complementares. Considera-se que o envelhecimento seja um processo multifacetado e
progressivo que ocorre ao longo do curso de vida e que a velhice seja o “estado”,
“condi¢ao” ou “categoria social” que decorre do processo de envelhecimento. Isto ¢, o
envelhecimento corresponde ao processo e a velhice a uma fase da vida (Santana, 2012
citado em Mota et al., 2017).

1.1. Envelhecimento Bem-Sucedido e Envelhecimento Ativo

O envelhecimento bem-sucedido e o envelhecimento ativo sdo temas relevantes na area

da gerontologia. S&o estudados, de forma mais consistente, desde os primordios dos anos
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80, como resultado das varias alteragdes demograficas e consequentes necessidades de
proporcionar uma adaptacdo otimizada a uma nova etapa da vida, a velhice. Surge da
necessidade de repensar medidas e estratégias relacionadas com o enquadramento que o

envelhecimento tem tido nas sociedades modernas (Paul et al., 2005).

Segundo Rowe e Kahn (1997), o envelhecimento bem-sucedido é visivel quando as
pessoas apresentam um baixo risco de doenca e incapacidade, quando praticam um estilo
de vida equilibrado e saudavel, e sdo capazes de manter uma vida social ativa e dinamica.
De acordo com 0s mesmos autores, engloba trés componentes consideradas cruciais,
sendo estas a reduzida probabilidade de doenca e incapacidade a ela associada, (que
abrange a auséncia de doencas e a auséncia e/ou a presenca de baixos fatores de risco para
desenvolver a doenga), a elevada capacidade cognitiva e funcional (que passa pelo que a
pessoa é capaz de fazer e o que efetivamente faz), e envolvimento ativo com a vida (ou
seja, a pessoa desenvolve relagdes interpessoais e desenvolve atividades que sdo

produtivas para a sua vida e 0 seu bem-estar).

No inicio do séc. XXI, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) promove o conceito de
envelhecimento ativo. Segundo esta organizagdo, o envelhecimento ativo é considerado
um processo de melhoramento da otimizacdo das oportunidades de salde, participacédo e
seguranca, com a finalidade dos sujeitos obterem uma melhor QV conforme se vai
envelhecendo, proporcionando as pessoas o0 seu bem-estar fisico, mental, e social, e
também a possibilidade de as mesmas participarem na sociedade, de acordo com as suas
necessidades e capacidades, sempre com seguranca e cuidados necessarios como suporte.
Para a DGS (2017) o conceito "ativo" refere-se a participacdo e envolvimento continuo
na vida social, econdmica, cultural, espiritual e nos assuntos civicos, e ndo somente ao
facto de ter a competéncia fisica e motora e/ou de desempenhar as suas tarefas com
eficacia. A énfase desta analise vai contra as perspetivas que se focam na participacéo no
mercado de trabalho, sendo o processo de ativacdo determinado como a promocgéao da
participacdo nos diversos contextos da vida pessoal e social. Deste modo, as pessoas
idosas que se reformam e aquelas que possuem o diagnostico de patologia incapacitante
ou deficiéncia podem continuar a ser contribuintes ativos, para as familias e comunidades

em gue estdo inseridos (Veloso, 2015).

Para Ribeiro e Paul (2018), em termos individuais o envelhecimento ativo possibilita que
os individuos tomem consciéncia sobre a gestéo e a influéncia que tém na sua vida, com
recurso a mecanismos adaptativos, de aceitagéo e de autonomia. Segundo Sequeira (2010,
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citado por Veloso, 2015), as defini¢cbes base deste novo paradigma correspondem a
autonomia (que remete para a capacidade de realizar a gestdo da sua vida diaria e de
efetuar as decisGes que sdo necessarias); a independéncia (relativa a capacidade de
realizacédo das tarefas de autocuidado e de atividades de vida diaria) e a expetativa de vida
saudavel (referente ao periodo de vida em que ndo s@o necessarios a obtengédo de servicos

de cuidados especialis).

Para a World Health Organization (WHQO) (2005) existem trés pilares fulcrais quando se
refere ao termo de envelhecimento ativo: saude, seguranca e participacdo. O primeiro
conceito refere-se ao bem-estar fisico, psicolégico e social, e ressalta a importancia dos
fatores de risco no surgimento de patologias e na autonomia da pessoa, sendo que, quando
existem fatores de protecdo elevados, significa que por norma a QV melhora. Ja o
segundo remete para o direito e necessidade de apoio a nivel de seguranca financeira,
fisica e social, fazendo a premissa de que fiqguem sempre garantidas a protecéo, dignidade
e apoio as pessoas idosas que ndo possuem a capacidade de se suportar e proteger. O
terceiro e Gltimo conceito encontra-se relacionado com questdes educacionais, politicas
sociais de saude e programas que visam e viabilizam a participacdo em atividades
culturais, espirituais e sociais, tendo por base os direitos humanos e os valores que
cooperam para um desempenho em atividades ndo remunerados no processo do
envelhecimento (Azevedo, 2015). Recentemente, a WHO (2015) veio propor um novo
pilar, devido a diversidade existente e a desigualdade sentida a nivel mundial. Deste
modo, introduziu o conceito de aprendizagem ao longo da vida, que influencia o bem-
estar, a empregabilidade, a solidariedade intergeracional e a promogéo de oportunidades,

entre outras.

No estudo de Sdo José e Teixeira (2014) foram analisadas e discutidas concecbes de
diversas entidades sobre o Envelhecimento Ativo, nomeadamente as da OMS,
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e Unido
Europeia (EU). Concluiram que as conce¢des analisadas sdo distintas. A ODCE tem uma
perspetiva “individualista e tendencialmente economicista”, enquanto a OMS tem uma
concecao “solidaria, multidimensional, humanista e sensivel aos contextos de vida”. A
concegdo da UE encontra-se mais proxima da OMS e caracteriza-se por ser “solidaria,
tendencialmente economicista e instrumental, € menos sensivel aos contextos de vida”.

Os investigadores concluiram que a concecdo da OMS é a mais completa, pois é a que
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apresenta mais potencialidades e ndo exibe nenhuma fragilidade significativa quando

comparada com as restantes.

1.1.1. Limitagdes do paradigma do Envelhecimento Ativo

De acordo com Sao José et al. (2019a), a politica da Unido Europeia relativa ao conceito
de Envelhecimento Ativo apresenta varias limitacdes que comprometem a QV e o bem-
estar das pessoas idosas. Para Sdo José et al. (2019a), as principais limitacdes da politica
europeia de Envelhecimento Ativo correspondem a: ver a “atividade” como principal
valor; promover a participacdo economica e social como principal objetivo; verificar as
praticas/resultados (outcomes) como foco Unico; criagdo de um modelo de
envelhecimento afunilado e fundamentado em opinides de peritos; defesa da premissa do
Envelhecimento Ativo como uma responsabilidade individual e, por ultimo, negligéncia
das estruturas sociais e desigualdades. Estes autores propdem o uso da Teoria das
Capacitag0es, inicialmente proposta por Amartya em 1992, e desenvolvida mais tarde por
Nussbaum no ano de 2000, e Robeyns no ano de 2017, entre outros, para desenvolver um
paradigma alternativo ao paradigma do envelhecimento ativo. Esta teoria, segundo Sao
José et al. (2019a), permite ultrapassar as limitaces da politica europeia de
envelhecimento ativo. Em concreto, esta teoria permitiria ver: o “bem-estar” como
principal objetivo das politicas publicas; apontar para as capacitacdes como foco central
dessas mesmas politicas, descrevendo-as como de responsabilidade individual e coletiva;
destacar a multidimensionalidade e primazia das abordagens “de baixo para cima” e, por
ultimo, evidenciar as estruturas sociais, recursos (meios) e fatores de conversdo (fatores
gue permitem a conversao de recursos em capacitacdes, ou seja, em reais oportunidades)

como determinantes essenciais das capacitagoes.

Nesta ordem de ideias, S&o Joseé et al. (2019a) propdem o paradigma do “envelhecimento
capacitado” como alternativa ao paradigma do envelhecimento ativo, que assenta em oito
principios: (1) O bem-estar deve ser o principal valor das politicas direcionadas para o
envelhecimento e a velhice (PEV), e a promocao do bem-estar das pessoas idosas deve
ser o principal objetivo destas politicas; (2) As PEV devem olhar ndo apenas para 0s
resultados (outcomes), mas também para as oportunidades e a liberdade que as pessoas
idosas tém para alcancar o que mais valorizam fazer e para serem as pessoas que aspiram

ser; (3) A selecdo dos dominios da vida que sdo alvo das PEV deve ser realizada com a
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participacdo ativa das pessoas idosas; (4) As PEV ndo devem impor um modelo de
envelhecimento ou de “pessoa idosa”, mas antes criar as condigdes necessarias para as
pessoas idosas alcangarem os “estilos de vida” que desejam prosseguir; (5) A promocao
do bem-estar das pessoas idosas ndo deve ser concebida apenas como uma
responsabilidade individual, mas também como uma responsabilidade coletiva/publica;
(6) As PEV devem prestar atencdo as estruturas sociais, aos recursos e aos fatores de
conversdo que moldam as capacitacdes e, em ultima instancia, o bem-estar individual; (7)
As PEV devem ter como objetivo promover a igualdade de capacitacbes, combatendo as
desigualdades sociais ao nivel das estruturas sociais, recursos individuais e fatores de
conversdo; (8) As PEV devem adotar uma perspetiva de curso de vida na procura da

promogéo do bem-estar das pessoas idosas.

2. Tecnologias de Apoio nas fases avancgadas da vida

Atualmente observamos que a tecnologia, nomeadamente nas sociedades mais
desenvolvidas, estd presente em diversas dimensbes da vida dos individuos. Basta
pensarmos nos equipamentos que sdo usados no dia-a-dia, tais como telemdveis, tablets,
computadores, comandos de televisdo, entre outros. A evolucdo tecnoldgica tem sido
muito rapida e aplicada nas mais variadas areas. E possivel, a distancia de um clique,
fazer compras, marcar consultas, efetuar transferéncias bancarias, etc. (So José et al.,
2019b). Esta rapida mudanca e avanco tecnoldgico, direcionado para a populacdo em
geral, € designado de "tecnologia convencional™ e a par desta, tem-se desenvolvido outro
tipo de tecnologia orientado para as pessoas com necessidades especiais, em que se
incluem as pessoas mais velhas, a que se dd o nome de "tecnologia de necessidades
especiais”(McCreadie, 2010). Esta tecnologia divide-se, em: “tecnologia de apoio”,
também conhecida como "tecnologia de vida assistida"; robdtica e, por Gltimo, tele-

cuidados.

A tecnologia de apoio remete para a criagdo de “produtos e servigos desenvolvidos com
0 objetivo de promover a independéncia em pessoas mais velhas e/ou com incapacidade”
(McCreadie, 2010). Por sua vez, esta tecnologia subdivide-se em trés grandes modelos
(Lansley et al., 2004):

a) portatil: cadeira de rodas e andarilhos;
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b) fixa: dispositivos instalados em alojamentos, por exemplo elevadores e rampas;

c) eletronica: dispositivos que requerem energia elétrica ou energia armazenada em

baterias, por exemplo, em alarmes e aparelhos de abertura de portas.

Ja a Robdtica, traduz-se num sistema eletromecénico sob o controlo computorizado, que
da a ilusdo de que tem algum tipo de pensamento ou vontade propria (McCreadie, 2010).
Por exemplo, robds para aspirar a casa ou cortar a relva, para facilitar a entrada e a saida

da banheira, etc.

Finalmente os tele-cuidados, transpdem-se para a aplicacao das TIC, de forma a promover
a independéncia nos cuidados na comunidade e na residéncia (Emery et al., 2002). Barlow
et al. (2003, citado por Barlow et al., 2005) distinguem dois tipos de dispositivos de tele-
cuidados: a) os desenhados para registo de informacéo, utilizados nos cuidados de salde,
em que as informacdes sobre o estado de clinico de um individuo sdo enviadas para
profissionais de saude, permitindo a sua monitorizacao a distancia; b) os desenhados para
gestédo do risco, sendo este o seu principal objetivo. Na perspetiva de Sixsmith e Sixsmith
(2008), um exemplo da primeira geragéo de dispositivos de tele-cuidados séo os alarmes,
em que uma pessoa aperta um botdo ou puxa um corddo, acionando um alerta que sera
reconhecido num centro de atendimento. No entanto, desenvolveu-se uma segunda
geracdo destes aparelhos com o propdsito de serem Uteis para individuos que, por razdes
motoras ou cognitivas, ndo conseguem acionar o alarme. Estes dispositivos estdo
equipados com sensores que tém a funcdo de captar padrdes de atividade considerados
“anormais”, como por exemplo, detetar movimentos ou mudangas bruscas de posicao

sugestivas de queda, ou dar alerta apds extensos periodos de inatividade.

O aumento da oferta na tecnologia de necessidades especiais, especificamente na que se
aplica a pessoas mais velhas, provém de uma oportunidade de mercado resultante de um
desajuste entre as politicas de “envelhecer no lugar” e 0s apoios que efetivamente existem
para viabilizar a concretizacdo destes objetivos. Estas politicas ttm como objetivo manter
as pessoas mais velhas nas suas residéncias e comunidades, durante o maior periodo de
tempo possivel, sendo consideradas mais vantajosas do ponto de vista econémico, do que
as politicas que déo preferéncia a institucionalizacdo (Mostashari, 2011). De facto, tem-
se assistido a desinstitucionalizacdo gradual dos cuidados de saude e de longa duracéo,
especialmente os direcionados para a populagdo idosa e para pessoas com doengas

cronicas (Nunes, 2017; Vassli & Farshchian, 2017). Desinstitucionalizacdo que teve
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inicio antes da criacdo das politicas de “envelhecer no lugar”. Por outro lado, os apoios e
servicos, na comunidade, tanto formais (prestados por centros de sadde ou institui¢fes do
setor social), como informais (disponibilizados por familiares, amigos e vizinhos) tém

estado sob fortes pressdes (Séo José et al., 2019b).

Devido ao envelhecimento da populacdo e prevaléncia de doengas incapacitantes, a
recorréncia aos servicos de saude e cuidados de longa duracdo tem vindo a aumentar
exponencialmente (Lafortune & Balestat, 2007; OECD, 2011), contudo, estes cuidados
tém enfrentado grandes dificuldades. No lado dos cuidados formais é de salientar a forte
pressdo orgamental e a dificuldade no recrutamento e na retengéo dos profissionais de
salde (Fujisawa & Colombo, 2009). Na perspetiva dos cuidados informais, o que mais
preocupa sdo as mudancas nas estruturas e dindmicas familiares. Entre estas mudancas
salienta-se a participacdo mais ativa, e a tempo inteiro, das mulheres, tradicionais
cuidadoras, no mercado de trabalho, levantando problemas em termos de conciliacdo da
profissdo com a familia. No futuro, é esperado que o numero de cuidadores informais, na
maior parte dos paises da OCDE venha a diminuir (Colombo et al., 2011), e de forma a
colmatar esta realidade, a solucdo poderarecair na tecnologia de necessidades especiais.
Vérios autores defendem que esta tecnologia, para além de contribuir para o
“envelhecimento no lugar”, faz face ao isolamento social, promove a QV das pessoas
mais velhas, diminui os custos com os cuidados de satde e de longa duracdo, e limita as
readmissfes em hospitais e a duracao dos internamentos (Khosravia & Ghapanchi, 2016;
Vassli & Farshchian, 2017). Para dar resposta a esta problematica, surgiu a "internet das
coisas", uma tecnologia de necessidades especiais, que gira em torno dos individuos sob
diversas formas (ex. telemoveis e sensores) e que sdo capazes de interagir entre si e
cooperar com os seus de forma a atingir objetivos comuns (Giusto et al., 2010, citado por
Azimi et al., 2016).

Azimi et al. (2016) organizam as diversas aplica¢des e servi¢os baseados na “internet das
coisas” em cinco categorias: a) monitoriza¢ao da saiude (ex.: monitorizacdo da toma de
medicamentos); b) monitorizagdo nutricional (ex.. monitorizacdo do peso); c)
monitorizacdo da seguranca (ex.: detecdo de quedas); d) localizacdo e navegacdo (ex.:

localizagéo indoor e planeamento de percursos; ) rede social (ex.: compras on-line).

No decorrer de uma revisao da literatura sobre a tematica das tecnologias nas fases mais
avangadas da vida, foi possivel identificar teorias e modelos conceptuais usados na

investigacdo empirica, que a seguir se descrevem (Séo José et al., 2019b).
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2.1. Teoria e Modelos Conceptuais

As principais teorias e modelos conceptuais utilizados na investigacdo empirica sobre o

tema das tecnologias nas fases mais avancadas da vida consistem em:
- Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia;

- Modelo Teorico para Explicar os Comportamentos de Adocdo de Tecnologia

Inteligente por parte de Consumidores mais Velhos;

- Modelo Teodrico de Adocao e Uso de Tecnologia de Apoio por Parte de Pessoas
Mais Velhas;

- Novo Enquadramento para Teorizar e Avaliar a Ndo-adogéo, Abandono, e Desafios
para a Ampliacdo, Disseminacdo e Sustentabilidade das Tecnologias de Salde e
Cuidados.

2.1.1. Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia

A Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (Venkatesh et al., 2003),
desenvolvida mais tarde e denominada pelo acronimo UTAUT2 (Venkatesh et al., 2012),
esta entre as teorias mais reconhecidas no campo da investigagdo sobre as tecnologias nas
fases mais avangadas da vida (Tan & Chan, 2018). Esta teoria tem como variavel
dependente o uso efetivo de uma determinada tecnologia e como variavel interveniente a

intencdo de usar uma determinada tecnologia.

