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RESUMO

O aumento da populacéo idosa no Brasil, acompanhado da prevaléncia de limitacdes
fisicas, cognitivas e emocionais decorrentes do envelhecimento, evidencia a
necessidade de estruturar formas de apoio a cuidadores familiares, os quais assumem
um papel fundamental no cuidado dos idosos por meio da vivéncia no cotidiano. Diante
desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um projeto de
design capaz de auxiliar pessoas que convivem com idosos dependentes,
promovendo dignidade, seguranga e bem-estar para ambas as partes. A etapa de
pesquisa apresenta fundamentacao tedrica sobre o processo de envelhecimento, 0s
desafios enfrentados pelos cuidadores de idosos e o papel do design como agente
capaz de proporcionar solugdes préaticas. A metodologia para coleta de dados
envolveu uma abordagem qualitativa e exploratéria por meio de questionario e
entrevistas, visando compreender os principais desafios e emocdes presentes no ato
do cuidado domiciliar, com o objetivo de aplicar os resultados em uma solucéo para o
problema apresentado. Utilizando abordagens de design de produto, design de marca
e design de servigos, juntamente com as suas metodologias projetuais, tém-se como
consequéncia um produto modular capaz de auxiliar na rotina de cuidados e torna-la
mais pratica e visual, uma marca que traduz acolhimento, seguranca e conexao em
toda a sua concepcéo; e um servico, materializado em aplicativo e site, para efetuar a
venda do produto e atender as principais queixas identificadas na coleta de dados. O
projeto reforca o potencial do design para facilitar o cotidiano dos cuidadores e
promover o seu bem-estar, além de mostrar possibilidades de expansao para outros

publicos que demandam atencédo especifica.

Palavras chave: idosos; cuidadores familiares; cuidado domiciliar; bem-estar; rotina;

organizacéao; design.



ABSTRACT

The increase in the elderly population in Brazil, accompanied by the prevalence of
physical, cognitive, and emotional limitations resulting from aging, highlights the need
to structure forms of support for family caregivers, who play a fundamental role in the
care of the elderly through their daily experiences. In this context, this work aims to
develop a design project capable of assisting people who live with dependent elderly
individuals, promoting dignity, safety, and well-being for both parties. The research
phase presents a theoretical foundation on the aging process, the challenges faced by
caregivers of the elderly, and the role of design as an agent capable of providing
practical solutions. The methodology for data collection involved a qualitative and
exploratory approach through questionnaires and interviews, aiming to understand the
main challenges and emotions present in the act of home care, with the objective of
applying the results to a solution for the problem presented. Using product design,
brand design, and service design approaches, along with their design methodologies,
the result is a modular product capable of assisting in the care routine and making it
more practical and visual. A brand that embodies welcoming, security, and connection
in its entire conception; and a service, materialized in an app and website, to sell the
product and address the main complaints identified in the data collection. The project
reinforces the potential of design to facilitate the daily lives of caregivers and promote
their well-being, as well as showing possibilities for expansion to other audiences that

require specific attention.

Keywords: elderly; family caregivers; home care; well-being; routine; organization;

design.
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1 INTRODUCAO

A populacao idosa é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, s.d.)
como o grupo etario de 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e de 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento. Em adicdo a isso, 0 processo de
envelhecimento é definido pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, s.d.)

como.

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte.

No ano de 2000, o Brasil possuia 8,7% da populacdo com 60 anos ou mais; ja
em 2023, a porcentagem subiu para 15,6% (IBGE, 2023). Ademais, as proje¢cdes séo
de que, em 2070, esta parcela seja de 37,8%. O Instituto mostra, ainda, que ha uma
gueda de fecundidade que vem ocorrendo em todas as regides do Brasil. Com isso,
nos ultimos anos esta sendo notada uma tendéncia de envelhecimento populacional,
gue significa uma reducao da proporcédo de populacdo mais jovem em relacdo ao
aumento da populacao mais velha (IBGE, 2023).

Dessa forma, os dados acerca do crescimento do publico longevo e das
projecBes para o futuro demonstram que isto ja é um desafio a ser enfrentado,
especialmente quando se trata de pessoas leigas no cuidado desses individuos em
gue o cuidado se faz necessario. Entretanto, pode se tornar um empecilho para os
familiares, posto que os idosos podem perder a capacidade de autocuidado de uma
forma rapida e, muitas vezes, imprevista, tornando-se dificil, assim, saber qual sera a
complexidade e a duracdo do cuidado que serd necessario para estas pessoas
(NEVES, 2020). Somando-se a isso, Ferreira et al. (2012) pontuam que, para 0s
longevos, o fato de morar sozinho esta associado ao declinio na qualidade de vida, o
gue pode atuar, inclusive, como um indicador de risco de mortalidade. Sob esta Optica,
o papel da familia como uma rede de apoio ao idoso se apresenta como fundamental
para o mantimento das capacidades fisicas e cognitivas destas pessoas (BRASIL,
Ministério da Saude, 2023). Porém, esta atividade acaba desencadeando uma
sobrecarga ao cuidador, a qual acarreta o seu desempenho e prejudica o cuidado,
conforme salientado por Shiba et al. (2016).
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Assim, percebe-se a necessidade de atencao que deve ser direcionada para o
publico longevo, visto que a transicdo demografica observada tende a afetar varios
aspectos da sociedade e criar novos desafios para as areas de saude e de assisténcia
social atuais (OPAS, 2021). Outrossim, a negligéncia do cuidado ao idoso pode
resultar na piora da qualidade de vida, no aumento do risco de mortalidade e no
impacto negativo nos sistemas de saude (OMS, 2020), o que é capaz de acarretar,
portanto, em idosos desassistidos. Logo, a presente pesquisa busca compreender
guais sao as principais necessidades e dificuldades enfrentadas por aqueles que
oferecem cuidados para as pessoas idosas que o necessitam, com foco em atender
os familiares que exercem esta funcdo para, assim, entender como o design pode

atuar a fim de proporcionar este auxilio.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um projeto de design focado em auxiliar as pessoas que
compartilham a moradia com idosos que necessitam de cuidados, a fim de
proporcionar dignidade na atengéo a estes individuos e, consequentemente, aumentar

a saude e o bem-estar entre todas as partes envolvidas.

1.1.1 Objetivos especificos

- Analisar o contexto em que 0s idosos que necessitam de cuidados se inserem
e entender a partir de que momento os familiares se tornam os cuidadores
destas pessoas;

- buscar quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas por familias que
possuem um familiar longevo que necessita de atencdo, compreendendo quais
séo as funcdes de um cuidador de idoso;

- entender quais sdo os motivos pelos quais alguns familiares optam por inserir
o idoso em instituicdes de longa permanéncia;

- compreender quais sdo o0s principais fatores emocionais que impactam o
psicoldgico de quem cuida de um familiar idoso em casa; e

- desenvolver um projeto de design que auxilie as pessoas no cuidado domiciliar
de seus familiares idosos, bem como no mantimento do bem-estar emocional

destes cuidadores.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Viver a longevidade é, sem duvidas, uma conquista. Entretanto, carrega
consigo inimeras dificuldades que surgem com o envelhecimento, fazendo com que
existam limitacOes fisicas, sociais e psicologicas para estes individuos em questao.
Visando os dados ja apresentados, torna-se evidente que o ato de cuidar de idosos
se faz cada vez mais necessario na sociedade, pois o crescimento dessa populacao
requer o desenvolvimento de meios para atender da melhor forma as necessidades
advindas com a idade (FERREIRA et al., 2012). Assim, nota-se que 0 apoio na terceira
idade, a fim de reduzir os impactos gerados devido ao processo de envelhecimento,
€ importante para o mantimento da saude e do bem-estar da populagéo senil.