As variaveis independentes sdo as seguintes (Venkatesh et al., 2012):

a) expetativa de desempenho: refere-se a percecdo dos beneficios que o uso de

uma tecnologia trara para o desempenho de certas atividades;

b) expectativa de esforco: pretende dar conta do grau de esforco requerido para o

uso de uma tecnologia;
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c) influéncia social: remete para situagdes em que outras pessoas (ex.: familiares
e/ou amigos) influenciam o consumidor no sentido de usar uma determinada

tecnologia;

d) condigdes facilitadoras: inclui recursos e apoios disponiveis para usar uma

determinada tecnologia;

e) motivacdo hedonista: consiste no potencial prazer ou satisfagéo retirado do uso

de uma tecnologia;

f) valor do preco: definido como o tradeoff entre os beneficios percebidos e o
custo monetario do uso de determinada tecnologia. O valor do preco € positivo
quando os beneficios retirados do uso de uma tecnologia sdo percebidos como

sendo superiores aos custos do uso;
g) habito: refere-se, sobretudo, a usos passados de tecnologias.

Para além disto, esta teoria inclui, ainda, trés variaveis moderadoras: idade; género e

experiéncia (Venkatesh et al., 2012).

A UTAUT2 prop6e que o uso efetivo de uma tecnologia especifica, depende da intencao
comportamental, das condi¢cbes facilitadoras e do habito. Por sua vez, a intencdo
comportamental depende da expetativa de desempenho, da expetativa de esforco, da
influéncia social, das condi¢es facilitadoras, da motivacdo hedonista, do valor do preco
e do hébito. Por ultimo, as relagBes entre as varidveis independentes e a varidvel
interveniente (intencdo comportamental) sdo controladas pela idade, pelo género e pela
experiéncia. A experiéncia domina também a relacdo entre a inten¢do comportamental e
0 uso efetivo de uma tecnologia. Apesar da sua popularidade, esta teoria tem sido alvo de
varias criticas, entre as quais destaca-se a negligéncia aos aspetos contextuais, tanto de
natureza micro, como de natureza meso e macro, que podem influenciar o uso de
tecnologias (Tan & Chan, 2018). Exemplos destes aspetos contextuais sdo o nivel de
educacéo e de rendimentos, a rede de apoio familiar e o contexto politico-economico. De
acordo com Tan e Chan (2018), este fator sugere que os estudos realizados sobre a
aceitacdo e uso de tecnologias necessitam de incluir um conceito mais estrutural no

desenvolvimento de modelos conceptuais.

15| Pagina



2.1.2. Modelo Tedrico para Explicar os Comportamentos de Adoc¢do de Tecnologia

Inteligente por parte de Consumidores mais Velhos

Concordando com as limitacdes da UTAUTZ2, Golant (2017) propde um modelo tedrico
para explicar a adogdo de solucgdes de apoio, tecnoldgicas ou ndo, por parte de pessoas
mais velhas, que designa como Elderadopt. Este modelo sugere que a avaliagdo realizada

pelas pessoas mais velhas sobre as solucdes de apoio depende de quatro fatores:

a) nivel de stress percebido, resultante da severidade, iminéncia temporal e duracéo,
das necessidades néo satisfeitas;

b) resiliéncia individual, nomeadamente a autoeficacia percebida, e abertura a novas

experiéncias e flexibilidade adaptativa;

c) nivel de persuasdo da informacdo interna, resultante de experiéncias passadas, e
externa, popularizado pelos media, familiares, profissionais, etc., sobre as diversas

solugdes de apoio;

d) atributos das solugdes de apoio, nomeadamente eficicia e usabilidades percebidas

e danos colaterais percebidos.

De acordo com este modelo, quanto mais positiva for a avaliacdo das soluc@es de apoio
por parte das pessoas mais velhas, maior sera a probabilidade da sua adesdo. As decisdes
das pessoas mais velhas podem ser as seguintes: adotar uma ou mais solucgdes
tecnoldgicas de apoio; adotar uma ou mais solu¢cdes ndo tecnolégicas/tradicionais de
apoio; adotar solugdes tecnologicas de apoio e solu¢bes ndo tecnoldgicas de apoio e, por

ultimo, ndo adotar nenhuma das solucdes de apoio (Golant, 2017).

2.1.3. Modelo Teorico de Adocao e Uso de Tecnologia de Apoio por Parte de Pessoas
Mais Velhas

Greenhalgh et al. (2013) sugeriram 0 Modelo Tedrico de Adocao e Uso de Tecnologia de
Apoio por Parte de Pessoas Mais Velhas no ramo da saude e dos cuidados de longa
duragdo. Este modelo inicia-se através da nogdo introduzida por Sayer “o que importa
para as pessoas” no desenvolver das suas vidas quotidianas, referentemente as redes de
relacionamentos, apoios, aspetos materiais, entre outas (Sayer, 2001 citado por

Greenhalgh et al., 2013). Para além desta nogdo, Greenhalgh et al. (2013) mobilizam a
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fenomenologia de Merleau-Ponty, nomeadamente a capacidade de ligagdo fisica e
psicologica com o mundo de forma a tornar a a¢do possivel e da consciencializagdo pré-
reflexiva do eu e do ambiente. S&o esta capacidade e esta consciencializagdo, em juncao
com métodos mais reflexivos de intencionalidade, que proporcionam a participacdo das

pessoas mais velhas, portadoras de patologia ou algum grau de incapacidade, no mundo.

Greenhalgh et al. (2013) propdem cinco questdes para orientar a analise da adogdo e uso

de tecnologias de apoio por parte de pessoas mais velhas:

1. Qual o contexto social, cultural e histdrico em que este participante estd a
vivenciar o processo de envelhecimento e o diagndstico de doencas cronicas?

2. Qual é asua experiéncia relativamente a doenca, envelhecimento e (se apropriado)
perda de competéncias e morte iminente? O que podemos dizer sobre a sua
existéncia no mundo, o seu esquema corporal e intencionalidade motora?

3. O que importa para este participante? Quais sdo 0s seus relacionamentos
principais € “com quem” ou “com o que € que” eles se importam mais?

4. Quais séo as principais tecnologias na sua habitacdo e no seu contexto de vida?
Até que ponto, e de que forma, essas tecnologias estdo materialmente “prontas
para uso" (em termos de competéncia e capacidade)? Se 'ndo estdo operacionais',
porqué?

5. O que acontece nas situacOes da vida real quando o participante contempla (ou se
poderia esperar que contemplasse) 0 uso de uma tecnologia, e quais séo as
consequéncias disso para 0 proprio e para as pessoas que fazem parte do seu
contexto? Em tais situacdes, como se inspiram nos seus papeéis culturais e
esquemas corporais (“habitus™) e na materialidade das tecnologias disponiveis
para alcancar o que é importante para eles? Caso optem por ndo utilizar a

tecnologia, como executam os “habitus” e a materialidade?

2.1.4. Novo Enquadramento para Teorizar e Avaliar a Ndo-adogéao, Abandono, e
Desafios para a Ampliagdo, Disseminacéo e Sustentabilidade das Tecnologias de

Saude e Cuidados.

Greenhalgh et al. (2016) desenvolveram recentemente um modelo conceptual que tem

como objetivo avaliar o sucesso da implementacdo de tecnologias de apoio na salde e
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nos cuidados de longa duracdo. Este modelo apresenta sete dominios e dezanove

questdes:
Tabela 1 1. Dominios e questdes do modelo de Greenhalgh et al. (2016)
Dominios Questdes
I-A
A — Qual ¢ a natureza da condicdo ou da doenc¢a?
condicéo ou ) ) ) )
B — Quiais séo os fatores socioculturais e as comorbidades relevantes?
a doencga
A — Quiais sdo as caracteristicas-chave da tecnologia?
IN-A B — Que tipo de conhecimento a tecnologia coloca em agdo?
tecnologia. | C — Que conhecimento e/ou apoio é requerido para usar a tecnologia?
D — Qual é o modelo de fornecimento da tecnologia?
I -A A — Qual é a vantagem para o promotor do negdécio da tecnologia
proposi¢do | desenvolvida?
de valor B — Qual é a sua conveniéncia, eficacia, seguranca e relagdo custo-eficacia?
A — Quais as mudancas implicadas nas fungdes da equipa, praticas e
IV-0 identidades?

adotante do

B — O que se espera do paciente (e/ou cuidador imediato) — e isto é alcancével

organizacao

sistema. por ele e aceitavel para ele?
C — O que se assume sobre a extensa rede de cuidadores leigos?
A — Qual é a capacidade da organizacao para inovar?
VoA B — Qudo pronta estd a organizagdo para uma mudanca apoiada pela

tecnologia?
C — Qudo facil sera a deciséo de adocéo e de financiamento?
D — Que mudancas serdo necessarias nas interacbes de equipa e nas rotinas?

E — Que trabalho esté envolvido na implementacédo e quem iré realiza-lo?

e adaptacao
ao longo do

tempo

VI-0
contexto A — Qual é o contexto politico, econdémico, regulatoério, profissional (por
mais exemplo, médico-legal) e sociocultural para o langamento do programa?
alargado
VII - ) ) )
.| A—Quanto espaco existe para adaptar e desenvolver a tecnologia e 0 servigo
Incorporagéo

ao longo do tempo?
B — Qudo resiliente é a organizagédo para lidar com eventos criticos e se adaptar

a imprevistos?
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2.2. A evidéncia empirica sobre o papel das tecnologias nas fases mais

avancadas da vida

A evidéncia empirica acerca do tema das tecnologias nas fases avancadas da vida, pode
ser dividida em trés eixos: 0 acesso a tecnologia e divisdo digital, a aceitacdo e uso da

tecnologia, e a eficacia da tecnologia.

No que concerne ao primeiro eixo, inumeros estudos, como por exemplo o de Tan e Chan
(2008), tém-se focado cada vez mais na questdo do acesso a tecnologia por parte das
pessoas idosas. Os seus resultados tém demonstrado que, apesar dos progressos
alcancados, os idosos ainda ndo possuem competéncias educativas e linguisticas
suficientes, nem redes sociais de apoio que lhes facilitem o acesso a estas tecnologias. De
acordo com McCreadie (2010), o perfil socioeconémico das pessoas mais velhas também
apresenta algumas influéncias, nomeadamente, o rendimento, nivel de educacao, carreira

laboral e grau de dependéncia.

Contudo, no que se refere ao segundo eixo, outros estudos, tais como os de Gilleard e
Higgs (2008) e Olphert e Damodaran (2013), ainda demonstraram que o nivel de
aceitacdo das TIC pelas pessoas mais velhas, depende de inUmeros fatores, entre eles a
promocdo da independéncia, seguranca e protecdo, a permissao para socializar e gerir o
estado de saude, possibilidade de acesso a informacdo on-line, ajuda nas atividades da
vida diaria e na resolucdo de problemas, bem como formacéo adequada. Por outro lado,
algumas das barreiras sdo a violacdo da privacidade, perda de protecdo, e dificuldades

cognitivas e estigmatizacao.

Relativamente a questdo da estigmatizacdo, Greenhalgh et al. (2013), referem que a
utilizacdo das tecnologias por parte das pessoas idosas depende do significado cultural de
cada tecnologia, nomeadamente os iPad que simbolizam estatuto social, independéncia,
modernidade e jovialidade, enquanto outras, por exemplo, os alarmes ou detetores de
incontinéncia, tém um significado oposto como estigma, dependéncia, decadéncia e perda

de jovialidade.

Segundo Selwyn (2004), € importante tornar as tecnologias para o0s idosos apelativas.
Charness (2003) refere cinco condigOes para o uso bem-sucedido das tecnologias por
parte dos idosos, entre eles o design, acesso, motivacdo/atitude, habilidade e formacéo.
No que concerne ao design, este deve ser inclusivo, por outro lado o acesso (preco do

produto), deve ser alcangével. Os rendimentos do consumidor sdo decisivos no acesso a
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tecnologia de necessidades especiais, bem como determinantes ao acesso aos cuidados de
salde e de longa duracdo (Wright et al., 2005). Em relacdo a motivacao, esta depende da
idade, dos rendimentos, do género, da educacdo, da etnicidade, das redes sociais e dos
grupos de pressdo. Por altimo, a habilidade implica alguns desafios nas pessoas mais
velhas, principalmente as que apresentam problemas de memoria, visdo e destreza.
Relativamente a formacdo, a compra e uso de tecnologias é influenciada pela
disponibilizagdo da informag&o oferecida as pessoas mais velhas (McCreadie, 2010).

Referentemente as solucdes baseadas na 10T, estas ainda apresentam algumas limitacdes.
De acordo com Azimi et al. (2016), ainda ndo sdo miniaturizadas; leves; de baixa
poténcia; amigas do utilizador; e adequadas para serem utilizadas durante 24 horas, 7 dias

por semana.

No que diz respeito a eficacia da tecnologia, Khosravia e Ghapanchi (2016) afirmam que
as TIC gerais sdo eficazes no combate a depressdo, deméncia, isolamento social e baixo
bem-estar. Comparativamente, a robética € eficiente no combate a depressdo e na
promocao de uma vida independente. E de salientar ainda que a telemedicina da suporte

aos doentes crénicos, promovendo o aumento da funcionalidade.

Relativamente a um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) concluiu-se
que o uso de iPads contribui bastante para a diminuicéo do isolamento social das pessoas
mais velhas, promovendo assim um contacto on-line com amigos e familiares (Delello &
McWhorter, 2017).

No concerne a outra investigagdo realizada em Inglaterra, (Greenhalgh et al., 2013)
refere-se que as tecnologias de apoio satisfazem um pequeno leque de necessidades das
pessoas mais velhas que recebem cuidados de salde e cuidados de longa duracao, tendo

alguns dispositivos sido abandonados e desativados.

Greenhalgh et al. (2016) referem que os estudos sobre as tecnologias de vida assistida
podem ser divididos em 3 geragOes: a geracdo dos estudos sobre o desenho técnico, a
geracdo dos estudos experimentais, e a geracdo dos estudos qualitativos acerca das
experiéncias e perspetivas dos utilizadores. Os autores supracitados, defendem ainda que
¢ fundamental a existéncia de uma quarta geracdo, que deve apresentar cinco
caracteristicas fundamentais: a interdisciplinaridade, a complexidade, a recursividade, o

paradigma ecoldgico e devera ainda ser critica.
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Relativamente aos estudos analisados anteriormente, autores como Azimi et al. (2016),

referem que estes ndo se centram satisfatoriamente no utilizador/consumidor.
3. Qualidade de vida

De acordo com Ferreira et al. (2018) a QV é um conceito com multiplos significados, ndo
sendo necessariamente 0 mesmo para todos, em parte devido as multiplas dimensGes que
abrange e cuja importancia ou valorizacao pode diferir de individuo para individuo. Deste
modo, a QV pode ser definida como um conceito subjetivo e multidimensional que reflete
as interacfes complexas entre a condi¢do de saude, fisica e mental, o nivel de autonomia,
as relacdes sociais, as crencas pessoais e outros aspetos relevantes do ambiente social do
individuo (Ferreira et al., 2018). Continuando a perspetiva dos autores supracitados, e
considerando as diferentes abordagens, importa mencionar que o conceito de QV abrange
dimensGes dindmicas que se encontram propicias a variacdes no espaco e tempo. Por
conseguinte, compreender as variagdes do conceito, ao longo dos anos e entre grupos
sociais, implica considerar o comportamento das diferentes dimensdes que integram a
QV (Ferreira et al., 2018). Tais dimensdes resultam de uma combinacao entre aspetos de
natureza subjetiva e psicoldgica e outros de natureza mais objetiva e estrutural (Ferreira
etal., 2018).

A DGS (2003, citado por Castro, 2017) considera que o conceito de QV relaciona-se com
a percecao por parte dos individuos ou grupos de que as suas necessidades sdo satisfeitas,
ndo lhes sendo negadas oportunidades para obter o estado de felicidade e de realizacao
pessoal na obtencao de uma qualidade de existéncia acima do basico. Em 2009, Nicolazi
et al. publicaram uma definicdo semelhante a anteriormente mencionada, onde referem
que a QV pode ser compreendida como o conhecimento que o individuo tem sobre a sua
posicao na vida, dentro do contexto da sua cultura e do sistema de valores de onde vive e

em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

No entanto, 0os aspetos anteriormente referidos remetem somente para uma tentativa
relativa & defini¢do geral do conceito de QV, ndo esclarecendo o que este termo significa
para a pessoa idosa.

De acordo com a World Health Organization Quality of Life Assessment (1995) a QV

das pessoas mais velhas reporta-se para a:
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“percecdo individual da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores, nos quais se vive e em relacdo com o0s objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes de cada individuo. E um amplo conceito de classificacéo afetado de
um modo complexo pela saude fisica do individuo, relagdes sociais, nivel de

independéncia e suas relagdes com caracteristicas salientes do seu meio ambiente”

(WHO, 1995, p. 28).

No idoso, a QV pode ser influenciada por diversos fatores, afetando todo o processo de

vivéncia da pessoa.