Com base nas informacfes expostas e tendo em vista a promoc¢ao do bem-
estar e da qualidade de vida, o design se insere atuando na mediacédo de diversas
areas do conhecimento, as quais seriam, originalmente, distantes umas das outras
(CALVERA, 2006), sendo capaz de articular, como proposto nesta pesquisa, a saude
e 0 bem-estar, a0 mesmo tempo em que promove a qualidade de vida. Em adi¢cdo a
isso, Norman (2024) pontua que o design exige esforcos de diferentes disciplinas para
um projeto de sucesso. Com isso, 0 conceito de design para o bem-estar, o qual se
complementa com elementos do design emocional, € capaz de contribuir para este
projeto por possuir foco em projetar para despertar aspectos saudaveis nas pessoas
e gerar impactos positivos e duradouros, ndo se limitando apenas a efeitos
situacionais (DAMAZIO; TONETTO, 2022). Diante disso, nota-se como o design é
capaz de proporcionar uma visao sistémica, sendo capaz de contribuir no processo
de obtencédo de melhores resultados em prol da saude a partir de diversas atuacoes,
podendo ser elas nas areas de desenvolvimento de produtos, de comunicacgdo, de
elementos graficos, de ambientes ou de servi¢os (BRITTO, 2018).

Sob esta Optica, o design possui uma atuacao essencial em busca da inovacéao,
sendo esta apontada por Franzato et al. (2015) como uma atividade imprescindivel
para as pessoas e as organizacdes, principalmente se tratando de tecnologias que
impdem praticas de aprendizagem e de sociabilidade, sendo necessario, portanto,
desenvolver condi¢des que favoregcam o processo de inovacao. Ademais, assim como
apontado por Mirra (2008, apud FRANZATO et al., 2015), a inovacdo no campo do

design independe do seu campo tedrico de origem, constituindo-se, assim, como um
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fendOmeno complexo que cobre, entre outras dimensdes, a humana, a financeira e a
mercadologica.

Em resumo, € notério o potencial de transformacdo que o campo do design
possui, sendo capaz de dialogar com diferentes areas, como exposto por Calvera
(2006). Essa capacidade integradora contribui para o desenvolvimento de projetos de
sucesso (NORMAN, 2024), os quais podem ter o objetivo de estimular habitos e
comportamentos duradouros, promovendo o bem-estar (DAMAZIO; TONETTO, 2022)
e favorecendo a saude por meio da atuagdo em multiplos contextos (BRITTO, 2018).
Com isso, a inovagao apontada por Frazato et al. (2015) e Mirra (2008, apud
FRANZATO et al., 2015) se caracteriza como um elemento crucial para a presente

pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados e conceituados assuntos considerados
relevantes para a pesquisa em questdo. No subcapitulo denominado “O processo de
envelhecimento”, serdo explicados os principais aspectos que envolvem a passagem
da vida adulta para a velhice, bem como as dificuldades que vém com o avanco da
idade. Ainda, tendo em vista os aspectos explorados, sera realizada uma busca para
entender as politicas publicas que se aplicam no contexto das pessoas idosas, que
visam, no geral, melhorar a qualidade de vida e o bem-estar destas. O subcapitulo
“Cuidados com a pessoa idosa” se relaciona de forma mais especifica com o objetivo
da pesquisa apresentada, em que serdo abordados os principais cuidados que o
publico longevo demanda, assim como relaciona-los com as pessoas que oferecem
cuidados para este, as quais se caracterizam como cuidadores formais e informais,
podendo ser, também, em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) ou
em domicilios, buscando, em ambas as situacdes, sempre atender de forma integrada
tanto ao idoso, quanto as dificuldades fisicas e mentais que acometem o cuidador.
Por fim, em “Contribui¢cdo do design” serdo tratados conceitos de design que se fazem
relevantes para a pesquisa e para o posterior desenvolvimento de um projeto, tratando
sobre o design para o bem-estar e relacionando com o design emocional e a
semibtica, além do design de servicos, de produtos e de tecnologias assistivas
voltadas ao cuidado com o publico idoso.

2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A medida que o tempo avanca, é comum que 0 organismo passe por mudancas
graduais que refletem o processo de envelhecer, o qual pode ser entendido como
dindmico e progressivo, caracterizando-se pelas alteragdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas, o que gera como consequéncia uma maior vulnerabilidade
e possibilidade de incidéncia de doencas (FERREIRA etal, 2012). Estas
transformacdes que vém com a velhice séo definidas como senescéncia, um processo
fisiol6gico em que a reserva funcional dos individuos reduz progressivamente, sem
gue isso represente um problema de satude em condigbes normais.

Todavia, diante de situacdes de estresse emocional, de acidentes ou de

doencas, pode ser desenvolvida um quadro patoldégico em que ha a necessidade de
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assisténcia, sendo definido, portanto, como senilidade (BRASIL, Ministério da Saude,
2006). Porém, as condicfes desta idade sdo passiveis de prevencao, diagnéstico e
tratamento devido ao fato de se tratar de um processo natural da evolucdo humana,
nao necessitando a pessoa idosa, portanto, da totalidade da sua reserva funcional
para viver bem e com qualidade de vida, como pontuado por Martins et al. (2007). E
importante destacar, outrossim, que em relacdo a personalidade do idoso a maioria
das caracteristicas observadas ndo pode ser atribuida como peculiaridades da idade,
visto que tende a ser mantida ou acentuada com o passar dos anos, e nao
desenvolvida em razdo do envelhecimento (ZIMERMAN, 2000).

Com o decorrer do tempo, algumas atividades diarias ou de lazer comecam a
se tornar mais complexas e, por causa disso, muitas pessoas comecam a ter
dificuldades em se colocar no lugar da pessoa idosa. Para Zimerman (2000), ndo é
necessario apenas olhar o idoso, mas também o enxergar e o sentir, visto que o fato
de serem de outra época faz com que possuam diferentes maneiras de pensamento,
de aprendizagem, de locomocao e de se adaptarem a mudancas. Com isso, nota-se
gue um envelhecimento bem sucedido depende de como o idoso ird enfrentar os
desafios impostos pela idade e de como ir4 colocar em prética atitudes e habitos
viaveis dentro das suas condicfes pessoais e do ambiente em que convive (MARTINS
et al., 2007). Além disso, Ribeiro e Luongo (2017) pontuam que as condi¢cdes
econdmicas, o estilo de vida e a presenca de doencas cronicas podem estar
diretamente relacionadas com o envelhecimento de forma mais precoce ou mais tardia
na populacdo, podendo ser classificado como primario (inicial), secundario
(intermediario) e terciario (tardio), tendo cada fase as suas peculiaridades, como

exposto na figura 1.
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Figura 1: Formas de envelhecimento

E o0 processo de senescéncia, também conhecido como en-
Primario ou inicial velhecimento normal. Ocorre de forma gradual e progressiva
em todas as pessoas.