E de suma relevancia explicitar que existem varios aspetos que podem determinar a QV
na populacdo mais envelhecida, designadamente: (1) a salde e a capacidade funcional,
particularmente no ambito da realizacdo das atividades do dia-a-dia, (2) as relacOes
interpessoais, as quais devem contribuir para que a pessoa idosa se sinta acompanhada e
acarinhada pelos que a rodeiam, (3) a independéncia, sendo definida como a capacidade
segundo a qual o idoso consegue organizar e planear as suas atividades diarias e, ainda,
(4) a conviccdo de que é util, ndo s6 porque € visto pelos outros como alguém com
sabedoria e conhecimentos resultantes da sua longa experiéncia de vida, como é visto pela
prépria sociedade onde se insere como util em termos de contribuicdo econdémica
(Teixeira, 2010). Pode-se constatar que para os mais velhos, a possibilidade de manterem
a sua autonomia e independéncia, com o objetivo de realizarem sozinhos as suas
atividades quotidianas, é algo decisivo na percecdo que 0s mesmos tém acerca da sua QV
(Ferreiraet al., 2018). Todavia, a incapacidade para a realizacéo dessas atividades da vida
diaria estd a aumentar, o que podera conduzir a uma menor QV para populacao
envelhecida portuguesa (Aguiar et al., 2019).

Né&o obstante, para além destes fatores, é importante ndo esquecer que a QV varia muito
de individuo para individuo, de acordo com o contexto social, as experiéncias de vida e
muitos outros determinantes, como por exemplo: o préprio estilo de vida, 0s apoios
sociais e de salde, a disposicdo da pessoa, a espiritualidade, as redes sociais, 0
desempenho de atividades e, ainda, 0 bem-estar fisico, emocional, cognitivo e social (Paul
et al., 2005). Assim sendo, a QV dos idosos € maior ou menor segundo o0 contexto e as

circunstancias em que oS mesmos vivem.
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Em suma, é de salientar que o conceito de QV no processo de envelhecimento € resultante
de um constructo sociopsicoldgico e processual que reflete diferentes formas, que séo
socialmente valorizadas e continuadamente decorrentes da adaptacdo a condi¢fes de vida
que sao culturalmente reconhecidas e que a sociedade oferece a sua populagédo
envelhecida (Paul et al., 2005). A QV é um dos temas que mais interesse tem assumido
no campo da investigacdo, com especial destaque na area de estudo da Gerontologia,
constituindo-se, portanto, num conceito indispensavel aquando da compreensdo da

adaptacdo dos idosos ao envelhecimento.
3.1. Tecnologias de apoio e qualidade de vida nas fases avancadas da vida

Para a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) (2020), a inovacdo tecnoldgica e a
revolucéo digital que estamos a viver no mundo contemporaneo abriram possibilidades e
implicagbes em varios dominios sociais, econdmicos e profissionais. A intensidade e
rapidez das transformacdes que se estdo a verificar com a digitalizacdo fazem com que as
pessoas tenham acesso a produtos e servigos diversificados, e em muitos casos
personalizados, incluindo os cuidados de saude e redes de apoio. Como efeito, o
surgimento de multiplas ferramentas digitais e a possibilidade de prestacdo de servicos
mediados pelas TIC contribuiram para uma transformacéo do panorama da prestacdo de
cuidados de saude e de longa duracdo, numa trajetdria que tendera a intensificar-se nos

préximos anos.

A WHO (2005) definiu eHealth como a utilizacdo proficua e segura das TIC, combinando
a tecnologia da informacgédo com as telecomunicagfes, para apoiar os diferentes aspetos
associados aos cuidados de saude, incluindo os servicos de saude, vigilancia, educacao,
conhecimento e investigacdo. A inovacdo tecnoldgica possibilita um acesso mais efetivo
a servicos de saude, sobretudo no caso de individuos que se encontrem limitados por
questdes de localizacdo geografica, condicdo fisica ou outras barreiras. Nao obstante, as
vantagens da sua utilizacdo ndo se esgotam na conveniéncia geografica ou nas
circunstancias instrumentais, sendo as TIC um método de compensar potenciais

limitagdes através da sua utilizacdo de forma complementar (OPP, 2020).

Existem inumeras investigacdes que correlacionam positivamente a QV com as TIC. Em
2010, Frost et al. concluiram que, em termos qualitativos, ha efeitos positivos das TIC a
nivel da independéncia da pessoa, relativamente a mobilidade e capacidade de
desempenhar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD’s). Ja em 2011, Brandt et al.

23 |Pagina



realizou uma revisdo e verificou que a utilizacdo de dispositivos de monotorizagéo e de
servigos smart home afetam diretamente a realizacdo das Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD’s), sendo que no seu conjunto global tendem a ter um efeito positivo
e servem como alicerce. Estudos efetuados por Age UK (2010), Matthews et al. (2010) e
Milligan et al. (2011) comprovaram que as TIC promoveram a capacidade das pessoas
com algum tipo de incapacidade, compensando os défices funcionais causados pelo
aparecimento de uma patologia. (Damant et al. (2013), identificaram-se limitacGes da
forma em que as TIC podem influenciar a capacidade de continuar a desempenhar

autonomamente as AVD’s e AIVD’s

Numa revisao de literatura, é possivel comprovar a existéncia de varias investigacdes que
verificaram correlagdes positivas entre as TIC e o0 sentido de seguranca das pessoas
idosas. Em 2008, Brownsell et al. apuraram que as pessoas que possuem como ativos 0S
sistemas de monotorizacdo de quedas indicaram um maior nivel de seguranca quando
comparado com os individuos que ndo usufruiam deste tipo de servico. No ano de 2009,
Turgeon-Londei et al. verificaram que 96% dos participantes forneceram um parecer
positivo relativo a utilizacdo de servicos de video de monotorizacdo que asseguram a
seguranca pessoal nas suas casas. No estudo de Williams et al. em 2010, verificaram que
0s seus inquiridos categorizam a localizagdo (76%) e as aplicagdes de alarme de
emergéncia (65%) como “importante”. Walsh e Callan (2011), constataram que os
inquiridos se mostravam seguros na utilizacdo de um servico de alarme pendente. J& no
ano de 2013, Chou et al. averiguaram percentagens elevadas relativas ao sentimento de
seguranca no dia a dia, com recurso aos servicos de tele-satde (telehealth).

Alguns estudos qualitativos (que tinham uma amostra de pequena dimensdo) exploraram
o efeito dos cuidados realizados através das TIC nos idosos na temética da dignidade.
Age UK (2010) e Boostra e Van Offenbeek (2010) verificaram que os utentes que
utilizaram os cuidados de saude através do telefone compreenderam que tiveram um
aumento do bem-estar psicoldgico. Sheaves et al. (2011) concluiram que todos 0s seus
inquiridos apontaram que de algum modo as ferramentas de internet aumentaram o seu
nivel de confianca para lidar com as suas condi¢des de saude. A analise de Brandt et al.
(2011) dos cuidados por telefone e da tecnologia smart home identificaram sete estudos
que consideraram o impacto destes servicos na autoestima, felicidade e auto percegédo da
QV, e os resultados vao em concordancia que, de um modo geral, os servigos tecnoldgicos

tém efeitos positivos.
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Chou et al. (2013) concluiram gue as pessoas mais velhas sentiram que melhoram os seus
saberes referentes ao seu estado de salde através dos cuidados pelas TIC. Bowes et al.
(2009) também observaram melhorias significativas no conhecimento relativo a
medicacdo nos inquiridos que usufruiram dos servigos tecnoldgicos, mas que também

receberam acompanhamento de enfermagem.

Um estudo realizado na Finlandia e Reino Unido teve como objetivo avaliar o
desenvolvimento de uma aplicacédo de tecnologia de bem-estar, com o foco de averiguar
0 seu bem-estar através de uma ferramenta online que ajuda a identificar os desafios
antecipadamente e facilita a intervencgéo. Verificou-se que 92% dos sujeitos com mais de
75 anos viveram em casa até 2020, e concluiu-se que esta APP para além de promover
uma maior satisfacdo na populacdo idosa, também € capaz de economizar
financeiramente, nomeadamente em admissdes hospitalares, e consultas presenciais

evitadas (Comissdo Econdmica, 2018).

Do ponto de vista dos autores Damant et al. (2017), as TIC fornecem bastantes beneficios
na QV das pessoas idosas. Em alguns casos, os idosos conseguem obter uma maior
independéncia nas suas vidas diarias, refor¢ar a sua rede social, ganhar um maior sentido
de seguranca e melhorar o bem-estar psicologico. Porém, estes beneficios ndo sdo
universais. Os dados foram bastantes oscilantes no que concerne ao envolvimento e
participacdo social, seguranca pessoal e bem-estar psicolégico. No topico do
envolvimento e participacgdo social, apesar de os resultados gerais dos estudos qualitativos
sugerirem que existe um impacto positivo nos contactos familiares e no relacionamento
intergeracional, os estudos quantitativos verificam um efeito negativo e/ou insignificante
na tematica da soliddo. Contrariamente a idealizacdo de que as TIC sdo essenciais para 0
idoso para continuarem socialmente ativos e no combate a soliddo, a literatura refere que
a utilizacdo das tecnologias reforca a rede social j& existente da pessoa, porém nao possuiu

qualquer efeito na construcdo de novos circulos sociais (Damant et al., 2017).

Segundo a Comissdo Econdmica (2018), a tecnologia pode servir como forma de apoio
na vida dos idosos, principalmente por trés razdes. A primeira remete para o fato de que
existem dispositivos que podem ser instalados em casa do idoso acabando por o ajudar, e
a segunda pelo fato de a tecnologia poder ajudar no controlo do estado de saude dos
idosos, uma vez que fornece informacbes de como as pessoas mais velhas podem
melhorar a sua capacidade funcional dentro e fora de casa, 0 que ird contribuir para a
ajuda da tomada de decisfes dos idosos e das suas familias em relacdo aos planos de
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cuidados futuros. Por ultimo, a tecnologia podera ainda ajudar os idosos a manterem-se
em contacto com o mundo exterior, 0 que ira diminuir os seus sentimentos de isolamento

social.

E importante destacar ainda o fato de que a tecnologia pode facilitar a independéncia nas
idades mais avancgadas, apresentando um papel essencial neste aspeto. Esta pode ser
utilizada de varias formas como por exemplo, adaptacGes ao ambiente para que as pessoas
possam realizar as suas atividades de vida diaria, a mobilidade, os aparelhos auditivos e
de visdo, que podem melhorar a independéncia das pessoas mais velhas, e ainda ajudar
os idosos a controlar a sua salde e a socializar através de solugdes que tenham em vista
a sua independéncia (Comissdo Econdémica, 2018).Torna-se ainda indispensavel referir
que a Unido Europeia esta cada vez mais a promover varias politicas que podem
responder ao envelhecimento da populacdo, através de servigcos de salde e assisténcia
social. Alguns exemplos da sua promogéo sdo a parceria europeia de inovagdo para o
envelhecimento ativo e saudavel, o plano de acdo de saude, o desafio horizonte 2020
sobre saude, bem-estar e envelhecimento ativo, 0 mercado Unico digital, e 0 programa

conjunto de vida ativa e assistida (Comissdo Econémica, 2018).

Ja em termos quantitativos, os estudos demonstram alguma discordancia no que concerne
0 bem-estar psicologico. Damant et al. (2013) reportaram de uma forma significativa de
gue a maioria dos participantes que utilizaram a tecnologia analisada (MonAMI) sentiram
gue a monitorizacao a distancia e os servicos de alertas consistem num alicerce para se
sentirem mais otimistas sobre o futuro e na reducdo da ansiedade. J& Cartwright et al.
(2013) ndo verificaram efeitos significativos nos sintomas da ansiedade e depressdo nos

cuidados de saude por telefone.

Contudo, também existem estudos que revelam experiéncias negativas no uso das TIC.
No que concerne as questdes relacionadas com a privacidade e seguranca pessoal, existem
diversos autores, tais como Demeris et al. (2017) (2009), Wright e Wadwa (2010),
Lozenzen-huber et al. (2011) e Milligan et al. (2011), que caracterizam as TIC como
intrusivas, justificando que os servigos de monotorizacdo podem afetar o sentido de
liberdade pessoal (Damant et al., 2017). Estes aspetos relacionados com a salvaguarda da
privacidade foram refletidos em episddios de ansiedade. Turgeon-Londei et al. (2009)
concluiu que 60% da sua amostra expressaram um sentimento de invaséo nas suas vidas
privadas quando foram questionados sobre se tencionavam/consideravam utilizar os
equipamentos de video-monotorizagdo. No mesmo ano, Nijaland et al. (2009) verificaram
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que 46% dos seus inquiridos (incluindo adultos) revelaram incertezas em relacéo ao nivel
de privacidade sobre a consulta de telemedicina através do servico de correio eletronico.
Na investigacdo de Williams et al. (2010), os autores verificaram que 63% dos
participantes demonstraram-se “muitos preocupados” ou “meramente preocupados”
quando interrogados com as questfes relativas a falta de privacidade dos servigos de
monotorizacdo a 24 horas. J& 59% expressaram que se encontravam apreensivos sobre o
envio de informagdes ndo-médicas, com receio relativo ao surgimento de crimes como

burla e roubo de dados.

Diversas investigagoes, tais como as de Sixsmith e Sixsmith (2008), Roberts (2009),
Turgeon-Londei et al. (2009), Lloyd (2010), Ding et al. (2011), Zweijsen et al. (2011),
Wagner et al. (2012), refletiram em como os servi¢os de monotorizacdo e aparelhos
utilizaveis no vestuario conduziram para que 0s idosos se sintam mais frageis, impotentes
e dependentes. Por exemplo, Walsh e Callan (2011) e Milligan et al. (2011) relataram que
0s idosos estiveram reticentes na utilizagdo dos alarmes pendentes, justificando este
comportamento com o estigma sentido, sendo visivel o facto de necessitarem de cuidados
externos e assisténcia, indo em concordancia com Williams et al. (2010), que concluiu
que 41% da sua amostra revelou-se “bastante preocupada” em ter um equipament0 COM
eles durante todo o dia. Sanders et al. (2012) verificaram que muitos dos seus
participantes desistiram na medida em que associavam a necessidade dos cuidados
através das TIC com o fato de serem dependentes, e pretenderam distanciar-se dos efeitos

negativos da velhice e estigma de doenca.

Referentemente ao envolvimento social e participacdo dos servigos de assisténcia baseado
nas TIC, € frequentemente realizado um contacto direto entre o utente e o profissional de
salde e/ou cuidador. Muitos estudos, tais como os de Boonstra e Van Offenbbek (2010)
e Sheaves et al. (2011), discutiram o facto de os idosos adotarem uma postura mais
reticente quando confrontados com a possibilidade de usufruirem de cuidados em
servigos baseados por TIC, por medo de perderem o ‘toque humano' tradicional
desenvolvido pelos servigos de assisténcia médica presenciais. Milligan et al. (2011)
referem que alguns idosos efetuam propositadamente chamadas de “falso alarme”

somente com o objetivo de estabelecer contacto com o profissional de satde/cuidador.

Aalbers et al. (2011) e Berg et al. (2012) conduziram revisdes sistematicas dos cuidados
baseados nas TIC em casa e nas intervengdes atraveés da internet. Concluiram que havia
uma necessidade no sentido de melhorar o comportamento relacionado com a salde em
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conformidade com os medicamentos, peso e gestdo da doenca para os idosos. Porém, as
mudangas foram de curta duracéo e/ou ndo significativas. Bowes et al. (2009) verificaram
que os utilizadores dos cuidados pelo telefone ndo apresentaram mudancas significativas
em termos da aderéncia a toma correta da medicacdo quando comparados com o grupo

de controlo que recebiam mais visitas presenciais da equipa de enfermagem.

Williams et al. (2010) expuseram que 0S seus inquiridos categorizaram a toma da
medicacdo (56%) e a monotorizacao dos sinais vitais (50%) através dos servi¢os remotos
como “importante”. Porém, a evidéncia dos efeitos dos cuidados baseados nas TIC no
que concerne 0 comportamento, conhecimento e controlo dos problemas de satde séo
limitados e por vezes contraditdrios. Vérias investigagdes, tais como Brownsell et al.
(2008), Bowes et al. (2009), Cartwright et al. (2013) e Hirani et al. (2014) ndo verificaram

melhorias/efeitos significativos na utilizacdo dos servigos de saude por telefone.

Para Damant et al. (2017) as analises sobre a seguranca pessoal confirmaram que 0s
beneficios das TIC sdo duvidosos. Varias fontes confirmam que as TIC conseguem, em
diversos contextos, melhorar a percecdo de segurancga pessoal, especialmente através da
utilizacdo do telemovel. Porém, estes dados ndo sdo completamente suportados por
investigacOes especificas na evidéncia, sendo gque existem bastantes comprometimentos
em redor da tematica da privacidade, invasdo e protecdo de dados, com muitos idosos a

sentirem-se desconfortaveis na utilizacdo através de internet e equipamentos de video.

Continuando a linha de raciocinio dos autores anteriormente citados, em termos do bem-
estar psicoldgico, a evidéncia indica que a utilizacdo das TIC nos cuidados de salde sdo
ambiguas. Enquanto o uso deste tipo de tecnologias tem um efeito bastante positivo em
termos comuns, no contexto dos cuidados de salde apresenta uma percentagem mais
negativa. Os autores concluem que, de uma forma geral, a evidéncia sugere que a
utilizacdo das TIC pelos seniores tem um efeito positivo e negativo na QV e que, quando
é efetuado um trade off referente aos aspetos construtivos e obstrutivos da tecnologia,
pode facilitar a participacdo na rede social e na comunidade. Porém, esta temética que
relaciona o campo tecnoldgico com a populagcdo mais idosa carece de uma maior e mais
profunda investigacdo, ficando a sugestdo de uma maior atencdo para o desenvolvimento
de aparelhos e instrumentos mais inclusivos de pessoas que nunca tiveram em contacto

com qualquer dispositivo eletronico (Damant et al., 2017).
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3.1.1. Utilizacdo da aplicacdo SecurHome TV e potenciais contributos para a

qualidade de vida dos utilizadores mais velhos

Esta APP tem como objetivo ajudar as pessoas a manterem-se autbnomas e seguras, nas
suas residéncias através do acompanhamento de atividades domésticas. Divide-se em 5

areas, nomeadamente: salde, novidades, comunidade, defini¢des e informac&o.