E o processo resultante das influéncias externas, por isso
pode variar de um individuo para outro. E um fendmeno
Secundario ou intermediario | patoldgico, que envolve sinais clinicos de doencas e é in-
fluenciado pelo ambiente, por fatores culturais e geograficos.
Nesse estagio, o individuo é considerado um ser vulneravel.

0 envelhecimento gera efeitos permanentes e importantes,

Terciario ou tardio L "
como alteragfes fisicas e cognitivas.

Fonte: Ribeiro e Luongo (2017)

O envelhecimento primario, segundo Birren e Schroots (1996), atinge todos os
seres humanos pos-reprodutivos, sendo uma caracteristica genética tipica. E um tipo
de envelhecimento que acarreta o organismo de forma gradual e possui efeito
cumulativo, sendo o individuo neste estagio sujeito a influéncia de fatores
determinantes para o envelhecimento, como exercicios fisicos, dieta, estilo de vida e
educacdo. Ademais, para Netto (2002), este primeiro estagio se caracteriza como
geneticamente determinado ou pré-programado, estando presente em todas as
pessoas.

Classificado como secundario, este tipo de envelhecimento é o resultado de
interacdes e de influéncias externas, sendo variavel de acordo com 0 meio que o
individuo se insere e decorrendo, assim, de fatores culturais, geogréaficos e
cronologicos (NETTO, 2002). Birren e Schroots (1996) ressaltam que também pode
ser chamado de envelhecimento patolégico, pois se refere a doencas que se
caracterizam no avanco de idade natural, como por exemplo lesdes cardiovasculares
e cerebrais. Vale destacar, ainda, que o envelhecimento primario e secundario
interagem fortemente, mesmo que as suas causas sejam distintas (SPIRDUSO,
2005).

Por fim, o envelhecimento terciario é o periodo em que ocorrem diversas perdas
fisicas e cognitivas, as quais tém as causas decorrentes dos efeitos acumulados do
envelhecimento e de patologias dependentes da idade (BIRREN; SCHROOTS, 1996).



19

Para Shephard (2003) a categorizacéo funcional do idoso depende ndo apenas
da idade, mas também do sexo, do esilo de vida, da condi¢cdo de saude, de fatores
socioecondémicos e de influéncias constitucionais, o que demonstra que ndo existe
uma homogeneidade entre a populacao longeva, visto que idosos com 90 anos podem
ser ativos, ao mesmo tempo em que idosos com 70 anos ja estdo dependentes do
leito. Dessa forma, percebe-se que € a diferenca individual de cada pessoa que
determina como ela ira envelhecer (SHEPHARD, 2003).

2.1.1 Dificuldades que vém com a idade

Ser capaz de viver por mais tempo néo é sinbnimo de viver melhor, visto que a
etapa tardia do desenvolvimento humano pode estar associada ao sofrimento, ao
aumento da dependéncia fisica, ao declinio funcional, ao isolamento social, a
depresséo e a improdutividade, dentre diversos outros fatores negativos (FERREIRA
et al., 2012). Complementando esta visdo, Arantes (2021) pontua que o
envelhecimento propicia o desenvolvimento de doencas que tornardo a melhor idade
mais desafiadora, exigindo cuidados que podem se estender por longos periodos.
Assim, nota-se que o envelhecimento bioldgico orienta todos os individuos, o qual
resulta na reducdo gradativa da capacidade de sobrevivéncia, que ocorre por
alteracdes na aparéncia fisica, no comportamento, nas experiéncias e nos papeis
sociais (CAVEIAO et al., 2022).

Assim como ja exposto anteriormente, o processo de envelhecer ocorre de
forma gradual e natural. Conforme Zimerman (2000), as dificuldades biopsicossociais
gue surgem com a progressao etaria podem se apresentar tanto em idades mais
precoces, quanto avancadas, podendo ser em maior ou menor grau, dependendo das
caracteristicas genéticas e do estilo de vida de cada pessoa. Com isso, fatores como
alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos, exposi¢cdo solar moderada,
controle do estresse, apoio psicoldgico e atitude proativa durante a vida podem atrasar
ou minimizar os efeitos da velhice. Além disso, a relagéo do individuo com o mundo
se modifica conforme a idade avanca devido as altera¢des sociais e psicologicas, as
guais se unem no contexto do envelhecimento (RIBEIRO; LUONGO, 2017).

A velhice é determinada como a fase final do ciclo de vida de um individuo, a
qual apresenta a diminui¢cdo da capacidade funcional, de trabalho e de resisténcia, o

sentimento de solidao, a perda dos papeis sociais e prejuizos psicolégicos, motores e
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afetivos (NETTO, 2002). Nos paragrafos seguintes estdo descritas algumas das
limitacbes impostas pelo tempo nos ambitos fisico, psicolégico e social, em
conformidade com a literatura.

E de conhecimento que a velhice é uma fase em que o organismo humano fica
mais suscetivel a doencas, as quais ocorrem mais rapidamente e demandam maior
tempo para melhora, devendo o individuo aprender a conviver com as limitacdes,
como apontado por Zimerman (2000). Afirma, ainda, que algumas das principais
alteracbes fisicas observadas ap0s a passagem de adulto para idoso sao
encurvamento postural devido a mudancas na coluna vertebral, diminuicdo da
estatura, atrofiamento dos 6rgaos internos, metabolismo lento, digestdo dificultada,
maior fadiga durante o dia, piora da visao, da audicdo, do olfato e do paladar, entre
outros. Algumas outras alteracdes fisicas que caracterizam o envelhecimento do
corpo sao a descalcificacdo 0ssea, 0 aumento dos niveis de gordura e a diminuicao
da capacidade de coordenacédo, como destacado por Ribeiro e Luongo (2017). Para
Shephard (2003), a descalcificacdo 6ssea que ocorre nas pessoas senis as tornam
cada vez mais vulneraveis a fraturas, devido a perda de minerais e de matriz éssea
progressivamente. Ademais, Affiune (2002) aponta que o envelhecimento causa
alteracdes estruturais devido a diminui¢do da reserva funcional, o que estabelece um
limite para performar durante atividades fisicas, por exemplo.

Além das mudancas fisiolégicas, os aspectos psicolégicos também exercem
influéncia no envelhecimento, sendo estes, assim como aqueles, muitas vezes
hereditarios, histéricos e provenientes de atitudes durante a vida (ZIMERMAN, 2000),
sendo o envelhecimento do cérebro a causa de dificuldades com a cognicdo, a
aprendizagem de novas tarefas e a memdéria de curto prazo, tornando o ritmo de
aprendizado mais lento (SHEPHARD, 2003). Conforme Zimerman (2000), as
principais caracteristicas que influenciam no psicolégico do idoso incluem dificuldade
de adaptacdo a novos papeis na familia e na sociedade, falta de motivacao,
necessidade de lidar com perdas, dificuldade na adaptacdo a mudancas rapidas, baixa
autoimagem e autoestima e alteracfes psiquicas. Entre as dificuldades mentais que
acometem a saude da pessoa idosa esta a deméncia, que se caracteriza pela
deterioracdo da funcdo cognitiva além do esperado para o avango natural da idade,
afetando, por exemplo, memdéria, pensamento e capacidade de aprendizagem,
resultando em demais doencas e lesbes que afetam o cérebro, como o Alzheimer,

sendo uma das principais causas que levam o idoso a necessitar de auxilio de outras
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pessoas para as tarefas diarias (OPAS, 2019). Com isso, Arantes (2021) destaca que
fortalecer o cérebro por meio da aprendizagem de coisas novas torna o seu impacto
na vida do longevo menor, pois fortalece as conexdes entre os neurénios e torna o
pensamento mais potente, preparando-o, portanto, para lidar com as condi¢cdes
mentais impostas. E importante ressaltar, também, que existe o conceito de idade
psicologica, que diz respeito a relacdo que existe entre idade cronologica e
capacidades psicoldgicas, as quais definem o potencial de funcionamento futuro da
pessoa (CAVEIAO et al., 2022).