A utilizacdo da APP SecurHome TV podera contribuir para a melhoria da QV das pessoas
mais velhas através da atuacdo nas seguintes dimensfes identificadas na revisdo da

literatura (ex.: Teixeira, 2010; Ferreira et al., 2018):

- Salde e capacidade funcional: sobretudo através da funcionalidade dos lembretes sobre
a toma dos medicamentos e sobre as consultas e exames médicos (&rea da salde), e ainda
através da funcionalidade da informacdo sobre as farmécias de servigo (area da

informacdo);

- Independéncia: sobretudo atraves da funcionalidade dos lembretes sobre a toma dos
medicamentos e sobre as consultas e exames médicos (area da saude), dado que dispensa

0s apoios de familiares ou de outras pessoas, promovendo a autonomia do idoso;

- Relacionamentos sociais: sobretudo através da funcionalidade da procura de amigos e

pessoas com gostos e interesses comuns (area da comunidade).
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CAPITULO II: ESTRATEGIA METODOLOGICA

4. Estratégia Metodoldgica

Neste ponto descreve-se a estratégia metodoldgica desta investigagdo, nomeadamente a
natureza e tipo de pesquisa, a populagdo-alvo e a amostra, as técnicas e 0s instrumentos

de recolha de dados, os procedimentos analiticos e as questdes éticas.

4.1. Natureza e tipo de pesquisa

Neste estudo utilizou-se uma estratégia de investigacdo multimétodo (combinagédo de uma
estratégia quantitativa com uma estratégia qualitativa), embora com um pendor
qualitativo e tendencialmente longitudinal. A opcao por esta estratégia prende-se com 0s
objetivos de investigacdo, que requerem algumas quantificacGes (investigacédo
quantitativa) e a captacdo das experiéncias subjetivas dos participantes, das suas
perspetivas e atitudes e dos significados que atribuem as suas experiéncias (investigacao
qualitativa). A investigacdo qualitativa € particularmente recomendada para
compreender, em profundidade, as experiéncias individuais e os seus significados
(Bryman, 2012). Por seu lado, a escolha pelo desenho longitudinal também deriva dos
objetivos de investigacdo, que incluem a analise das experiéncias individuais e dos seus
significados ao longo do tempo (embora este tempo seja relativamente curto). O desenho
longitudinal é particularmente recomendado para compreender como € que as
experiéncias, entendimentos e significados mudam ao longo do tempo, e como é que estas
mudancas estdo interconectadas com mudancas nos contextos de vida dos individuos
(Cameron et al., 2019).

4.2. Populagdo-alvo e amostra

A populacgéo que foi alvo de estudo € constituida por idosos portugueses, com idade igual
ou superior a 65 anos, a residirem no Algarve, com subscri¢cdo de um servico MEO na
sua habitacéo, através de uma box previamente conectada ao televisor, e com capacidades
cognitivas, neuroldgicas e motoras suficientes para conseguir manipular o comando da

TV e acompanhar as diretrizes fornecidas no televisor.
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As tecnicas de amostragem utilizadas foram a amostra por conveniéncia, amostra por bola
de neve e a amostra pensada/intencional (sendo a ultima usada para garantir a diversidade
da amostra). Houve uma preocupacao de garantir uma amostra diversificada em termos
de sexo, idade, nivel de independéncia (medido atraves do indice de Barthel) e classe
social. Os participantes que respeitavam os critérios de inclusdo na amostra foram
abordados pela investigadora e questionados se pretendiam participar no estudo.
Preparou-se um documento com o consentimento informado de modo a explicar o
desenho e os objetivos de estudo, facultando-o posteriormente. Por Gltimo, os inquiridos
assinaram e concordaram em participar na investigacao, respeitando as regras impostas.
A amostra é constituida por 20 pessoas portuguesas (N=20), sendo 11 do sexo feminino
e 9 do sexo masculino. As idades encontram-se entre 0s 65 e 0s 92 anos, com uma média
de 72,85 conforme representacdo na Tabela 2. O desvio padrdo da varidvel idade

corresponde a 7,975

Tabela 2.1. Faixa etdrias dos participantes divididas por género

Sexo

Hemem IMulher

91-95 91-95

86-90 86-90

81-85 81-85

76-80 76-80

Faixas etarias
SELIZ)a SeXTe ]

11-75 11-75

65-70 65-70

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6

Contagem

Relativamente a residéncia, os participantes neste estudo habitam no Sul de Portugal
(regido do Algarve), distribuindo-se pelos concelhos de Faro, Olhéo, Tavira, Vila Real de

Santo Antdnio (VRSA) e Castro Marim, tal como se pode verificar pela Figura 2.1.
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Figura 2.1. Concelhos de residéncia dos participantes

B FArO(3) TAVIRA (3) VILA REAL DE SANTO ANTONIO (7)

B orHAo (1) CASTRO MARIM (6)

Fonte da imagem: CoreDRAW (2020)

No que respeito ao estado civil, das 11 inquiridas do sexo feminino que participaram
neste estudo, 6 sdo casadas, 4 sdo vilvas e 1 € divorciada. J& dos 9 participantes do sexo
masculino que colaboraram neste estudo, 8 sdo casados e 1 é solteiro. No caso dos
participantes que sdo vilvos, divorciados ou solteiros, 2 vivem em casal e 4 ndo vivem
em casal. No que concerne as habilitacGes literarias, é possivel constatar alguma
diversidade. Assim, 2 participantes nao tém habilitacfes literarias, embora saibam ler e
escrever; 8 participantes completaram a 42 classe, 6 participantes completaram 0 9.° ano

de escolaridade e 4 participantes finalizaram o ensino superior com o grau de licenciatura.

Tabela 2.2. Habilitagdes literarias dos inquiridos

Escaldes etarios

HabilitagGes literarias 65-70 71-75 76-80 81-85 91-95
H M H M H M H M H M Toal
Sem escolaridade - - - - - - - - 0 2 2
4.2 classe 1 1 3 2 0 1 - - - - 8
9.°ano 1 3 1 0 - - 1 0 - - 6
Licenciatura 2 2 - - - - - - - - 4
Total 4 6 4 2 0 1 1 0 0 2 20
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Relativamente a condicdo perante o trabalho, pode-se averiguar que, atraves da Figura
2.2, a maioria participantes (16) se encontra reformado, sendo 4 das inquiridas
domésticas. Embora a maioria dos participantes esteja reformado, existem 2 que
continuam a desempenhar as suas func@es laborais (40 horas por semana), 1 por conta de

outrem e 1 por conta propria.

Figura 2.2. Condigcdo perante o trabalho

Sexo

__|Homem

B fulher

Contagem

3%

a
Refonnadofa, Reformadofa, Refonnadofa, Eeformade/a Domeéstico/a

por idade por antecipacio por por idade, mas
mcapacidade a trabathar

No presente estudo, os cargos laborais dos inquiridos, tal como podemos verificar na
tabela 2.3 — Profissdo dos inquiridos, foram organizados e categorizados segundo a
Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010). Verificou-se que os participantes do
estudo exercem ou exerceram uma grande diversidade de profissdes, incluindo,
Profissdes das Forcas Armadas (1 participante); Representantes do Poder Legislativo e
de Orgdos Executivos, Dirigentes, Diretores e Gestores Executivos (1 participante);
Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas (3 participantes); Técnicos e
Profissionais de Nivel Intermédio (2 participantes); Pessoal Administrativo (2
participantes); Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e
Vendedores (2 participantes); Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgéo e
Artifices (3 participantes); Trabalhadores Nao Qualificados (2 participantes); contudo, a
maioria do inqueridos pertencem a categoria de Trabalhadores Domésticos N&o

Remunerados (4 participantes).
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Tabela 2.3. Profissdo dos inquiridos

Classificacdo de Profissfes Profissbes Frequéncia
Profissdes das Forcas Armadas Militares de Base Permanente 1
Representantes do Poder Legislativo e de 1
Orgéos Executivos, Dirigentes, Diretores e Gerentes Bancérios
Gestores Executivos
Professores de Ensino Primario 1
Especialistas das Atividades Intelectuais e - -
L Professores de Ensino Secundario 1
Cientificas
Publicitarios 1
Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio Empresarios 2
o Administrativos da Fungdo Publica 1
Pessoal Administrativo i
Chefes da Estacdo dos Comboios de Portugal 1
Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Guardas da Passagem de Nivel 1
Protecdo e Seguranca e Vendedores Gerentes de Loja 1
Construtores Civis 1
Trabalhadores Qualificados da IndUstria, S
3 . Técnicos de Obras 1
Construcdo e Artifices
Pedreiros 1
N Ajudantes de Cozinha 1
Trabalhadores Néo Qualificados i
Empregados de Limpeza 1
Trabalhadores Domésticos N&o o
Domésticos 4
Remunerados
Total 20

Nota: A ultima linha referente aos trabalhadores domésticos ndo consta desta lista.

No total da amostra, a maioria dos participantes reside acompanhado, sendo que somente
3 participantes vivem sozinhos. Dos 17 inquiridos que habitam com outras pessoas, cerca
de 64,71% vive com um individuo, 29,41% com dois individuos e 5,88% com quatro
individuos. A composicdo do agregado familiar altera entre conjuges, filhos, netos e
bisnetos. Cerca de 82,35% dos inquiridos reside com o cénjuge, seguindo-se 29,41% que
vive com os filhos e uma percentagem inferior com os netos (11,76%) e bisnetos (5,88%).
Para a condicdo perante o trabalho, excluindo os participantes, 40% dos membros do
agregado familiar encontra-se no ativo, 36% esta reformado por idade, 4% reformado por
antecipacéo e 4% encontra-se desempregado. Porém, 16% corresponde a outra situacéo,
nomeadamente, 8% para quem nunca exerceu qualquer profissao e 4% para estudante e
doméstica. Os participantes deste estudo mencionam que cerca de 56% dos individuos
que constituem o agregado doméstico sdo seus cuidadores, com principal destaque para

0 papel dos filhos e com menor expressdo para 0s conjuges e netos.
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No que respeita a rede familiar, verifica-se que, dos vinte participantes, nenhum possui
0 seu progenitor vivo. Por outro lado, 15% ainda tem a mae viva e a morar préxima
(33,33%) e 66,66% tem a mae viva, mas a habitar em areas geogréaficas longinquas, sendo
que em nenhum caso a mée é considerada cuidadora. No que diz respeito ao numero de
filhos néo co-residentes, cerca de 10% dos inquiridos nédo tem filhos, 22,22% tem 1 filho,
44,44% tem 2 filhos, 22,22% tem 3filhos, 5,56% tem 4 filhos e 5,56% tem 5 filhos.
Relativamente & proximidade face a residéncia dos filhos, 39,02% afirma estar muito
perto, 46,34% perto, 7,32% longe e 7,32% muito longe. No que concerne o contacto
direto com os filhos, 68,29% realiza diariamente, 26,83% semanalmente, 2,44% contacta
mensalmente e 2,44% n&o contacta com os filhos ndo co-residentes. Cerca de 65,85% dos

participantes ndo considera os filhos (ndo co-residentes) como cuidadores.

Quanto aos irmdos ndo co-residentes, dos vinte participantes, 30% ndo tem irméaos,
21,43% tem 1 ou 2 irméos, 42,86% tem 4 irmé&os e, por fim, 14,29% dos participantes
tem 5 irmdos. Em termos de area geogréfica, 6,98% dos inquiridos afirma viver muito
perto dos irmédos, 27,91% perto, 20,93% longe e 44,19% muito longe. Relativamente ao
contacto direto. 13,95% dos inquiridos tem uma frequéncia de contacto diaria com o0s
irmaos, 39,53% semanal, 25,58% mensal, 18,6% uma frequéncia menor do que mensal e
2,33% nunca contacta com os irmdos. 95,35% afirma que o0s irmdos ndo sdo 0s
responsaveis pelo ato de cuidar. No que concerne aos sobrinhos, 5% dos inquiridos ndo
tem sobrinhos, 5,26% tem apenas um sobrinho, 26,32% tem dois sobrinhos, 15,79% tem
trés sobrinhos, 10,53% tem quatro sobrinhos e 42,11% tem cinco sobrinhos. No que
respeita a proximidade da residéncia dos inquiridos face aos sobrinhos, 26,47% menciona
viver perto, 23,53% longe e 50% muito longe. Uma pequena percentagem (2,94%)
contacta diariamente com o0s sobrinhos, 38,24% relaciona-se semanalmente, 32,35%
mensalmente, 20,59% com uma menor frequéncia do que mensal e ainda 5,88%
acrescenta que depende das ocasides. Todos os participantes indicam que nenhum dos
sobrinhos é seu cuidador. Em relacdo ao nimero de primos, cerca de 10% da amostra nao
tem primos, 16,67% tem um ou dois, 11,11% tem trés, 5,56% tem quatro e 50% tem cinco
primos. 4,69% indica que reside muito perto dos primos, 28,13% perto, 12,5% longe e
54,69% muito longe. No que respeita a frequéncia de contacto com os primos, 3,13%
mantém contacto diério, 15,63% semanal, 26,56% mensal, 42, 19% com uma menor
frequéncia do que mensal, 4,69% nunca contacta e 7,81% afirma que depende das

situacBes. Nenhum dos primos € considerado cuidador pelos participantes.
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Relativamente a rede de vizinhanca, todos os participantes no estudo tém vizinhos (néo
familiares), a excecdo de um. A grande maioria dos participantes tem entre cinco e sete
vizinhos (ndo familiares). Em especifico, verifica-se que 1 dos participantes tem 4
vizinhos, 5 participantes tém 5 vizinhos, 5 tém 6 vizinhos e outros 5 tém 7 vizinhos.
Observa-se ainda que 2 participantes tém 10 vizinhos e 1 dos participantes tem 25
vizinhos. No que concerne a frequéncia de contacto com estes vizinhos, 14 participantes
referem que contactam diariamente com 0s mesmos e 5 inquiridos mencionam que
contactam semanalmente. Existe ainda 1 participante que nao tem vizinhos, nédo
usufruindo, assim, qualquer tipo de contacto com estes. Todos 0s participantes afirmam

que nenhum vizinho é seu cuidador.

O nivel de independéncia dos participantes foi avaliado com recurso ao indice de
Barthel. A grande maioria dos participantes (80%) é independente, ao passo que 10% dos
inquiridos apresentam uma dependéncia muito leve e 10% dependéncia moderada. Em
termos de distribui¢do por sexo, a totalidade do género masculino e 16 participantes do
género feminino apresentam independéncia, 2 inquiridas exibem dependéncia muito leve
(com 79 e 92 anos de idade) e outras duas manifestam dependéncia moderada (com 73 e
91 anos de idade).

4.3. Colheita de Dados

Com o intuito de concretizar a recolha dos dados com rigor e eficacia, foram utilizados
dois instrumentos: questionario (onde se encontra incluido o indice de Barthel) e

entrevista semiestruturada.

O Questionario (presente no apéndice I11) construido pela equipa de investigacao foi
concebido tendo em conta os objetivos do presente estudo, através da introducdo de
variaveis que se determinam como adequadas para analise apds a revisdo da literatura
sobre a tecnologia SecurHome TV. Deste modo, pretendeu-se com este questionario
recolher dados biograficos dos participantes, nomeadamente idade, género, local de
residéncia, habilitacOes literarias, condi¢bes perante o trabalho, residéncia, profissao,

estado civil, composic¢éo do agregado domestico, rede familiar e rede de vizinhanca.

O Indice de Barthel (incluido no questionario) foi validado e adaptado para a populacio

portuguesa em 1995 e 1998 pelos Fisioterapeutas Paulo Lima e Ricardo Loucdo
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(Goncalves & Abreu, 2011). Este instrumento avalia a independéncia do individuo na
execucdo de 10 (dez) atividades de vida diaria: alimentagdo, vestir-se, higiene pessoal,
banho, uso de sanitario, intestino, sistema urinario, transferéncias (cadeira/cama),
mobilidade (deambulacéo) e escadas (Apostolo, 2012). Na versdo original do indice, a
pontuacdo varia entre 0 a 100, sendo que de 0-20 aponta para uma dependéncia total; de
21-60 grave dependéncia; de 61-90 dependéncia moderada; 91-99 dependéncia leve e,
por ultimo, a pontuacéo de 100 remete para uma independéncia total (Azeredo & Matos,
2003). Aradjo et al. (2007) refere que o indice de Barthel possui um nivel de fidelidade
elevado (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando correlagdes com a escala total entre r
= 0,66 e r = 0,93. Ja 0 estudo de Sequeira (2007) divulgou uma consisténcia interna de
0,89 para o total da escala e uma estrutura fatorial de trés fatores esclarecendo 75% da

variancia total:

- mobilidade: alimentacdo, vestir, utilizacdo da casa de banho, subir escadas,
deambulagéo e transferéncia - (alfa =0,96; variancia explicada 52,1%; higiene —
banho e higiene corporal - (alfa =0,84; variancia explicada 12,4%);

- controlo dos esfincteres: controlo de esfincteres vesical e intestinal - (alfa =0,87;

variancia explicada 10,7%).

Segundo Duarte (2007), a Entrevista Semiestruturada caracteriza-se pela existéncia de
um guido previamente preparado, que serve de eixo orientador relativamente ao seu
desenvolvimento. Procura garantir que os diversos participantes respondam as mesmas
questdes e ndo exige uma ordem rigida nas questdes. O desenvolvimento da entrevista
vai-se adaptando ao entrevistado, mantendo um elevado grau de flexibilidade na
exploragdo das questdes. Foram realizadas cinco entrevistas com cada inquirido, sendo
uma delas a inicial (com o objetivo de compreender determinados dominios da vida dos
participantes), e as restantes de acompanhamento com periocidade semanal (uma
entrevista por semana durante 4 semanas, com 0 objetivo de avaliar a utilizagdo da
aplicacdo por parte dos participantes), estas entrevistas foram feitas via telefone e
presencialmente. Em termos tematicos, a entrevista inicial (apéndice Il) estruturou-se em
cinco temas: salde, sociabilidades, informacdo, utilizacdo das TIC e dominios/aspetos de
vida mais valorizados. J& a entrevista semanal, incluiu os seguintes temas: avaliacdo
global da app; funcionamento da app; facilidade de iniciag&o/treino; ddvidas e
dificuldades no uso da app (usabilidade); funcionalidades usadas, periodos do dia,

37| Pagina



frequéncia; pontos positivos do uso da app; pontos negativos do uso da app e aspetos

relevantes observados (apéndice 1V).
4.4, Procedimentos de tratamento de dados

Os dados recolhidos através dos questionarios foram analisados de acordo com 0s
procedimentos basicos da estatistica descritiva, com o auxilio do software SPSS, versédo
22, ao passo que os dados recolhidos através das entrevistas semiestruturadas foram
analisados de acordo com os procedimentos da Framework Analysis, técnica de anélise
tematica de conteudo (Spencer et al., 2014a; Spencer et al., 2014b), com o auxilio do

software NVivol2.

4.5. Questdes Eticas

A recolha, tratamento, conservacdo, comunicacdo e transferéncia dos dados foram
realizados de acordo com as disposi¢des do Regulamento Geral Europeu de Protecéo de
Dados (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
de 2016) e da Lei n.°58/2019, de 8 de agosto, referente a protecdo das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo dessas

informacdes.

A colheita de dados foi realizada sempre garantindo a privacidade de cada participante
no Projeto de Investigacdo, bem como a sua seguranca e anonimato. Somente a equipa de
investigacdo (que participou no projeto e sobre quem recaia a obrigacdo de
confidencialidade), sempre que necessario para os fins da investigacdo, teve acesso as
suas informacBes pessoais, que foram anonimizadas e criptografadas. Nenhuma
comunicacdo de dados esta prevista fora do Projeto de Investigacdo, nem transferéncias
internacionais dos mesmos. A publicacdo dos resultados da investigacdo ndo envolverg,
em caso algum, a publicacdo de informagbes pessoais relacionadas com os dados

pessoais.

Esta investigacdo mantém a confidencialidade e o anonimato, com o objetivo de evitar
constrangimentos por parte dos inquiridos e promover a equidade das respostas. Todos
0s participantes deram o seu consentimento para participar na investigacdo, apos a
rececdo de informacdo relevante sobre a mesma. O documento do consentimento

informado inclui todos 0s pontos essenciais, através de uma linguagem clara e acessivel,
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onde se encontram descritos 0s procedimentos, metodologias utilizadas e finalidade da
investigacdo (apéndice I).

N&o obstante, € importante realcar que, devido as circunstancias da amostra, a
investigadora esteve presente no momento em que era preenchido o questionario,
prestando ajuda e esclarecimentos sempre que tal foi necessario.
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CAPITULO I11: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

5. Entrevistas pré-utilizacdo da aplicacdo SECURHOME TV

Os resultados respeitantes a aplicacdo dos questionarios foram apresentados aquando da
descricdo da caracterizacdo da amostra, pelo que neste ponto serdo apresentados 0s
resultados referentes as entrevistas, tanto durante o periodo pré-utilizacdo da APP como

durante o periodo de utilizag&o.

Comecemos pelos resultados da analise dos dados recolhidos através da realizacdo de
entrevistas na fase de pré-utilizacdo da APP SecurHome TV. Pretendeu-se, com estas
entrevistas, conhecer melhor alguns dominios das vidas das pessoas mais velhas, que
servirdo para contextualizar os resultados das entrevistas sobre a experimentacdo da APP

por parte destas pessoas.

Esta parte do relatorio esta organizada da seguinte forma. Na primeira sec¢do descrevem-
se 0s resultados referentes aos seguintes temas: (1) saude; (2) sociabilidades; (3)
Informacédo (sobre meteorologia e farméacia de servicgo); (4) Utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacéo; (5) dominios/aspetos da vida mais valorizados. Na segunda
seccdo procede-se a uma discussao preliminar dos resultados, e na ultima sec¢do tecem-

se algumas consideragdes finais.

5.1. Descricéo dos resultados

5.1.1. Saude

No que diz respeito a saude a maioria dos inquiridos apresenta multimorbilidade (14). De
entre estes, também a maioria menciona que estes problemas de salde ndo afetam a sua

vida.

No que concerne a toma de medicamentos, todos os inquiridos tomam diariamente

medicamentos, e fazem-no de uma forma autonoma. Todos os entrevistados, com exce¢ao
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de 1 caso, ndo necessitam de apoio para tomar os medicamentos de acordo com a

prescricdo, pois esta ja estd devidamente rotinizada.

A maior parte dos participantes usufrui de acompanhamento médico com periodicidade
semestral, sendo que a marcacao das consultas é efetuada pelos inquiridos ou por outras

pessoas, nomeadamente um familiar ou o médico.

A maior parte (16) usa lembretes para se recordarem dos dias das consultas. A deslocacédo
para as consultas faz-se, na maior parte dos casos, em viatura préopria (12). Esta
deslocacdo €, nalguns casos, realizada de forma acompanhada (8) e, noutros casos, de
forma ndo acompanhada (8). Os restantes inquiridos deslocam-se de forma variada ora

acompanhados ora ndo acompanhados.

5.1.2. Sociabilidades

Em relacdo as rotinas do dia-a-dia, uma parte dos inquiridos passa o dia dentro de casa
(8) e outra parte dentro e fora de casa (8). Os restantes tém o seu quotidiano organizado
sobretudo em torno de atividades fora de casa. Todos os inquiridos tém relacionamentos
de amizade, na esmagadora maioria com familiares e amigos (18). Estas relagdes, quase
todas de confraternizacdo presencial, ddo-se, na maioria dos casos, numa base diaria ou
quase diaria (13). SO dois inquiridos afirmam relacionar-se com familiares e amigos
raramente. A soliddo ndo faz parte da vida da maioria destes inquiridos (13), embora
alguns afirmem sentir soliddo, regularmente (4) ou as vezes (3). Todos os inquiridos
afirmam ter alguém a quem recorrer em caso de necessidade, sobretudo familiares. Pelo
menos metade da amostra contacta diariamente com os seus familiares e amigos. Quando
necessario os inquiridos entram em contacto com os seus familiares/amigos pelo telefone

ou telemovel.

5.1.3. Informacéo

Procurou-se aferir qual o interesse dos entrevistados em se manterem informados no que
concerne a aspetos que constam da APP, tais como informagéo sobre a meteorologia e
farmacias de servico, assim como, aferir como se mantém informados sobre 0s mesmos.
Através da analise do discurso dos elementos da amostra é percetivel que a grande maioria

tem interesse (14) ou bastante interesse (4) em manter-se atualizada relativamente as
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condi¢cdes meteoroldgicas. A procura desta informacao é feita, na maioria dos casos,
através da televisdo e/ou telemovel (12) ou televisdo e/ou na internet (10), havendo uma
minoria que utiliza o computador (1) ou se informa junto dos familiares (1). No entanto,
verifica-se um decréscimo no interesse em saber quais as farmacias de servico, uma vez
que apenas metade dos inquiridos revelam interesse (9) ou bastante interesse (1) em obter
esta informacdo. A internet (6) e as proprias farmécias (3) séo as suas principais fontes
de informacéo, seguindo-se a televisdo ou os familiares (2). De salientar que um numero
significativo de entrevistados (6) refere que ndo necessitam de se preocupar em saber qual
a farmacia de servico, porque tém algum familiar que trata da mediacdo ou porque a

farmécia fica perto da sua zona de residéncia.

5.1.4. Utilizacéo de tecnologias de informacgdo e comunicagao

A SecurHome TV consiste numa APP desenvolvida para a televisdo, com o intuito de
fornecer uma tecnologia de apoio a populacdo senior. Posto isto, torna-se relevante
conhecer quais as percecdes da amostra entrevistada em relagdo as TIC, vantagens e
desvantagens identificadas, a posse de TIC e qual a sua frequéncia de utilizacdo, e
incentivos, receios e dificuldades que possam existir. Ainda num segundo momento,
importa avaliar o tempo despendido a ver televisdo e o periodo do dia em que mais ocorre,
isto para compreender se a APP e as suas ferramentas de apoio se ajustam ao quotidiano
do individuo que a esté a utilizar. De seguida, realiza-se um levantamento das expetativas

dos participantes quanto ao uso da APP.

No que concerne as perce¢des face as TIC, todos os inquiridos, excetuando 1, detém uma
percecdo positiva. Afirmam que sdo ferramentas Uteis (8), boas/6timas (6) e até
imprescindiveis (6), visto atualmente estar a viver-se numa Sociedade Tecnol6gica, um

entendimento destacado por 2 participantes.

“Acho dtimo e é muito til, faz imensa falta. E um mundo, pela internet é possivel
conhecer o mundo todo, e consegue-se chegar a tudo e mais alguma coisa, através das

novas tecnologias.” (SIC).

Maria (nome ficticio), 65 anos
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“Eu acho que a tecnologia ta bem avangada, eu acho que é bom uma pessoa saber
lidar com essas coisas, eu ndo aprendi, porque ja foi tarde e j& nd&o quis saber disso,
como tinha as mogas que me ajudavam, mas isso é muito Util, toda a gente devia de
saber, como lhe digo eu ja era um bocado velho, velho... quer dizer... de idade, ja

pensei que isso ndo me fazia falta. ” (SIC).

Mateus (nome ficticio), 66 anos

“O computador é otimo porque uma pessoa consegue viajar no tempo sem sair do
lugar. E uma mais-valia para pessoas como eu que ndo podem viajar, e que através do
computador o conseguem fazer e também se tiver algumas davidas, o proprio
computador também nos diz. Gosto das tecnologias porque € o contacto que temos mais
proximo de outras pessoas e € rapido. Uma carta leva muito tempo a chegar e aqui

ndo. Nos carregamos num botdo estamos diretamente a par da situacdo.” (SIC).

Estela (nome ficticio), 65 anos

Alguns inquiridos sublinham que as TIC possibilitam o acesso a vasta informacéo (3) e a
conexdo dos individuos ao mundo (1), para além de consistir numa distracdo (1). Um
terco da amostra apresenta uma predisposicdo para adquirir novos conhecimentos
tecnoldgicos e assim colmatar as suas dificuldades ou auséncias de saber. Como referido,
apenas 1 entrevistado demonstra uma certa resisténcia as tecnologias, pois menciona que
estas ndo sdo boas para as pessoas idosas. Nao obstante, confere-lhes utilidade, assim

como a restante amostra.

No que respeita as vantagens, emergem duas grandes categorias: as vantagens intrinsecas
as proprias TIC e as vantagens que proporcionam ao utilizador. As vantagens
proporcionadas ao utilizador apresentam uma maior expressdo, sendo que metade dos
inquiridos destacam 0 acesso a informacdo. Em contrapartida, a permissdo do contacto
social (3), o entretenimento, (2) e a manutencgéo de individuos ativos (1) constituem outros
beneficios para o utilizador. Por seu lado, as vantagens intrinsecas as préprias TIC
referem-se a rapidez (4), comodidade na utilizagdo das TIC (4) e o reconhecimento das

mesmas enquanto ferramentas de trabalho (2).
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No que respeita as desvantagens, as categorias encontradas remetem para o risco de
prejuizo do utilizador (6), ou seja, maleficios que o afetam diretamente, nomeadamente
as falsidades (4), quer sejam noticias ou esquemas enganosos de compras on-line, a
promocdo do distanciamento social (2), o risco de conflitos e exposi¢do da vida pessoal
na Internet (2), a auséncia de privacidade (1), o sedentarismo (1) e ainda o desgaste fisico

(1), como dores de cabeca.

“A desvantagem também tem varias porque eu ja fui enganado através das redes
sociais e ja fui prejudicado e isso prejudica muito a vida familiar das pessoas.
Distancia muito as pessoas. Por tanto a pros e contras, mas tem muitas vantagens. ”
(SIC).

José (nome ficticio), 71 anos

“As desvantagens temos que ter cuidado com o uso e, estamos a falar por exemplo de
redes sociais, 0s perigos que dai podem recorrer, jé identificadissimos e ultimamente

sdo as falsas noticias.” (SIC).

Antunes (nome ficticio), 66 anos

“Tenho alguns receios por exemplo vemos as coisas no facebook e ficamos a pensar
que aquilo é verdade, e muitas vezes é mentiras, e depois ficamos um bocado

transtornadas.” (SIC).

Ana (nome ficticio), 67 anos

De forma a compreender o grau de envolvimento dos seniores com as TIC, analisa-se a
sua posse e qual a frequéncia de utilizacdo. Importa realgar que a esmagadora maioria
possui telemdvel (18), utilizando-o com muita frequéncia (com a exce¢do de 3 casos). A
maioria também possui um computador e/ou tablet (15), embora alguns inquiridos (8)
nunca o tenham utilizado. A frequéncia de utilizagéo dispersa-se em pouco frequente (4),
frequente (5) e muito frequente (3). No que se refere a Internet, a maioria assegura ter
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este recurso (16), sendo que metade da amostra utiliza com muita frequéncia (10), embora

alguns nunca tenham utilizado (5).

Apesar da maioria dos inquiridos (16) gostar de utilizar as TIC e alguns serem
incentivados pelas familias (8), a maior parte sente receio na sua utilizacdo (13). Os
resultados demonstram que a maioria dos inquiridos (16) tem dificuldades na utilizagdo
das TIC, o que revela a posse de insuficientes competéncias digitais. As dificuldades na

utilizacdo das TIC sdo colmatadas através do apoio de familiares.

“Para quem é novo é bom, mas para a minha idade ja nao.” (SIC).

Manuel (nome ficticio), 72 anos

“Para quem precisa das tecnologias sdo uteis, mas para quem ndo precisa nao.

Quiseram-me comprar um telemével e eu ndo quis.” (SIC).

Rosa (nome ficticio), 90 anos

“Ndo percebo nada disso, a unica coisa que eu conhego é o telemovel, mas como ja ndo
0i¢o muito bem ja ndo uso o telemovel. E a TV vejo todos os dias.” (SIC).

Area (nome ficticio), 90 anos

Como suprarreferido, a aplicacdo esta desenvolvida para televisdo, no entanto mais de
metade dos inquiridos veem televisdo até 3 horas por dia, sobretudo no periodo da noite.
Nestes casos, a APP pode ser de limitada utilidade. Por exemplo, os lembretes das horas

da toma da medicacdo que se ativarem durante o dia ndo sdo visualizados pelos inquiridos.

Por fim, no que concerne as expetativas criadas quanto a APP SecurHome TV, a maioria
dos participantes (14) prevé uma utilizacdo facil. Esperam ainda que seja util, traga
beneficios individuais (13), que seja relembrada informacdo importante relacionada com
a sua saude (5) e que a informacao seja de facil acesso (2). Num contexto geral, ndo séo
percecionadas dificuldades (13). Todavia, 6 individuos anteveem algumas dificuldades.

Quanto aos beneficios possiveis, destacam-se lembrar agdes importantes (8), acesso a
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informacdo (2), acesso gratuito a APP (1) e evolucdo individual a partir de novas

aprendizagens.

5.1.5. Dominios/aspetos da vida mais valorizados

Relativamente aos dominios e aspetos da vida mais valorizados pelos idosos constituintes
da amostra, em concreto as atividades mais prazerosas no seu dia-a-dia, sdo varias as
atividades mencionadas, destacando-se as tarefas domésticas (8), socializar (6), os
trabalhos manuais e fazer caminhadas (3). Ainda foi referido, mas com menor incidéncia,
comer/beber (2), usar as TIC (2) e ajudar o proximo (2) e, por ultimo, mas de forma mais
residual, trabalhar, viajar, ir ao cinema e ao terraco, pintar, ler, ocupar-se de papéis ou
mesmo ndo fazer nada. No discurso dos entrevistados também emerge um conjunto de
outras atividades, igualmente diversificadas, que estes gostariam de fazer, mas que nédo
tém oportunidade. Sdo as mais referidas, viajar (5), fazer exercicio (4) ou mesmo nédo
fazer nada (4), fazer caminhadas (3) e voltar a sua terra (2). S&o referidas ainda outras
atividades, mas de forma mais residual, nomeadamente, cuidar dos animais, andar de
barco, conduzir, socializar, passear de carro, fazer voluntariado, andar a cavalo e jogar

malha a maquina.

Procurou-se também aferir junto dos idosos entrevistados, o que poderia facilitar o seu
dia-a-dia para o tornar mais agradavel, tendo sido mencionados, ainda que de forma
bastante dispersa, varios aspetos que poderiam consistir numa melhoria do seu
quotidiano. Salienta-se, fundamentalmente, a alusdo a saude (3), sair o Euromilhdes (3),
passear mais/ter, mais tempo livre (2) e conduzir (2). Salientam-se outros aspetos, mas
com uma frequéncia menor, como a paz/descanso, relacionar-se mais com a familia,
voltar a terra, cuidar do jardim, ter acesso a uma piscina, ter um chauffeur, ter menos
idade com a mesma experiéncia, as melhoras do cdo e ndo recordar tanto o passado. De
salientar que dois dos entrevistados referem que nao ha nada que ajudasse a tornar o seu

dia mais agradavel.