Com o passar do tempo, a tecnologia avanca, as mudancgas acontecem com
mais agilidade, a vida fica mais agitada e o tempo fica cada vez menor; entre estes e
outros aspectos, surge a necessidade de uma maior flexibilizacdo e capacidade de
adaptacdo, as quais a pessoa idosa nem sempre possui, ocasionando ainda mais
dificuldades e problemas, conforme enfatiza Zimerman (2000). Este aspecto, também
chamado de envelhecimento social, € definido pelos habitos adquiridos durante a vida
e o status do individuo, os quais estabelecem vinculos com a cultura e os grupos
sociais, como destacado por Caveido et al. (2022). Estes autores pontuam, ainda, que
0s aspectos sociais que influenciam o envelhecimento estdo ligados diretamente com
a maneira como a sociedade enxerga e trata estas pessoas - muitas vezes as
excluindo da sociedade, pois consideradas improdutivas. Assim, Zimerman (2000)
define que as principais mudancgas sociais que atingem o publico senil com o passar
dos anos influenciam na sua vivéncia em funcéo de diversos fatores, como troca de
papéis, crise de identidade, aposentadoria, perdas diversas (incluindo a condi¢éo
econdbmica, pessoas préoximas, autonomia e independéncia) e diminuicdo dos

contatos sociais.

2.1.2 Politicas publicas para a pessoaidosa

A responsabilidade pelo amparo a pessoa idosa requer esforcos de trés pilares:
a familia, a sociedade, e o Estado; é necessario, portanto, compreender quais sao 0s
papeis de cada parte (ARRUDA, 2025), tendo os longevos o dever de exigir medidas
de protecdo sempre que seus direitos estiverem ameacados por omissao destes trés
pilares (BRASIL, 2003). Para que a dignidade da pessoa idosa esteja assegurada,
algumas leis e iniciativas relevantes para esta pesquisa se fazem presentes em

diversas politicas publicas, entre elas: o Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003), o
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Artigo 230 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ONU, 2015) e a Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas
(OPAS, 2021). A seguir, serdo explicadas cada uma delas.

Estabelecido em 2003, o Estatuto da Pessoa Idosa se destina a regular e
assegurar os direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, destacando
no inciso | do artigo 4° que “E dever de todos prevenir a ameaca ou violacdo aos
direitos da pessoa idosa” (BRASIL, 2003). No Artigo 3°, é previsto que a familia, a
comunidade, a sociedade e o poder publico possuem obrigacdo de assegurar para a
pessoa idosa, com prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, ao lazer, a
dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar, entre outros. Outrossim, no inciso |
deste artigo é posto que a garantia da prioridade inclui viabilizar formas de
participacdo, ocupacao e convivio com pessoas de outras geracdes; priorizar o
atendimento ao idoso pela sua prépria familia em detrimento do atendimento asilar, a
menos que a familia careca de recursos para o cuidado; capacitar 0S recursos
humanos nas areas de geriatria e gerontologia e de prestacdo de servigcos; e garantir
0 acesso a rede de saude e de assisténcia social locais. Em seu artigo 9°, é declarado
gue o Estado tem a obrigacéo de efetivar politicas publicas que permitam a pessoa
idosa envelhecer de forma saudavel e com dignidade. Entretanto, no inciso lll esta
expresso que € dever de todos assegurar a dignidade, colocando a pessoa idosa a
salvo de qualquer espécie de tratamento desumano. No artigo 15, o Estatuto dispde
gue as pessoas senis tém direito a atencdo integral a salde para receber cuidados
completos por meio do SUS, garantindo o acesso universal e igualitario a estes
servicos, especialmente no que se refere as patologias da idade que afetam este
publico. O artigo 18 diz respeito as instituicées de saude, as quais devem estar de
acordo com os critérios minimos para atender as necessidades dos idosos, fazendo-
se necessario, assim, treinar e capacitar profissionais e orientar cuidadores familiares.
Quanto a moradia, esta disposto no artigo 37 que o idoso possui o direito a dignidade
de morar com a familia natural ou substituta ou, quando desejado, desacompanhado
ou em instituicbes de longa permanéncia, publicas ou privadas. Quando nestas, o
inciso | trata que € necessario uma assisténcia integral quando observada a
inexisténcia de grupo familiar; outrossim, as instituicdes tém a obrigagdo de manter o0s
padrbes de habitacdo de forma compativel com as necessidades da pessoa idosa e
estar de acordo com as normas condizentes, conforme exposto no inciso Ill. Ainda

neste sentido, € posto no artigo 49 que estas entidades devem adotar principios como
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a preservacao do vinculo com familiares, o atendimento personalizado em pequenos
grupos, a manutencao do idoso na mesma instituicdo (exceto em casos em que se faz
necessaria a transferéncia), a sua participacdo em atividades comunitarias internas e
externas, a seguranca aos direitos e garantias dos idosos e a preservacao da sua
identidade em um ambiente de respeito e de dignidade.

Na Constituicdo Federal (1988), o artigo que se refere as pessoas idosas é o

230, o qual expbe que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

Ainda neste mesmo artigo, em seu inciso |, é estabelecido que programas de amparo
direcionados para o publico idoso devem ser realizados, preferencialmente, dentro do
préprio ambiente familiar (BRASIL, 1988).

No que diz respeito as Nac¢des Unidas, seus 193 estados membros estéo,
desde 2015, comprometidos a atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), os guais representam um plano de a¢éo global com o objetivo de abordar os
principais desafios do desenvolvimento social enfrentados pelo Brasil e o mundo, a
fim de acabar com a pobreza extrema, proteger o meio-ambiente e o clima e assegurar
a paz e a prosperidade para as pessoas de todos 0s paises para, entdo, realizar a
Agenda 2030 no Brasil (ONU, 2020). As metas estabelecidas foram resultado de
aproximadamente 2 anos de consulta publica juntamente a sociedade civil e demais
partes interessadas, dando voz aos grupos mais vulneraveis (ONU, 2015). Desta
forma, € perceptivel a importancia de serem atendidas visando os problemas reais

gue foram definidos. A figura 2 ilustra estes 17 objetivos.

Figura 2: 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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A presente pesquisa se encaixa no objetivo 3, o qual tem como premissa
“garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades” (ONU, 2020). Segundo a OMS (2021), a cobertura da saude de forma
universal é um pilar imprescindivel para atingir este terceiro objetivo e, portanto, se as
crescentes necessidades de atencao a saude e a assisténcia social para as pessoas
idosas nao forem levadas em consideracao, sera impossivel atingi-lo.

Dessa forma, mostra-se indubitavel o fato de que a saude é essencial para que
0 publico senil possa vivenciar a melhor idade com dignidade. Assim, apoiando essa
busca em atingir o terceiro objetivo do desenvolvimento sustentavel, foi declarada
pelas Nacdes Unidas em 2020 a Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas,
a qual é liderada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude. Esta acdo compreende
o periodo de 2021 a 2030 e ressalta a importancia do trabalho conjunto entre
governos, sociedade civil e setores privados, com o intuito de proporcionar qualidade
de vida aos idosos e melhorar o convivio social destas pessoas com seus familiares
e com a comunidade (ONU, 2020). As iniciativas que fazem parte desta década estéo
divididas em quatro areas, que sao definidas pela OMS (2023) em: combater o
idadismo, o qual se comp®e por esteredtipo, preconceito e discriminacdo em relacdo
a pessoas de outras as idades e possui efeitos mais negativos quando considerada a
velhice, com o objetivo de mudar a forma como as pessoas pensam, sentem e agem
em relacdo ao envelhecimento; criar ambientes amigaveis para os idosos para facilitar
a sua participacao e contribuicdo na sociedade, construindo, assim, lugares melhores
para viver, trabalhar, e envelhecer ativamente; prestar cuidados integrados a eles,



25

visto que necessitam de um abrangente conjunto de servigos centrados no usuario,
com foco em atender as suas necessidades e, consequentemente, prevenir o declinio
das suas capacidades fisicas e mentais; e prover o acesso a cuidados de longa
duracdo a partir do momento em que a pessoa idosa ndo é mais capaz de cuidar de
si sem auxilio de terceiros, 0s quais devem ser de boa qualidade para que 0s seus

direitos humanos basicos sejam mantidos e vivam com dignidade.

2.2 CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

Zimerman (2000) destaca que pelo fato de as pessoas viverem em uma
sociedade em que sdo avaliadas pelo que fazem e entregam, pedir algo se torna uma
tarefa dificil. Portanto, este fator deve ser levado em conta quando se observa o
contexto de cuidar de idosos, visto que isso pode tornar um grande peso para estas
pessoas, as quais tendem a exigir o mesmo nivel de independéncia que havia em
outros momentos da vida. A autora lista alguns motivos pelos quais as pessoas em
fase geriatrica tendem a resistir em pedir ajuda ou a reconhecer que precisam dela,
como por exemplo o desejo de ndo querer causar incomodo, o medo de o pedido ser
negado, achar que o trabalho dos filhos e dos netos € mais importante, medo de ser
rotulado de chato e ser malvisto, desejo de ndo sobrecarregar o nucleo de convivéncia
e temor de se sentir um peso. O grande crescimento do publico idoso na sociedade
atual exige cuidados em gerontologia, com o fito de proporcionar as pessoas que
fazem parte deste grupo social o bem-estar e a dignidade até o final da vida, sendo,
porém, cada vez mais um desafio para profissionais da salde e para o governo
(CAVEIAO et al., 2022).

Dessa maneira, € importante definir o significado de “cuidar”’, o qual é
conceituado por Gasperi e Radiinz (2006) como algo inerente ao ser humano, ja que
ao longo da vida as pessoas sao cuidadas ou oferecem cuidados para alguém. No
entanto, mesmo que seja uma atividade natural de todo ser humano, no contexto das
pessoas idosas é necessario um “cuidar integral” que seja capaz de integra-las no
contexto em que vivem (QUEIROS et al., 2016). Este conceito de cuidado integral
direcionado ao publico idoso é definido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2024) como
a atencao direcionada ao cuidado da pessoa como um todo, em que todos 0s aspectos
de saude e de bem-estar séo levados em consideragdo, como a saude fisica, a saude

mental, o bem-estar e a prevencado, posto que parte do principio de que a saude vai
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além da auséncia de doencas, sendo compreendida como um estado pleno de bem-
estar. Logo, o cuidado em questdo envolve uma abordagem humanizada, a qual
respeita a diversidade, valoriza a equidade e considera as opinides de outros
individuos. Ademais, € essencial reconhecer que cada fase da vida possui a sua
peculiaridade, para que, com isso, seja possivel planejar acbes adequadas as
necessidades de cada uma delas (BRASIL, Ministério da Saude, 2024). Nessa
perspectiva de valorizar o mantimento da saude, Guedes et al. (2017) destacam que
0 apoio social € uma das muitas frentes que devem ser consideradas, pois estas redes
podem proporcionar maior interacdo, reduzir efeitos danosos a saude e favorecer o
bem-estar ndo apenas dos idosos, como também de todos aqueles que o cercam.
Ainda nesta Optica, € evidente que a questdo emocional deve ser levada em
consideracao tanto para o convivio diario, quanto para o cuidado desses individuos,
posto que o sentimento, a capacidade de se emocionar, de se envolver e de
proporcionar e receber afeto é algo que foi enraizado durante o processo evolutivo
dos seres humanos (BOFF, 1999). Considerando esta dimenséo, € valido lembrar que
durante a vida as pessoas passam por inUmeras situacdes antes de chegarem ao
momento de partir; até que isso chegue, no entanto, quase a totalidade das pessoas
passardo por momentos de dependéncia, o qual pode ser sinbnimo de idosos
cuidando de idosos ou até mesmo idosos desamparados (ARANTES, 2021). Boff
(1999) destaca que é por meio do corpo que se mostra a fragilidade humana, devendo
a saude ser considerada, entdo, ndo como um estado existencial, mas sim uma atitude
frente as varias situacdes doentias ou sds que ocorrem durante a vida. Em vista disso,
a partir do momento em que a atencdo direcionada aos longevos necessita ser
redobrada, vém a tona os cuidadores de idosos, 0s quais desempenham papel crucial
no mantimento das suas capacidades fisicas e cognitivas (MINISTERIO DA SAUDE,
2023). Estes individuos exercem a func¢ao crucial e honrosa de zelar pela saude e pela
dignidade das pessoas idosas, uma atividade que garante que o diadlogo entre estas
partes sejam construtoras de aliancas de paz e de confianca, estabelecendo e

respeitando, assim, as relagdes primarias de todo ser humano (BOFF, 1999).

2.2.1 Cuidadores de idosos

Em decorréncia do aumento da porcentagem de pessoas idosas e as projecoes

da proporcéo deste publico para o futuro, evidencia-se que o numero de pessoas que
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oferecem cuidados para este publico aumentara, o qual ird necessitar, cada vez mais,
de atencao especial (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Conforme a OMS (2020), a partir do momento em que as capacidades
funcionais e mentais comecam a entrar em declinio, o individuo passa a ser
dependente de outras pessoas para cuidar de si, recaindo esta responsabilidade,
geralmente, para o conjuge ou outras pessoas que residem na mesma casa. Ainda,
ressalta-se que dependendo das necessidades que o idoso ira requerer, esta
prestacao de cuidados pode colocar em risco a saude e o bem-estar do cuidador. Para
Ribeiro e Luongo (2017), exercer o ato de cuidar de idosos requer conhecer a dor
destas pessoas e entender as suas limitagcbes. Ademais, este cuidado direcionado
para este publico engloba todos os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais ja expostos
nesta pesquisa. As autoras definem, ainda, que o cuidador é aquele que se
responsabiliza em oferecer um cuidado individualizado para o outro de acordo com as
necessidades, estimulando também o autocuidado.