Séo também diversas as dificuldades identificadas no dia-dia destes idosos, destacando-
se com maior referéncia a mobilidade corpérea (5), a falta de forca (3), os problemas de
visdo (2) e a realizagdo de tarefas domésticas (2). S&o ainda mencionadas outras
dificuldades, mas com menor incidéncia, como fazer as coisas mais devagar, a salde,

fazer viagens longas de carro, a gestdo do tempo, a escassez de recursos financeiros para
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o lazer ou mesmo a perda de um filho. E importante realcar que um nimero significativo

de entrevistados (6) refere que ndo encontra dificuldades no seu dia-a-dia.

Os dominios mais valorizados na vida pelos idosos entrevistados, sdo, em primeiro lugar,
a familia (15), os amigos e a satde pessoal (5), sendo ainda mencionado, mas de forma
muito menos significativa, trabalho, lazer, o facto de ter atingido uma idade avancada,
conviver e ser feliz. No discurso da maioria dos entrevistados é percetivel a satisfacdo
relativamente a dominios mencionados, havendo apenas uma referéncia a pouca

satisfacdo com a salde.

Ainda, se procurou saber quais as principais preocupacfes na vida destes idosos,
destacando-se fundamentalmente a salde pessoal (9), saude/bem-estar da familia (7) e de
forma menos significativa a situacdo do pais pés COVID-19 (3). Importa referir ainda
outras preocupacdes mencionadas, mas com apenas uma referéncia, como a sadude dos
amigos, a idade, perda de autonomia, ndo ser um fardo, o futuro e a escassez de recursos

financeiros.

5.2. Discussao dos resultados

As pessoas mais velhas que fazem parte da amostra tomam medicamentos diariamente,
sendo, por isso, de esperar que valorizem, e utilizem (durante a fase da experimentacéo
da APP) a funcionalidade que oferece lembretes relativamente as horas da toma da
medicacdo. Nao obstante, excetuando 1 caso, todos tém a prescricdo memorizada, 0 que
podera retirar relevancia a esta funcionalidade. Por sua vez, a maior parte ja usa lembretes
(por exemplo, no telemovel) para se lembrarem dos dias das consultas médicas, o que

também podera retirar relevancia a funcionalidade dos lembretes oferecida pela APP.

Trata-se de um conjunto de pessoas com redes de sociabilidade ativas (de indole
presencial ou face-a-face), onde a solidao apenas afeta uma minoria. Isto podera retirar
relevancia a funcionalidade da APP que oferece a possibilidade de se constituir uma rede

social.

A maioria destas pessoas manifesta interesse pela informacgédo sobre meteorologia, mas
um menor interesse sobre a informacéo relacionada com as farmacias de servico. Isto faz

prever uma maior valorizagcdo e utilizagdo da funcionalidade da APP que oferece
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informacao sobre a meteorologia do que da funcionalidade que oferece informacéo sobre

as farmécias de servico.

Os resultados descritos também revelam uma atitude positiva das pessoas entrevistadas
face as TIC, com a excecdo de apenas 1 caso. Cerca de um terco destas pessoas demonstra
mesmo recetividade quanto a possibilidade de desenvolvimento de competéncias digitais.
Para além disto, as pessoas entrevistadas identificam diversas vantagens das TIC, entre
as quais se destaca 0 acesso a informacdo. Isto vai contra algumas ideias que ainda possam
existir na sociedade portuguesa de que as pessoas mais velhas manifestam uma averséo
as TIC. Nao obstante, a maior parte ainda expressa algum receio na utilizacdo das TIC,
principalmente o receio de ser enganado. Este aspeto também foi evidenciado noutros
estudos (ex.: Williams et al., 2010).

E ainda de sublinhar que a esmagadora maioria das pessoas entrevistadas possui TIC,
nomeadamente telemodvel, computador e internet, embora o grau de utilizacdo das
mesmas varie consideravelmente. E importante acrescentar que a maioria admite ter
dificuldades na utilizacdo das TIC, o que indicia insuficientes competéncias digitais junto
destas pessoas. Quanto a utilizacdo da televisdo, os resultados mostram que a maioria das
pessoas entrevistadas a utilizam até 3 horas por dia, e sobretudo a noite. Este padréo de
utilizacdo da televisao retirara utilidade a funcionalidade da APP que lembra da toma da
medicacdo, pois nos casos em que a toma é durante os periodos da manha e da tarde os

utilizadores ndo visualizardo os lembretes.

No que diz respeito aos dominios/aspetos da vida mais valorizados pelas pessoas
entrevistadas, destaca-se a valorizagdo da familia, dos amigos e da saude pessoal,
enquanto a satde pessoal e a saide/bem-estar da familia surgem como as preocupacoes

mais referidas.

Por ultimo, importa referir que a maioria das pessoas entrevistadas prevé utilizar a APP
SecurHome TV sem grandes dificuldades, identificando varios beneficios na sua

utilizacdo, onde se destaca a funcionalidade de lembrar as horas da toma da medicacao.
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6. Entrevistas sobre a utilizacdo da aplicacdo SECURHOME TV

Nesta parte reportam-se os resultados da analise dos dados recolhidos através da
realizacdo de entrevistas durante a fase da utilizacdo da APP SecurHome TV. Estas
entrevistas tiveram como objetivo captar a avaliagdo dos inquiridos sobre a utilizacéo.
Foram realizadas 16 entrevistas, devido a desisténcia de quatro participantes. Os 4
inquiridos que, posteriormente, decidiram abandonar a participacdo no projeto eram 2
participantes do sexo feminino, com de 90 anos de idade, vidvas, com pouca mobilidade,
sem escolaridade e sem contacto prévio com as tecnologias; 1 participante com 80 anos
de idade, estado civil de vilva, com boa mobilidade, o grau de escolaridade pertencente
a 4 classe e com poucos conhecimentos sobre a tecnologia e, por dltimo, 1 inquirido do
sexo masculino com 60 anos, casado, 4 classe de escolaridade, casado, boa mobilidade e

baixo contacto com as TIC.

O presente capitulo esta organizado da seguinte forma. Na primeira sec¢do descrevem-se
0s resultados referentes aos seguintes temas: (1) Avaliacdo global da APP; (2)
Funcionamento da APP; (3) Facilidade de iniciacdo/treino; (4) Davidas e dificuldades no
uso da APP; (5) Funcionalidades usadas, periodos do dia, frequéncia; (6) Pontos positivos
do uso da APP; (7) Pontos negativos do uso da APP; (8) Sugestdes de melhoria. Na
segunda seccdo procede-se a uma discussdo preliminar dos resultados, e na Gltima sec¢do

tecem-se algumas consideragdes finais.

6.1. Descricéo dos resultados

6.1.1. Avaliacdo global da aplicacdo

Apos a andlise das entrevistas de experimentacdo da APP, que se realizou durante o
periodo de 4 semanas, a maioria dos participantes (9) avalia esta APP como positiva,

enfatizando aspetos como a sua praticabilidade, utilidade e acessibilidade.

“Olhe, ultimamente, ndo tenho tido muito tempo pra gastar na internet, mas por vezes
aparecem-me duvidas e vou l& tirar as duvidas, 7, 8, 9, 10 vezes por més ou mais, Na

medida em que eu uso, que € uma muito pequena, fagco porque gosto, mas néo fico
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horas agarrado, passo os olhos e partilho alguma coisa e uso as outras redes, 0

WhatsApp ou o Messenger, mas é mais com um carater utilitario do que ludico.” (SIC).

Antunes (nome ficticio), 66 anos

Outros ainda referem que esta bem conseguida, que é uma APP muito interessante, que
permite navegar pelos menus e que promove a interacdo social. Segundo o Entrevistado
9, “é uma coisa boa para a nossa idade” (SIC), na medida em que consiste num auxilio

para colmatar alguma necessidade ou dificuldade sentida.

Por outro lado, dois inquiridos avaliaram a APP de forma negativa, adjetivando-a como
desinteressante, ou seja, para além da medicacdo os restantes separadores ndo prendiam
a atencdo. Foi destacada a dificil adaptabilidade e compreensédo do funcionamento como
fatores negativos. De acordo com o Entrevistado 10, a APP é complicada e "nédo € para
gente assim como eu (velhos), é para gente nova" (SIC). Curiosamente, estas avaliacfes
negativas foram realizadas exclusivamente por participantes com 70 ou mais anos de

idade (todos homens).

Por fim, surgiram posi¢des intermédias. Cinco entrevistados identificaram
simultaneamente pontos positivos e negativos. A APP é caracterizada como ndo sendo
ma4, acabando por constituir uma ajuda e ser util para quem precisa. Todavia, € pouco
pratica para pessoas de idade (Entrevistado 13). A Entrevistada 8 afirma que é uma
ferramenta inclusiva, nomeadamente para letrados e ndo invisuais. Em contrapartida, o
Entrevistado 11 apresenta outra perspetiva, referindo a APP como ndo inclusiva, visto ser
de dificil acesso para pessoas analfabetas. Dos cinco inquiridos que identificaram aspetos
positivos e negativos, trés afirmam que ainda ndo necessitam de utilizar a APP, pois ndo
detém dificuldades e conseguem lembrar-se da hora da toma da medicacdo com
facilidade. Dois destes inquiridos tém 65 anos e o terceiro 66.

6.1.2. Funcionamento da aplicacéo

No que concerne ao funcionamento da APP, a maior parte dos entrevistados (7) refere
que a APP teve um bom e mau funcionamento no periodo de experimentagdo. Cinco
afirmam que o funcionamento foi sempre bom e trés que a APP funcionou sempre mal.

Os varios problemas identificados que comprometeram o bom funcionamento da APP
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cingem-se a lentiddo da imagem; a interrupgédo continuada e sobrecarga da APP (sempre
a ir “abaixo” e a impedir um bom visionamento dos programas gravados); e as
dificuldades no acesso, visto demorar muito tempo a carregar e por vezes nem o fazer,
sendo necessario reiniciar a box. Outras questbes mencionadas advieram da
desatualizacdo do nome e da localizacdo das farmacias; da frequéncia excessiva dos
avisos que ocupam grande parte do ecrd; e do surgimento de lembretes numa conta néo
pertencente ao participante (neste caso lembretes do conjuge). Algumas destas situacoes
foram resolvidas nas primeiras semanas, porém outras mantiveram-se durante todo o

periodo de experimentacao.

6.1.3. Facilidade de iniciagao/treino

Quanto a facilidade de iniciacao/aprendizagem do funcionamento da APP, é de destacar
que a maioria (9) ndo necessitou de muito tempo. Em contrapartida, cinco entrevistados
levaram algum tempo e apenas um ainda estava a aprender aquando da Gltima fase do
periodo de experimentacgdo. Importa salientar, que alguns inquiridos que nao necessitaram
de tanto tempo para aprenderem e adaptarem-se ao funcionamento da APP ja detinham
alguma literacia digital. Enquanto uns achavam a APP facil, outros ainda demonstravam
alguma dificuldade, nomeadamente em entrar na APP, devido 0 acesso a conta ser pouco

prético.

6.1.4. Duvidas e dificuldades no uso da aplicacéo

Através das entrevistas de avaliacdo da utilizacdo da APP procurou-se também aferir
quais as davidas e dificuldades sentidas ao nivel da utilizacdo da mesma. Foram vaérias as
dificuldades identificadas, nomeadamente: i) utilizacdo do comando da TV (6), em
particular ao nivel do manuseamento dos botBes e da abertura da sessdo; ii) a entrada e
saida da APP (6), quando se acedia e esta desligava inadvertidamente e quando se
reiniciava a box; iii) alternar a utilizacdo da APP com o conjuge (3); iv) dificuldades de
utilizacdo de certas funcionalidades (3), nomeadamente, ddvidas quanto a funcionalidade
da area “comunidade”, diividas sobre a situacdo das farmacias, de como introduzir dados

na APP e, ainda, duvidas sobre as horas em que estdo agendadas as tomas da medicag&o;
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V) e por altimo, um dos entrevistados salientou que se deparou com multiplas duvidas e
dificuldades.

E interessante constatar que a maioria dos participantes que referiram ter dificuldades na

utilizacdo do comando da TV tém 70 ou mais anos de idade (4 em 6).

6.1.5. Funcionalidades usadas, periodos do dia, frequéncia

Perante a analise do discurso dos entrevistados, € percetivel que as funcionalidades mais
utlizadas pelos mesmos foram a informacdo (15), fundamentalmente em relacdo a
meteorologia e aos contactos Uteis, e a satde (15), principalmente no que diz respeito a
toma da medicacgdo e, de forma menos significativa, a informacao sobre as farmécias e
consultas. Segue-se uma utilizacdo menos significativa de outras funcionalidades como
comunidade (4), novidades (2) e as defini¢bes (1), esta Ultima, em particular, para ajustar

o brilho do ecra.

Relativamente aos periodos do dia de utilizacdo da APP, constata-se que 0s entrevistados
divergem bastante nos periodos em que utilizaram a APP. A maioria dos entrevistados
fizeram uso da APP apenas num Unico periodo do dia, como seja de manha (3), a noite
(3), a tarde (2) ou de manha ou noite (1), conforme a sua disponibilidade. Sendo que
outros entrevistados utilizaram a APP em varios periodos do dia, nomeadamente, de
manha e a tarde (1), a tarde e a noite (3) ou de forma variada, em diferentes periodos do

dia (2), consoante as suas possibilidades.

Quanto a frequéncia de utilizacdo da APP, a maior parte dos entrevistados referem que
utilizaram a APP semanalmente (5), fundamentalmente 2 a 3 vezes por semana, outros
referem uma utilizacdo semanal com posterior aumento de frequéncia (2), e ainda uma
utilizacdo semanal com posterior diminuicdo de frequéncia (2). De salientar que 2
entrevistados indicam uma utilizacdo diaria da APP, sendo que também outros 2
entrevistados comecaram a utilizar a APP diariamente, mas com posterior diminuicéo da
frequéncia. Por ultimo, 2 entrevistados relataram uma utilizac&o oscilante, alternando a

frequéncia de utilizacdo durante as 4 semanas de experimentagdo da APP.
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6.1.6. Pontos positivos do uso da aplicacao

No que concerne aos pontos positivos do uso da APP, a grande maioria dos entrevistados
considerou como sendo uma mais-valia a opcdo do lembrete, referente a toma da
medicacdo (12) e o item da informac&o (8). Outros referiram que a APP € inclusiva (2),
oferece oportunidades para contactos sociais (1) e para entretenimento (1). Por fim, um
participante referiu que se trata de uma APP de facil utilizacdo. Os participantes que
referiram a informacdo como um ponto positivo pertencem maioritariamente ao grupo

etario dos que tém menos de 70 anos (6 em 8).

6.1.7. Pontos negativos do uso da aplicacéo

Os entrevistados também identificaram diversos pontos negativos ao longo do periodo de
experimentacdo da APP: frequéncia excessiva de lembretes/mensagens (7); dificuldade
no uso do comando da televisdo (6); quebras e lentiddo da APP (6); lembretes
demasiadamente grandes (ocupavam muito espaco no ecrd) (4); impossibilidade de uma
facil partilha entre dois utilizadores (com necessidade de constante log in e log out de
cada conta) (3); mau funcionamento de algumas funcionalidades (3); violacdo da
privacidade (3), devido ao fato de a APP ter a op¢éo de os amigos conseguirem visualizar
o canal televisivo que o outro estava a assistir no momento; APP ndo inclusiva (1); dificil
acesso para pessoas mais idosas (1); e necessidade/frequéncia de entrar e sair da APP por

erros de software (1).

“A aplicacdo ndo é para gente assim como eu, é para gente nova. Isto é
complicado demais para velhos como eu. Quem p0és isto a funcionar deveria ter

pensado que isso é muita areia para a camioneta” (SIC).

Antonio (nome ficticio), 70 anos

“A aplicacao é lenta, por vezes faz com que bloguei a imagem do que estou
a ver e isto é chato, tenho que estar a desligar tudo para depois voltar a
normalidade.” (SIC).

Marta (nome ficticio), 65 anos.
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“Acho os botoes do comando dificeis, as vezes carrego no botdo amarelo
sem querer e depois para voltar a por a televisao ja ndo sei voltar, preciso de
chamar a minha filha.” (SIC).

Albertina (nome ficticio), 74 anos.

“Comega logo porque ao pegar no comando da TV, eu ndo sei mexer no
comando da tv, como eu ndo sei mexer no comando da TV como é que eu vou ter
discernimento para fazer este tipo de trabalho. Acho que esté errado, aceito novas
tecnologias, aplicac6es que os velhos tém que é do género de um telemével que
carregam no botdo e esta tudo bem. Assim esta bem, mas agora com isto tudo, sé
de pegar no comando da tv estragou tudo. Um telemdvel dos antigos que ja é
complicado para inimeras pessoas, ora hoje um smartphone é quase impossivel

para muita gente. Eu tenho e aplico apenas se calhar 5 %.” (SIC).

Antonio (nome ficticio), 70 anos

Os participantes que mencionaram a dificuldade de partilha da APP por dois utilizadores

tém 70 ou mais anos de idade.

6.1.8. Sugestbes de melhoria

Vérios participantes realizaram sugestdes de melhoria da APP, nomeadamente:
posicionar os lembretes num canto do ecra (3); colocar lembretes com som para pessoas
invisuais (1); simplificar a APP (1); inserir outros contactos de interesse (1);
desenvolvimento de uma iconografia mais sugestiva para pessoas analfabetas (1); e
aumentar a duragéo do intervalo de tempo entre lembretes (1). As sugestdes, excetuando

uma, foram referidas por participantes com menos de 70 anos.

6.2. Discussao dos resultados

A maioria dos inquiridos faz uma avaliacdo global positiva da APP, destacando aspetos

tais como como a praticabilidade, a utilidade e a acessibilidade. Outros estudos também
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identificaram aspetos positivos no uso de TIC de apoio, embora tivessem enfatizado a
promocao da mobilidade e da capacidade para realizar atividades da vida diaria (ex.: Frost
et al., 2010; Brandt et al., 2011) e o reforco dos relacionamentos sociais pré-existentes
(ex.: Damante et al., 2017).

De entre os que identificam pontos negativos, destaca-se a ideia de que a APP ndo é
adequada para os mais velhos. Wang et al. (2009) comprovam este aspeto, e demonstram

que as TIC ndo se encontram devidamente adaptadas face as necessidades dos seniores.

Alias, os inquiridos que realizaram uma avaliagdo exclusivamente negativa tém mais de
70 anos de idade. A simplificacdo do uso da APP poderia torna-la amigavel para todas as
pessoas com 65 ou mais anos, e ndo apenas para 0s mais jovens deste grupo etario. A este
respeito, Damant et al. (2017) defendem o desenvolvimento de TIC de apoio mais
inclusivas, de modo a ndo deixar de fora as pessoas idosas com menos competéncias
digitais.

E interessante constatar que trés inquiridos consideraram que ainda n&o necessitavam da
APP, deixando transparecer a ideia, embora implicitamente, que a APP ¢é (til sobretudo
para 0s mais velhos (todos tém idades abaixo dos 67 anos). Isto podera ter a ver com o
estigma que a utilizacdo de uma APP deste tipo poderd implicar. Este aspeto foi
identificado em trabalhos anteriores (ex.: Greenhalgh et al., 2013; Vassli & Farshchian,
2017).

No que respeita ao funcionamento da APP, a maioria identificou problemas de
funcionamento ao longo das quatro semanas de experimentacdo. Uma grande parte destes
problemas poderdo eventualmente explicar-se por problemas de ligacdo a internet. Wang
et al. (2009) comprovaram que a existéncia deste tipo de dificuldade podera originar um

abandono da utilizacdo das TIC.

Enquanto a maior parte dos inquiridos ndo demorou muito tempo para iniciar a utilizagao
plena da APP, alguns precisaram de mais tempo, indiciando algumas lacunas em termos
de competéncias digitais. A este respeito, é de referir que a maior parte das pessoas idosas,
a nivel global, ainda demonstram possuir baixos niveis de competéncias digitais (Seifert
et al., 2020).

As dificuldades no uso da APP incidiram, essencialmente, em torno da utilizagdo do

comando da TV e da entrada e saida da APP. As dificuldades na utilizacdo do comando
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foram relatadas, maioritariamente, por inquiridos mais velhos (70 ou mais anos de idade).
Estes sdo aspetos concretos que poderdo ser melhorados de modo a tornar a utilizacéo

mais amigavel.

A funcionalidade mais utilizada foi a da informagdo (meteorologia e contactos Uteis),
seguida pela funcionalidade da salde (sobretudo os lembretes sobre a toma da
medicacdo), apesar de a generalidade dos inquiridos terem a toma da medicacao
memorizada e de usaram outro tipo de lembretes. A maioria dos inquiridos utilizou a APP
num unico periodo do dia (manha, tarde ou noite) e esta utilizacdo foi sobretudo semanal
(2 a 3 vezes por semana), havendo apenas dois inquiridos que mantiveram uma utilizacao
diaria.

O grande ponto positivo da APP referido pela maioria dos inquiridos é a funcionalidade
do lembrete (relacionado com a toma da medicacdo) e da informacéo (relacionado
sobretudo com a meteorologia e contactos Uteis). Curiosamente, a funcionalidade da
informacao é referida sobretudo por inquiridos com menos de 70 anos. Estes dados vao
ao encontro do estudo de Williams et al. (2010), em que a amostra categorizou a toma da
medicacdo (56%) e a monotorizacdo dos sinais vitais (50%) através dos servicos remotos
como “importante”. Contudo, em contrapartida, na investigacao de Bowes et al. (2009)
verificaram que a funcionalidade, referente aos cuidados pelo telefone, ndo apresentaram
mudancas significativas em termos da aderéncia a toma correta da medicacdo quando
comparados com o grupo de controlo. Este aspeto € corroborado por outros estudos, tais
como os de Brownsell et al. (2008), Cartwright et al. (2013) e Hirani et al. (2014) que
ndo verificaram melhorias/efeitos significativos na utilizacdo dos servicos de saude por

telefone.

Relativamente aos aspetos negativos da APP, o mais referido tem a ver com a forma como
os lembretes sdo apresentados no ecrd da televisdo (frequéncia excessiva dos lembretes e
lembretes demasiadamente grandes). Seguidamente surgem os problemas relacionados
com o uso do comando, e depois os problemas relacionados com o funcionamento mais
estrutural da APP (quebras e lentiddo da APP e erros de software). Relativamente as
dificuldades no uso do comando da TV, Wang et al. (2009) apontam como sugestéo de
melhoria a constru¢do de um comando universal por parte das empresas tecnologicas,
compativel com os diversos aparelhos, através de um modo uniforme com um design
simples, com o objetivo de facilitar o seu manuseamento por parte do idoso e evitar um
namero elevado de comandos para cada dispositivo na habitacdo. Wang et al. (2009)
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revelam ainda que os inquiridos demonstraram uma baixa confianca para compreender a
usabilidade das TIC, sendo que uma parte significativa da sua amostra manifestou
sentimentos de frustracdo nos momentos em que recorria & APP, por inadequag&o a nivel
de software e uma interface de hardware que dificultava um facil acesso as diversas

funcionalidades.

Como limitaces, o fato de a APP estar desenvolvida somente para a televisao podera ser
um ponto negativo. Verificou-se que mais de metade dos inquiridos visualiza televisdo
até 3 horas por dia, sobretudo no periodo da noite. Nestes casos, os lembretes relativos a

toma da medicagdo que forem ativados durante o dia ndo séo visualizados pelos idosos.

No que concerne as sugestfes, é de destacar as que se relacionam com os lembretes
(posicionar os lembretes num canto do ecrd e aumentar o intervalo de tempo entre
lembretes) e com uma usabilidade mais inclusiva (colocar lembretes com som para
pessoas invisuais, simplificar a APP, e iconografia mais amigavel para pessoas
analfabetas). Demeris et al. (2017) (2009), Wright e Wadwa (2010), Lozenzen-huber et
al. (2011), Milligan et al. (2011) e Damant et al. (2017) caracterizam as TIC como
intrusivas, e sugerem uma reformulacao dos servicos de monotorizagdo de modo que nao
afetem o sentido de liberdade pessoal. Damant et al. (2017) evidenciam ainda a
importancia de ocorrer uma readaptacdo das TIC face as necessidades sentidas pelos

seniores (em termos visuais, auditivos, entre outras).

Relativamente ao contributo da APP para a QV dos seus utilizadores, julgamos poder
afirmar que o contributo foi positivo, embora limitado. O papel da APP, mais
especificamente a sua area da satde, na promogdo da saude e a capacidade funcional dos
utilizadores ndo foi tdo nitida como seria de esperar, pois alguns participantes ja
utilizavam sistemas similares (ex: lembretes de telemdvel sobre a toma da medicacéo,
horérios de consulta e exames médicos), fazendo com que estes procedimentos ja
estivessem integrados na rotina diaria. Importa acrescentar que a identificacdo e a
localizagdo farmécias locais (area da informacao), apesar da sua potencial pertinéncia e
utilidade no dia-a-dia e em futuras situacGes de emergéncia, encontravam-se
frequentemente desatualizados, o que condicionou em parte o contributo da APP para a

QV dos participantes neste estudo.

Ao nivel do contributo da area da satde da APP para a independéncia dos utilizadores,

constatou-se que, semelhantemente ao paragrafo anterior, que estes ja utilizavam outros
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dispositivos para lembrar da toma dos medicamentos e das datas das consultas e exames
médicos. Ndo obstante, o uso da APP reforcou a independéncia dos utilizadores, pois
constituiu mais uma ferramenta para tornar os utilizadores mais independentes do apoio

de terceiros.

No que diz respeito ao contributo da area da comunidade na melhoria dos relacionamentos
sociais na QV da amostra, verificou-se que esta op¢do nao foi amplamente explorada
pelos utilizadores. Alguns participantes mencionaram que nao utilizaram a opcao que
permitia ter acesso ao canal que o amigo estava a ver, caracterizando-a como “uma falta
de privacidade” (SIC). A possibilidade de procurar e adicionar amigos também néo foi
utilizado, derivado também ao zelo pela sua privacidade, o que também n&o evidenciou
um fator de especial relevancia por parte dos inquiridos. No entanto, a opcdo de
personalizar o perfil pessoal do utilizador relevou-se como um elemento pertinente e do
agrado dos entrevistados, que conseguiram selecionar os interesses e aptidées. A APP
também foi caracterizada como uma ferramenta de entretenimento, o que de certa forma

promoveu o bem-estar social inerente a este dominio da QV.

Em suma, de um modo geral, ocorreram melhorias em termos da QV global dos
inquiridos. No entanto, existiram fatores condicionantes j& mencionados, que
determinaram o uso da TIC no quotidiano de cada sénior. As melhorias que se poderdo
introduzir neste tipo de aplicacdes, as quais foram descritas oportunamente, poderao

contribuir para torna-las mais eficazes na promocao da QV dos seus utilizadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como tivemos oportunidade de verificar, os participantes neste estudo tém uma atitude
positiva face as TIC, o que indicia um potencial favordvel a aprendizagem de
competéncias digitais e de utilizagéo de TIC, gerais e de apoio, por parte desta populacéo.
Existem, contudo, ainda algumas dificuldades no uso das TIC e também alguns receios
(medo de ser enganado), que decorrem justamente das lacunas ao nivel da literacia digital.
Portanto, uma aposta no desenvolvimento das competéncias digitais junto dos mais
velhos terd, a partida, uma aceitacdo generalizada por parte destes e potenciais

consequéncias positivas relativamente ao uso das TIC.

No que respeitaa APP SecurHome TV, vimos que a maioria dos participantes neste estudo
realiza uma avaliagdo positiva, tendo destacado como pontos mais positivos as
funcionalidades da informacéo e da saude, que foram, de facto, as mais utilizadas durante

0 periodo de experimentacao.

Como pontos negativos, 0s participantes nesta investigacdo destacam, por um lado,
aspetos intrinsecos a APP, nomeadamente a frequéncias excessiva de lembretes e
quebras/lentiddo da APP e ainda problemas relacionados com a entrada e saida da APP,

e por outro lado, aspetos relacionados com a utilizagdo do comando da TV

Assim, seria importante apostar-se numa usabilidade mais inclusiva da APP, de modo a
torna-la mais amigavel de todas as pessoas mais velhas, inclusivamente dos que tém mais
idade, dos que tém problemas de visdo e/ou de audicdo e dos que tém baixos niveis de
literacia geral e, particularmente, de literacia digital. Para além disto, seria importante
apostar-se no desenvolvimento de uma APP ndo estigmatizante, de modo a evitar a
associacdo do seu uso com a dependéncia e a necessidade de cuidados. N&o circunscrever
os potenciais utilizadores da APP a um grupo etario especifico podera contribuir para a
ndo estigmatizacdo do seu uso. Por Gltimo, dado que a maioria dos participantes neste
estudo exibem niveis relativamente baixos de visionamento de televisao e que, em parte
como consequéncia disto, a utilizagdo da APP foi relativamente baixa (sobretudo
semanalmente e durante apenas um periodo por dia), talvez fosse interessante equacionar-

se o desenvolvimento da mesma APP, mas para telemovel.

A ambicdo de existéncia de um percurso de vida saudavel, relacionado com fatores

interligados aos conceitos de saude, bem-estar e QV, constitui um novo foco no protétipo
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do Envelhecimento Ativo, com o objetivo principal de fornecer solucdes para as
problemaéticas evidenciadas pelo aumento do nimero de residentes idosos em Portugal.
Desta forma, a investigagdo efetuada neste projeto pretendeu ir ao encontro deste
paradigma e analisar se as TIC poderao ter um impacto na QV e quotidiano dos idosos

residentes no Algarve.

Os resultados apontam que, de uma forma geral, a utilizacdo da APP SecurHome TV foi
benéfica e que facilitou a realizacdo e monotorizagéo de varias tarefas que constituem o
dia-a-dia do idoso. Os participantes destacaram que os itens referentes a “funcionalidade
do lembrete” e da “informacao referente a toma da medica¢ao” auxiliaram o idoso a ndo
esquecer de realizar as tarefas referidas. No entanto, os inquiridos revelam que a forma
como os lembretes sdo apresentados no ecra da televisdo (nomeadamente a frequéncia
excessiva e as suas dimensdes demasiado grandes) constituem um dos fatores prejudiciais
na utilizacdo da APP. Evidenciam ainda que os problemas relacionados com o
funcionamento mais estrutural da APP (quebras/lentiddo da APP e erros de software) e
as dificuldades no uso do comando da televisdo dificultam uma utilizacdo autonoma por

parte do idoso, existindo a necessidade de solicitar auxilio a uma terceira pessoa.

Como sugestdo, referentes a tecnologia abordada, os participantes referem que deveria
existir um maior intervalo de tempo entre os lembretes que surgem no televisor, e que 0s
mesmos aparecam no canto superior direito da tela. A usabilidade também foi uma
componente mencionada pela amostra, que propdem uma melhoria/modificacdo com o
intuito de tornar a APP mais inclusiva, através da introducdo de sons, simplificacdo do
layout e alteracdo da iconografia tendo em consideracdo os indices de analfabetismo

existentes na terceira idade.

Como limitagOes de estudo, auferiu-se como condicionante o fato de néo ter inquirido os
participantes diretamente sobre os impactos do uso da APP na sua QV. Este aspeto
impossibilitou a obtencdo de um parecer mais proximo e veridico por parte dos idosos

que constituiram a populacéo-alvo.

E evidente que nos dias de hoje a tecnologia encontra-se presente no dia a dia da
populacdo infantojuvenil e adulta que, por norma, ndo apresentam dificuldade no
manuseio de qualquer tipo de dispositivo. Ndo obstante, na faixa etaria analisada, este
fator ndo se sucede, o que podera originar uma taxa elevada de abandono referente a

utilizacdo da APP, tendo em consideracao as vivéncias passadas e a condicéo de ndo terem

60| Pagina



desenvolvido uma pratica coerente na exploracdo e usufruto destas tecnologias no

quotidiano.

Considera-se importante destacar a relevancia de adogdo de metodologias com foco no
desenvolvimento de praticas e politicas no ambito do Envelhecimento Ativo, baseada na
caréncia evidenciada pelos seniores. E necessério ir ao encontro dos seus interesses e,
através da utilizacdo dos recursos humanos e tecnoldgicos, provenientes de Varios
sectores (autarquicos, salde, educacionais, sociais, entre outros), promover novas agoes
que dinamizem e estimulem as competéncias destas pessoas, de modo a colmatar as
dificuldades e promover a QV de forma independente. Assim, o presente projeto pretende
contribuir para o estudo da tematica abordada, no que concerne a utilizagéo das TIC no
dia a dia do idoso, que em conjunto com outras investigacdes existentes na literatura
cooperam para a existéncia de um meio mais inclusivo, com o objetivo de promover a

QV e a saude dos gerontes numa realidade mais préxima em Portugal.

Transportando a presente investigacéo para o trabalho diario no terreno com os idosos, a
minha experiéncia profissional permite-me concluir que a utilizagéo das TIC no dia a dia
do idoso seria muito benéfica do ponto de vista cognitivo, social e de autonomia. Ha
idosos que vivem muito isolados no meio rural e o facto de lidarem com a tecnologia iria
permitir combater o isolamento e a diminuicdo das suas faculdades mentais, mantendo-
0s ativos e em contato com os outros. Para além disso, haveria também, na minha
perspetiva uma diminuicdo de depressdo em que muitos idosos se encontram e retardaria
também a sua institucionaliza¢do em centros de dia e lares.

Em suma, os resultados da investigacdo realizada permitem afirmar que os objetivos
foram concretizados, ao verificar-se que os idosos participantes referiram que a APP
contribuiu e facilitou varios aspetos do seu quotidiano e proporcionou-lhes uma melhoria
a nivel da Qualidade de Vida. Apesar dos contributos positivos existiram handicaps a
nivel de software, problemas de conectividade a internet e fraca adaptacdo face as

necessidades sentidas pelos idosos.
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Ficha de Informacoes
Processamento de Dados Pessoais

A recolha, tratamento, conservacao, comunicagao e transferéncia dos seus dados
serao realizadas de acordo com as disposicoes do Regulamento Geral Europeu
de Protecao de Dados (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016) e da Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, sobre a
protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulacdo desses dados.

A Universidade Nova de Lisboa (NIF: 501559094) é responsavel pelo tratamento
dos dados desta investigacdo, podendo contacta-la através dos seguintes meios
— Morada: CAMPUS DE CAMPOLIDE 1099-085 LISBOA e E-mail: jsjose@ualg.pt
ou jjose@fcsh.unl.pt.

Os dados serao recolhidos sempre garantindo a privacidade de cada participante
no Projeto de Investigagaio SECURHOME, bem como a sua seguranca e
anonimato. Somente a equipa de investigacao (que participa no projeto e sobre
quem recai a obrigacao de confidencialidade), quando seja necessario para os
fins da investigacdo, tera acesso as suas informagOes pessoais, que serao
anonimizadas e criptografadas. Nenhuma comunicacao de dados esta prevista
fora do Projeto de Investigagdo SECURHOME, nem transferéncias internacionais
dos mesmos. A publicacdo dos resultados da investigacdo ndo envolvera, em
caso algum, a publicacdo de informagdes pessoais relacionadas com os seus
dados pessoais.