Muitas vezes contraditérios, os sentimentos que envolvem a pessoa idosa e o
seu cuidador podem tornar a relacdo complexa; entretanto, isso deve ser entendido
como parte da relacdo que se estabelece. Assim, o prestador de cuidados deve
compreender esses comportamentos, para que seja possivel trabalhar as questées
gue afetam o individuo (RIBEIRO; LUONGO, 2017), sendo especialmente quando o
idoso manifesta incompreensao que o sentimento de tristeza vem a tona, visto que
mesmo exercendo as tarefas solicitadas por ele e realizadas pelo cuidador sdo, muitas
vezes, pouco valorizadas e representa insatisfacdo (SCALCO et al., 2013).

Uma pessoa que se caracteriza como cuidadora de idosos é definida a partir
do momento em que, com remuneracao ou nao, oferecem cuidados para individuos
longevos, devendo aquelas auxiliar estas apenas o que néo for possivel realizar com
autonomia, acompanhando e auxiliando a se cuidar, ndo sendo permitida a realizacéo
de procedimentos que cabem a outros profissionais legais (BRASIL, Ministério da
Saude, 2008). Dessa maneira, Neri (2013, apud BRASIL, 2023) classifica 0s
cuidadores de idosos em: familiares ou nao familiares, que diz respeito a pertencer ou
nao do nucleo familiar; formais ou informais, que se refere a existéncia de um vinculo
empregaticio ou a falta dele; e primarios, secundarios e terciarios, significando o grau
de responsabilidade pelo cuidado, sendo, respectivamente, 0s principais
responsaveis, os que oferecem ajuda sem ter o mesmo grau de envolvimento e 0s

gue auxiliam esporadicamente ou quando solicitados.
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Como citado acima, os cuidadores de idosos podem ser definidos como formais
ou informais. Quanto aos cuidadores formais, h4 uma categoria na Classificacdo

Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o cédigo 5162 que caracteriza a sua fungédo como:

(...) a partir de objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saide, alimentacgao, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida (CBO,

2002).

Ja os cuidadores informais se definem pelo carater ndo remunerado e sdo compostos
pela rede de contatos informais, como familiares, vizinhos e amigos. Neste caso, é
importante destacar que nem sempre a necessidade de oferecer cuidado ao outro
pode ser uma escolha, principalmente quando a pessoa que o0 hecessita € um familiar
ou um amigo (BRASIL, Ministério da Saude, 2008), tornando a tarefa complexa por se
sobrepor a demais atividades rotineiras. Esta rede de apoio informal, especialmente
por parte de familiares, se faz importante no dia-a-dia do longevo para diminuir os
impactos resultantes do processo de envelhecimento, sendo necessario que haja a
adaptacao e a aceitacao por parte dos familiares para lidar com o envelhecimento de
seu parente (RIBEIRO; LUONGO, 2017).

2.2.2 Responsabilidades e desafios dos cuidadores

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), algumas das
responsabilidades que estdo presentes na rotina de um cuidador de idosos € atuar
como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude, quando informal;
estar atento ao individuo e ser solidario; auxiliar em cuidados de higiene; estimular e
ajudar a pessoa na alimentacao; prestar auxilio no que diz respeito a locomocéo e a
atividades diarias; incentivar atividades de lazer e ocupacionais; realizar mudancas na
sua posi¢ao quando na cama ou na cadeira; administrar suas medica¢cdes; comunicar
aos profissionais de saude as mudancgas em seu quadro de saude; e demais situacdes
gue se fazem necessarias a fim de melhorar a qualidade de vida e promover seu bem-
estar.

Um grande desafio enfrentado por aqueles que prestam cuidados para as
pessoas idosas € a sobrecarga. Sob esta perspectiva, € comum que estes individuos

passem por momentos delicados, envolvendo cansaco fisico, depresséo, abandono
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da sua ocupacdo e alteragBes na vida conjugal e familiar (BRASIL, Ministério da
Saude, 2008), acompanhados de sentimentos diversos e contraditérios como a raiva,
a culpa, o medo, a angustia, a confusdo, o cansaco, 0 estresse, 0 nervosismo, a
irritagdo e o choro (BRASIL, Ministério da Saude, 2006).

Frente ao exposto, faz-se imprescindivel que o cuidador tenha periodos de
descanso em que outras pessoas possam assumir os cuidados temporariamente, com
a finalidade de evitar ainda mais estresse e possiveis quadros depressivos, que
podem, inclusive, resultar em erros e piora na qualidade do cuidado (RIBEIRO;
LUONGO, 2017). Em adicédo a isso, a OMS (2020) destaca que cuidar de idosos com
perdas significativas das suas habilidades resulta em prejuizos a saude dos amigos
ou familiares que desempenham esta funcdo, impedindo-os, muitas vezes e
principalmente as mulheres, de terem um trabalho remunerado. Dessa forma, torna-
se imprescindivel detectar os cuidadores que precisam de ajuda e realizar
intervencdes a fim de ajuda-los a ter um relacionamento saudavel e satisfatorio com
seus dependentes.

Shiba et al. (2016) ressaltam que para que seja possivel reduzir essa
sobrecarga do cuidador de idosos é preciso aumentar o seu apoio social. Porém,
guando o cuidador se encontra em uma situacdo socioeconomicamente
desfavorecida, a probabilidade de terem este apoio € menor e devem, portanto, ser
priorizados em intervengdes necessarias. Dessa forma, nota-se que a presenca de
suporte social informal ao cuidador é associada a uma menor sobrecarga a ele (SHIBA
et al., 2016). Para auxiliar o cuidador, seja formal ou informal, a reduzir o sentimento
de sobrecarga, preservar a saude e aliviar a sua rotina, é recomendado que estas
pessoas contem com a ajuda de outras, como familia, amigos e vizinhos, definindo os
horarios em que cada um ir4 assumir a responsabilidade e promovendo, assim, seu
bem-estar, tempo livre, recuperacédo das energias, cuidado, descanso e atividades
fisicas e de lazer (BRASIL, Ministério da Saude, 2008), além de ser necessaria a
implementacédo de intervencdes multidisciplinares a fim de melhorar a vivéncia dos
cuidadores com um olhar humanizado (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Para avaliar o estilo de vida do cuidador da pessoa idosa, pode ser utilizada a
ferramenta "Pentaculo do Bem-Estar", como proposta pelo Ministério da Saude (2008)

e representada na Figura 3.



Figura 3: Pentéaculo do bem-estar
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Nesta, as pessoas devem manifestar suas emocdes acerca de caracteristicas do estilo

de vida relacionados ao bem-estar individual, utilizando uma escala de 0 a 3, sendo:

- 0: absolutamente nédo faz parte do estilo de vida;

- 1:asvezes corresponde ao seu comportamento;

- 2:guase sempre é verdadeiro no seu comportamento; e

- 3: a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia e faz parte do seu estilo

de vida.

Cada ponta do pentaculo se refere a um componente com trés perguntas a serem

avaliadas de 0 a 3, sendo elas:

- Componente 1: nutricao

verduras.

completo.

- Componente 2: atividade fisica

a) Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e

b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo café da manha
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- d) Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas
moderadas/intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias
da semana.

- e) Ao menos duas vezes por semana Vocé realiza exercicios que
envolvam forga e alongamento muscular.

- f) No seu dia-a-dia vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa escadas ao invés do elevador.

- Componente 3: comportamento preventivo

- ) Vocé conhece a Pressao Arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los.

- h) Vocé ndo fuma e ndo bebe mais que uma dose por dia.

- i) Vocé respeita as normas de transito (pedestre, ciclista ou motorista);
se dirigir usa sempre o cinto de seguranga e nunca ingere alcool.

- Componente 4: relacionamentos

- ]J) Vocé procura amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.

- k) Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais.

- 1) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu
ambiente social.

- Componente 5: controle do estresse

- m) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.

- n) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando
contrariado.

- 0) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado

ao lazer.

ApoOs respondidas as 15 perguntas, sugere-se colorir o pentaculo, a fim de construir
uma representacao visual do estilo de vida atual, devendo ser pintados a partir do
centro para fora e deixando sem colorir aqueles em que foi marcado 0. Dessa forma,
€ possivel que o cuidador tenha uma visédo acerca do seu bem-estar atual, percebendo
as areas de melhora ou de piora, de acordo com a frequéncia com a qual realizara
este teste.

Em adicao a isso, Bierhals et al. (2014) pontuam outros desafios que se fazem

pertinentes na rotina de cuidadores de pessoas idosas. A disponibilidade de materiais
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ou de equipamentos capazes de auxiliar no cuidado e no desempenho das atividades
de forma instrumental, os quais devem ser orientados acerca de como ter 0 acesso a
estes equipamentos e quais sao fornecidos pelo governo. Outrossim, € fundamental
gue haja aconselhamento e conhecimento sobre a forma de desempenhar tais
atividades.

2.2.3 Cuidados em Instituicfes de Longa Permanéncia para Idosos

Quando a familia ou a rede de apoio opta pela institucionalizagéo dos longevos,
eles recorrem as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, as quais podem ser

definidas como:

Instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢des de liberdade, dignidade e
cidadania (BRASIL, 2020).

Com isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) aponta que institucionalizar a pessoa
idosa é consequéncia da inexisténcia de servicos capazes de oferecer assisténcia
suficiente ndo apenas para os idosos, como também para seus membros familiares.
Estes, na grande parte das ocorréncias, oferecem cuidados para os idosos pelo maior
periodo de tempo possivel até o momento em que optam pela colocacdo do idoso em
Instituicbes de cuidado, alegando terem chegado ao limite das capacidades
assistenciais. Em adicdo a isso, Ribeiro e Luongo (2017) destacam que quando o
cuidado se caracteriza sem a influéncia direta da familia, € essencial que os
cuidadores envolvidos troquem experiéncias com os familiares a fim de buscar
alternativas para algumas questdes que podem ser encontradas no dia-a-dia.

Além das motivacBes familiares e da sobrecarga emocional, é relevante
considerar os aspectos subjetivos que decorrem da institucionalizacdo da pessoa
idosa. Conforme Campos et. al. (2023), esse processo pode comprometer o bem-estar
emocional destas pessoas por motivos como a necessidade de seguir novas regras e
de ter uma nova rotina, a restricdo da liberdade e a convivéncia com pessoas até
entdo desconhecidas. Apontam, ainda, que mesmo quando a instituicdo possui uma
boa estrutura fisica e uma equipe técnica capacitada, esses fatores geram desafios

significativos a adaptacéo dos longevos, os quais muitas vezes se veem afastados de
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familiares, dos amigos e dos seus animais de estimacao. Isso reforca, portanto, a
importancia de um olhar mais individualizado sobre o processo de institucionalizacao,
gue leve em consideracao as particularidades de cada pessoa, com 0 objetivo de
facilitar sua adaptacdo e preservar seu bem-estar. Nesse contexto, Guimaraes et. al
(2023) destacam que as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos de carater
publico ainda enfrentam inUmeros desafios com impactos diretos e indiretos nos
cuidados que séo prestados, como o baixo investimento governamental. Dessa forma,
faz-se necessaria a aprimoracdo de aspectos como a proporcdo de cuidadores
formais em relacdo ao numero de idosos, a composicdo de uma equipe

multiprofissional, a acessibilidade e a falta de ofertas visando a promocao da saude.

2.2.4 Cuidados em domicilios

E notério como a familia possui papel imprescindivel no que diz respeito ao
mantimento do bem-estar e ao desenvolvimento humano, visto que € o primeiro
espaco de convivéncia e de construcéo de significados para a vida (FALCAO, 2017).
Em vista disso, o Ministério da Saude (2006) conceitua as familias como sistemas
passiveis de mudancas conforme o tempo avanca, as quais sao influenciadas pelos
préprios conflitos familiares e pelas demais transformacées no mundo. Além disso, é
pontuado que todos os membros do nucleo familiar acabam por desempenhar,
automaticamente, diferentes tarefas e papeis para que este sistema funcione
harmonicamente, sendo as duas principais o prover e o cuidar.

De acordo com Martins et al. (2007), os cuidados direcionados para as pessoas
com idade avancada em domicilios requer a reorganizacdo dos servicos de saude
com foco na promogéo da educacao, a qual deve identificar as necessidades mais
urgentes das pessoas envolvidas e permitir a co-responsabilidade, a valorizacéo da
subjetividade e a criacdo de vinculo. Essa a¢éo educativa, por sua vez, atua como um
processo dindmico, objetivando a capacitagéo destes cuidadores para a melhoria das
condi¢cBes de saude.

Em vista dos fatores sociais que afetam a pessoa durante o curso da vida e a
entrada na terceira idade, fazem-se necessarios trabalhos conjuntos que sejam
capazes de ajustar as relacdes do idoso com filhos, netos, colegas e amigos, criando,
como consequéncia, novos relacionamentos e a aprendizagem de um novo estilo de
vida (ZIMERMAN, 2000). Além disso, Arantes (2021) ressalta que as boas lembrancas
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vém de vinculos criados com as pessoas que mais se ama, sendo necessario, a
medida que o envelhecimento ocorre, abrir espacos para afeto. O fator emocional,
portanto, apresenta-se imprescindivel para a contribuicdo na qualidade de vida dos
idosos. Dessa forma, a familia desempenha um papel crucial na aceitagcao dos idosos
com sua situacado, sendo que a falta da familia nestes momentos pode ocasionar ainda
mais desordens psiquicas. Além disso, toda a rede informal de cuidadores que
possuem relacdo com o idoso, como por exemplo vizinhos e amigos, possui forte
influéncia nas atividades diarias do longevo a ser cuidado (CAVEIAO et al., 2022).
Entretanto, este fato n&o representa que o Estado deixe de ser fundamental na
promocédo e na protecdo da qualidade de vida desse grupo etario (MARTINS et al.,
2007).