O periodo previsto de conservacao dos dados recolhidos é de dois anos a partir
do final do projeto de investigacao, o qual esta programado para 31 de novembro
de 2020. No final deste periodo, os dados recolhidos serao excluidos ou salvos
anonimamente, com a prévia dissociacdo dos mesmos, para uso em
investigagOes futuras, se der o seu consentimento também para esse fim.

De acordo com a normativa vigente, tem o direito de aceder aos seus dados,
corrigi-los ou atualiza-los, limitar o seu tratamento, solicitar a exclusdo dos seus
dados ou opor-se a sua utilizacdo. Também pode solicitar uma cdpia dos mesmos
ou que esta seja remetida a um terceiro (direito de portabilidade).

Também podera retirar o consentimento para o tratamento dos seus dados a
qualguer momento. De acordo com o disposto no artigo 14 do Regulamento (UE)
2016/679, informamos que pode entrar em contato com a divisao de protecao
de dados da Universidade Nova de Lisboa através do endereco de e-mail:
reitoria@unl.pt e do telefone: +351213715600.

Ainda informamos que tem o direito de submeter uma reclamacao para a
Comissao Nacional de Protecao de Dados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

PROJETO DE INVESTIGAGCAO SECURHOME (TRABALHO DE INVESTIGAGAO
MULTIDISCIPLINAR SOBRE ENVELHECIMENTO NO QUADRO DO PROJETO
CENTRO INTERNACIONAL DE ENVELHECIMENTO (CENIE). Projeto cofinanciado
pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional no ambito do Programa de
Cooperacao Interreg V-A Espanha — Portugal, (POCTEP) 2014-2020

PROJETO INDIVIDUAL III. “Estudio de campo en Portugal y Espafa” (Marque
todas as opcoes aplicaveis)

|:| Declaro que li as informagdes que contam na Ficha de Informagoes, que
¢ parte integrante deste documento, e que pude conversar com o investigador
dO PrOJELO .. e fazer-lhe todas
as perguntas que julguei necessarias sobre a investigacao e a minha participagao
na mesma.

|:| Compreendo que a minha participacdo é voluntaria e que posso desistir
da investigacdo a qualquer momento, sem que seja necessario fornecer uma
justificacao.

|:| Concordo com 0 modo como 0s meus dados pessoais serao usados, o qual
esta especificado na Ficha de Informacdes.

|:| Dou livremente o meu consentimento para participar neste estudo.

Apds a conclusdo do projeto de investigacao, aceito que meus dados

sejam:
H Eliminados.
Conservados de forma anonimizada e dissociada para usos futuros
noutras investigagoes.
Faro, ...cccocvvveeeeee. de .o de 2019
O Participante na Investigacao O Investigador
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Entrevista Semiestruturada:
Pré-utilizacio da Aplicagdo SecurHome TV

ID:

A presente entrevista destina-se a obter informacdes sobre o perfil dos participantes no
estudo sobre a uptilizacio do sistema SecurHome TV. As informacdes recolhidas serio
utilizadas apenas para fins de uma investigacio cientifica, que esta a ser liderada,
na regiao do Algarve, pela Universidade do Alzarve, e serio processadas de forma
a respeitar a confidencialidade e o anonimato.

Lembramos que nio existem respostas certas nem erradas, pelo que contamos com a sua
sinceridade ao responder. garantindo assim o maximo rigor desta investigacio.

A sua ajuda é fundamental! Agradecemos desde ja a sua colaboragio.

Dimensao 1: Sande
1.
1.1. Amalmente, tem algum problema de sande?
1.1.1. Se sim, qual?
1.1.2. Sente que 1350 afeta a sua vida?
1.1.3. Se sim, como is50 condiciona o seu dia-a-dia?

1.2. Toma algom tipo de medicacgio?
1.2.1. Se sim_ com gque regularidade a toma?
122, Quem gere a sua medicacio? (o que tomar e a que horas)
1.2.3. Compo & que faz para se lembrar a que horas tem de tomar a medicacio?

1.3. Com que regularidade costuma ir a consultas?
1.3.1. Quem por norma, costuma fazer a marcacio das suas consultas?
1.3.2. Compo € que faz para se lembrar do dia da consulta?
1.3.3. Compo é que se desloca para ir as consultas? (sozinho ou acompanhado e
COMI Cuem Vai)

Dimensao 1: Sociabilidades

Subdimensdo. Relacdes de amizade
5

2.1. Como é que é o seu dia. qoais sdo as spas rotinas?

2.2, Com quem mantém relagdes de amizade? (e com os familiares, caso nio mencione)
221, Com que frequéncia costuma falar com eles?
222 O que fazem?

2.3. As vezes sente solidio, ou por norma ndo costuma sentir?
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Entrevista Semiestruturada:
Pré-utilizacdo da Aplicagdo SecurHome TV

Subdimensiio. Percegiio de apoio

2.4. Acha que precisa de algnm tipo de apoio na sua vida?
241, Sesim em qué?

2.5. Sente que quando precisa tem algném disponivel para o auxiliar?
2.5.1. A quem geralmente recorre quando necessita?
2.5.2. Quando precisa de entrar em contacto com essa’s pessea’s. come o faz?

Dimensio 3: Informacao

3.

3.1. Gosta de saber as condicdes meteoroldgicas?
3.1.1. Se sim, como faz para saber?

3.2, Interessa-se em saber quais as farmacias de servigo?
3.2.1. Sesim. como faz para saber?

Dimensio 4: Utilizacio de Tecnologias de Informacio e Comunicacio (TIC's)

Subdimensdo: Atitude face as TIC's

4.

4.1. Como perceciona as TIC s (computador, telemdvel, televisdo. e-mail internet)?
4.1.1. Acha que sdo nteis, ou ndo?
4.1.2. Identifica vantagens e/on desvantagens?

Subdimensdo: Posse de TIC's

4.2, Tem telemdvel?

43, Tem acesso a mnternet?
4.4. Tem computador?

43 Tem tablet?

4.6. Outras?

= CICSNOVA Fundacion Genera 'g@;
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Entrevista Semuestrufurada:
Pré-utilizacio da Aplicagio SecurHome TV

Subdimensdo: Utilizagdo de TIC s
4.7. Frequéncia na utilizacdo de TIC s:

. .| Setoqued | Seloqueé | Seioquece | Seutliz,
Mio sa1 Sei o que & ejautlizel | euiilize utilizo com com que

oque & mas.nl.m.c]__a pelo menos com nmuta finahdade
uma vez frequéncia | frequéncia o faz
Telemavel
Computador
E-mail
Internet

Chat/Converzacio
on-line (Skype,
Meszenzer,
WhatzApp)

Videoconferéncia

Blogues

Facebook

Instagram

Twitter

Oatra:

4.8 Gosta de usar as TIC s?
4.8.1. Se sim, porqué?
4.8.2. Sendo, por que & que nio gosta?

4.9. Alguem o incentiva e/ou ajuda a ntilizar as tecnologias?
491, Sesim, quem?

4.10. Tem algum receic na wtlizacio de TIC s?

4.11. Sente alguma dificuldade na wtilizacdo de TIC 7
4.11.1. Se sim_ como procura resolver?
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Entrevista Semiestruturada:
Pré-utilizacdo da Aplicacdo SecurHome TV

Subdimensdo. Visionamento de televisdo

412, Costuma wer televisio todos os dias?

413, Quantas horas. em média, vé televisiio por dia?

4.14. Qual a aliura do dia em que vé mais televisdo?

4.15. Onde costuma ver televisdo?

4.16. Quais os motivos que o/a levam a ver televisio?

4.17. Veé televisio enquanto faz outras tarefas?

4.18. Habitnalmente costuma ver televisdo sozinho/a ou acompanhado/a?

4.19. Conversa sobre os programas que vé na televisdo?
4.19.1. Se sim, com quem?

Subdimensdo: Aplicacdo SecurHome T
{Realizar as questdes apos a explicagdo da aplicagdo)

4.20. Parece-lhe que a utilizacdo da aplicagio SecurHome TV vai exigir nmito esforgo
da sua parte?
4.20.1. O que espera da utilizacio desta aplicagdo?
4.20.2. Antevé algumas dificuldades?
4.20.3.E beneficios?
4.20.4. O que o motivon a acettar utilizar a aplicacio?

Dimensio 5: Dominios/aspetos de vida mais valorizados

Subdimensdo: Safisfacdo (em relacdeo aos dominios)

5.
5.1. Das atividades do seu dia-a-dia que mencicnou anteriormente, gquais lhe dio mais
prazer?
5.1.1. Porque?

5.1.2. Que outras atividades gostaria de fazer. mas nfio tem oportunidade?
5.2. O que poderia facilitar o seu dia-a-dia para o tornar mais agradavel?

5.3. Qmais as dificuldades que encontra no seu dia-a-dia?
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Entrevista Semiestruturada:
Pre-utilizacio da Aplicagdo SecurHome TV

5.4, O que mais valoriza na sua vida? (familia, trabalho, amigos, lazer)
5.4.1. Porqué?
5.4.2. Sente-se satisfeito/a em relacdo acs aspetos que mencionou?

5.5. Na sua vida, quais sdo as snas principais preocupacdes?

— CICSHOVA Fundacion General
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Cuestionario de
Caracterizagio Soctodemografica

ID:

O presente questionario destina-se a obter informages sobre o perfil dos participantes no
estudo sobre a ptilizacio do sistema SecurHome TV. As informacdes recolhidas serdo
utilizadas apenas para fins de nma investigacio cientifica, que esta a ser liderada,
na regiao do Algarve, pela Universidade do Algarve, e serio processadas de forma
a respeitar a confidencialidade e o anonimato.

Lembramoes gque nio existem respostas certas nem erradas, pelo que contamos com a sua
sinceridade ao responder. garantindo assim o miximo rigor desta investigagio. Para
responder. basta colocar uma cruz (X) no quadrado comrespondente a spa resposta.

Quando a resposta implicar mais de wma opglo, por favor selecione os varies quadrados
cotrespondentes.

A sua ajuda é fundamental! Agradecemos desde ja a sua colaboragdo.

1. Elementos de caracterizacio individual
1.1. Idade:
1.2 Sexo:

[ Homem
[ Mulher

1.3. Local de Residéncia: Codigo Postal: -

1.4. Estado Civil:
[ Casado/a
[ Divarciado/a
O Viavo'a
[ Solteiro/a

1.4.1. No caso de divorciado/a, vigvo/a on solteiro/a, vive em casal com alguém:

[ Nao

[0 Sim

1.5. Nacionalidade:

— CICSNOVA Fundacion Genera
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Questionario de
Caracterizacio Sociodemografica

1.6. Habilitages Literarias (Nivel mais elevado que completon):

[ Nio sabe ler, nem escrever

[ Sem escolaridade, mas sabe ler e escrever
[0 47 classe

[0 6.7 ano

[19°%ano

[0 127 ano

[ Licenciatura

[ Mestrado

[ Doutoramento

[ Ouiro  Qual:

1.7. Condigdo perante o trabalho:

[ Empregado/a Profissdo atual:
[ Reformado‘a, por idade Ultima profissio:
[T Beformado/a, por meapacidade Ultima profissdo:
[ Desempregado/a Ultima profissio:
[ Beformado por 1dade ou incapacidade,  Profissdo atual:
mas a trabalhar

1.7.1. Caso esteja empregado/a. qual a situacdo na profissio:

[ Patrdo

[ Trabalhador por conta propoa

[ Trabalhador por conta de outrem

[ Trabalhador famuliar ndo remunerado
[ Outra situacio Qual:

1.7.1.1. Namero de horas de trabalho por semana:

1.8. Vive sozinho/a ou com oufras pessoas:

[ Sozinho'a
[ Com outras pessoas

= CICSNOVA Fundacion Genera @
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Questionario de
Caracterizacio Sociodemografica

1.9. Composicdo do agregado doméstico:

Individue 1 | Individue 2 | Indivadue 3 | Individus 4 | Individue &

Grau de parentesco
Idade
Sexo
Nivel de escolaridade
Condicio perantes o
trabalhs [1-Empregada;
1-Desempregado; 3-
Reformado (idade); 4-
Reformado

(incapacidade); 5-Outra
(especificar)]
Cuidader/a (1-Sm. 2-
Hio)

1. Rede Familiar

2.1. Mapeamento da rede familiar nfio co-residente (Assinalar todas as opgdes
correspondentes a situagdo):

Familiares Pru:i:n_ridad:e da .
Gran de Vivos Fesidéncia dos Frequéncia de Contacto Cuidador'a
Parentesco Familiares
Sim | Nio | MP P L |ML| D 5 M |[MFM | N | Sin | Nie

MP-Muito Perto; P-Perto; L-Longe; MT-Muto Lonze
D-Dhianamente; 5-Semanzlments; M-Menszlmente; AFA-Menor Frequénca do que Mansal; N-Munea

M
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Questionario de
Caracterizacio Sociedemografica

3. Rede de Virinhanca
3.1. Tem algum vizinho gque nfo seja sen familiar:

[ Nao

] Sim
3.2, Quantos vizinhos tem, que ndo sejam sens familiares:
3.3. Com que frequéncia contacta com eles:

[ Diariamente

[ Semanalmente

[ Mensalmente

[ Menor frequéncia do que mensal
[ Numca

(confimua na pagina seguinte)
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Questionario de
Caracterizacio Sociodemografica

4. Nivel de Independéncia {tndice de Barthel):

Atividades

0 = Incapaz.
5 =Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga. ate.
10 = Independente (a comida & formeada)

Pontacio

Vestir-se

) = Dependente.

£ =Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (inchundo botdes, faches e atzcadores).

Higiene Peszoal
0 =Necessita de guda com o cuidado pessoal.
£ = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo.

Banho

I = Dependente.

5= Independente (lava-se no chuvewro'banhe de emersio/usa a esponja por todo o
corpo sem ajuda).

Uso de samitario

£ =Necezata de amuda mas consegue fazer alpmmas colsas somnha_
10 = Independente (zenta-ze_ levanta-se hmna-ze e veste-se sem amda).

Intesting

0 = Incontmente (on necessita que lhe sajam apheados clisteres).
£ = Episadios ocasionals de inconfinénciz (Uma vez por Semanz).
10 = Continente (n3o episodios de nconfméncia).

0 = Incontmente ou alzahado.
5 =Epizodios ocasionals de incontinéncia (maxmo uma vez em 24 horas).
10 = Continente (per mais de 7 dias).

Transfarancias (cadeira/camal

0 =Incapaz (nio tem squilibric ac sentar-se).

5 = Grande ajuda fisica, consegue sentar-se.

10 = Paquena zuda (verbal ou fisica).

15 = Independente (ndo pecessita qualquer amda mesmo que uthze cadera de rodas).

Mobilidade (deambulagdo)

0 = Imobilizadeo.

£ = Independente na cadewa de rodas mchundo cantos, ete.

10 = Anda com amda de wma pessoa (verbal oun fisiea).

15 = Independente (mas pode nsar qualquer awaliar, ex: bengala).

Eseadas

0 = Incapaz.

5 = Necessita de ajuda (verbal fisica, transporte dos swohares de marcha) ou
supervisio.

10 = Independente (subirdescer escadas, com apoio do commde ou dispositivos ex.:
muletas ou benpala.

BAaptado Gz Apostoln, J. (2012)
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APENDICE IV

GUIAO DE ENTREVISTA:
UTILIZACAO DA APLICACAO SECURHOME TV
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Guido de Entrevista

Utilizacdo da Aplicacdo SecurHome TV

Avaliagéo global da App

Que avaliacdo faz da aplicacdo?
ou

Qual é a sua opinido sobre a aplicacdo?

Funcionamento da App

A aplicacao tem funcionado bem?

Facilidade de iniciagéo/ treino

Quanto tempo demorou a aprender a utilizar a
aplicacdo?

Duvidas e dificuldades no uso da
App (Usabilidade)

Tem tido davidas no uso da aplicacao?

Tem tido dificuldades no uso da aplicagdo?

Funcionalidades usadas, periodos
do dia, frequéncia

Como é que tem usado a aplicacdo?
ou

O que é que tem feito com a aplicagdo?

Em que periodos do dia é que usa (manh§, tarde,
noite)?

Com que frequéncia é que usa?

Pontos positivos do uso da App

Quais é que tém sido os pontos positivos do uso
da aplicacdo?

Pontos negativos do uso da App

Quais é que tém sido os pontos negativos do uso
da aplicacdo?

Aspetos relevantes observados

durante a visita

Descrever
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APENDICE V

FOLHETO INFORMATIVO
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powered by

iNeighbour TV

Aplicacao
SecurHome TV

Esta aplicacdo tem como objetivo
ajudar as pessoas a manterem-se
autébnomas e seguras nas suas residén-

cias, afravés do acompanhamento de

atividades domésticas.

e Novidades

e Definigcoes

e Informacgado

Fonte da imagem: Adobe Indesign CS3
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Subdreas Saude

1. Agendamento da medicacdo
2. Marcagdo de consultas / exames e
informacdo sobre farmdcias

Subdrea Novidades

1. Pedidos de Amizade
2. Avisos

Subdrea Definigoes

1. Ajustar o nivel de transparéncia do
fundo do ecrd&

Subdreas Informacgdo

1. Meteorologia
2. Contactos Uteis

@ UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Fundacion General &*’\
DE LA VNIVERSIDAD DE SALAMANCA == C|CS.NOVA

CENTRO INTERDISCIPLINAR
DE CIENCIAS SOCIAIS

Fonte da imagem: Adobe Indesign CS3
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