Diante disso, surgem as definicbes de familias funcionais e disfuncionais,
conceituadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006). As familias funcionais sao
aquelas em que os conflitos sdo respondidos por meio da busca de estabilidade
emocional, gerenciando-0s com recursos proprios e resolvendo, consequentemente,
o problema de forma adequada, sendo fundamental quando observado o contexto de
assisténcia a pessoa idosa. Ja as familias disfuncionais se caracterizam como aqueles
em que o comprometimento com a dindmica e a manutencdo do nucleo familiar
inexistente. Nestas, geralmente o idoso € institucionalizado para receber cuidados,
pois considerado o gerador dos problemas, ou outros membros da familia se afastam
para ndo se envolverem na situacao, ja que acreditam que o problema aparente ndo
diz respeito a eles. Dessa forma, a pessoa idosa passa a ser vista como a culpada de
todos os problemas familiares, sendo essa uma questao preocupante em que devem
ser encontrados meios de resolucdo com o objetivo de restabelecer o equilibrio
familiar, melhorando, assim, a assisténcia do idoso e diminuindo os custos emocionais
da familia envolvida. Ademais, outro fator que se relaciona para a contribuicdo da
disfuncionalidade familiar € o conflito entre diferentes geragbes que coabitam no
mesmo ambiente, posto que 0 aumento da expectativa de vida é um dos inUmeros
aspectos que colaboram para que existam modificacdes dentro do grupo familiar,
influenciando diretamente no relacionamento entre as geragdes e interferindo nas
funcdes do idoso na dinamica domiciliar (FALCAO, 2017).

Outrossim, Scalco (2017) ressalta o fato de que o ato de cuidar de um idoso
dependente na propria residéncia familiar € uma experiéncia nova para as pessoas

envolvidas por ser, muitas vezes, 0 primeiro contato com este tipo de atividade, sendo
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a inseguranca, portanto, presente neste publico leigo nos primeiros momentos,
especialmente quando assumida de forma repentina. Além disso, € pontuado também
gue muitas familias ndo apresentam outras op¢cdes se ndo oferecer os cuidados no
proprio ambiente familiar, tornando-se dificil, inclusive, transferir a responsabilidade
para outras pessoas sem vinculo com a familia. Portanto, torna-se evidente que esta
nova responsabilidade é associada a mudancas no dia-a-dia dos cuidadores
familiares dos idosos, fazendo com que a situacdo seja encarada como algo
extremamente complexo e demandando, assim, assisténcia e atengdo para este
grupo. Em dltima analise, se a familia ndo se encontra disposta a exercer esta fungéo,
ela pode ser caracterizada como disfuncional, como mencionado anteriormente;
guando a situacdo € manejada dessa forma, podem ocorrer episddios de violéncia
contra o idoso, a qual se manifesta de maneira estrutural (que ocorre pela
desigualdade social), interpessoal (referindo-se a relagdes cotidianas) e institucional
(que se refere a aplicacdo ou a omissao de politicas publicas pelas instituicdes de
assisténcia aos idosos), como destacado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).
Assim, conclui-se que uma familia caracterizada como funcional é essencial para o
mantimento da salde e do bem-estar fisico, social e emocional do longevo, visto que
a idade avancada o torna mais vulneravel a violéncia de acordo com o nivel de

dependéncia que apresenta (BRASIL, Ministério da Saude, 2006).

2.2.5 ICOPE - Atencéo Integrada para as pessoas idosas

Conforme exposto anteriormente, com o passar do tempo inUmeras mudancas
ocorrem no organismo das pessoas, sendo de forma gradual e natural. Estas
mudancas desencadeiam maiores riscos de declinio nas capacidades fisicas e
mentais (OPAS, 2024). A OMS (2021) define as capacidades fisicas e mentais do
individuo como capacidade intrinseca; e a interacdo entre capacidade intrinseca e as
caracteristicas do ambiente onde a pessoa vive como habilidade funcional.

Com isso, foi desenvolvido pela OMS (2021) o Programa de Atencéo Integrada
para a Pessoa ldosa (ICOPE) a fim de atender as necessidades e demandas de saude
do publico idoso, visto que a atencéo integrada € amplamente reconhecida como uma
estratégia eficaz para aprimorar os resultados em saude e aumentar a eficiéncia do
sistema com uma atencdo centrada na pessoa idosa. O manual oferece, portanto,

informacbes baseadas em evidéncias e orientacbes detalhadas para apoiar
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profissionais de salde e cuidadores na implementacdo desse cuidado, por meio de
um plano que integra abordagens adaptadas aos diferentes niveis de necessidade.
Estas informacfes abrangem diferentes aspectos, como a avaliacdo do estado de
saude do idoso, a prestacao de atencdo para que o individuo longevo seja capaz de
manter suas habilidades fisicas e mentais ou atrase/reverta possiveis declinios e a
implementacdo de intervencbes de apoio aos cuidadores. Dessa forma, torna-se
possivel identificar precocemente possiveis reducdes na capacidade intrinseca,
permitindo a implementacdo de intervencdes eficazes capazes de prevenir a
progressao do declinio (OMS, 2021).

Assim, a estratégia ICOPE pode modificar a estrutura e funcionamento dos
sistemas de saude, abrangendo elementos e acfes importantes da atencao integrada
em nivel comunitério, como a avaliagdo ampla do estado de salde da pessoa idosa,
a elaboracéo de um plano de cuidados compartilhado entre todos os prestadores de
servicos envolvidos, a definicdo de objetivos comuns de cuidado e de tratamento, a
implementacdo de abordagens comunitarias e intervencdes domiciliares, o apoio ao
autocuidado das pessoas idosas, a criacdo de processos abrangentes de referéncia
e acompanhamento e o envolvimento da comunidade com o apoio aos cuidadores
(OMS, 2021).

2.2.5.2 Recomendacfes para o manejo do declinio da capacidade intrinseca

das pessoas idosas

O declinio da capacidade fisica e mental nos idosos € caracterizado pela OMS
(2021) no manual da ICOPE como diminuicdo cognitiva, mobilidade limitada, perda
auditiva, desnutricao, deficiéncia visual, sintomas depressivos, incontinéncia urinaria
e quedas, oferecendo orientacdes para cada uma delas.

A busca pela melhora na capacidade fisica, com foco na funcdo
musculoesquelética, mobilidade e vitalidade se mostra imprescindivel no que diz
respeito ao mantimento da capacidade intrinseca. Fatores como a perda de forca e de
massa muscular, a flexibilidade reduzida e os problemas com equilibrio séo partes das
perdas fisiol6gicas que acompanham o processo de envelhecer e podem, inclusive,
afetar o estado nutricional e impactar a vitalidade. Para tanto, buscam-se intervencoes
a fim de melhorar a nutricdo e de incentivar o exercicio fisico, 0s quais podem retardar

ou reverter o declinio fisico e psicoldgico. Assim, sdo recomendados exercicios
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multimodais, como treinamento de forca e de resisténcia combinados com outros
exercicios, além de aconselhamento nutricional para o uso de suplementos orais para
os longevos que sofrem de desnutricdo, garantindo energia para as tarefas diarias.

No que diz respeito ao mantimento das fun¢des sensoriais, nota-se que o
envelhecimento traz consigo dificuldades principalmente na visdo e/ou na audicao,
gue limitam, consequentemente, a mobilidade, reduzem o engajamento social e
tornam o risco de quedas maior. Para lidar com este problema, € indicado que os
individuos realizem triagem de rotina da visdo para identificar perdas e testes para
detectar possiveis danos na audi¢do para, se preciso, receber aparelhos auditivos,
com o objetivo de manter os idosos seguros.

A cognicdo e o bem-estar psicologico € outra area que se mostra essencial no
gue diz respeito ao envelhecer, sendo indicadas atividades de estimulag&o cognitiva
mesmo que a pessoa hdo apresente diagnostico de deméncia. Além disso,
intervencdes psicologicas breves e estruturadas para idosos com sintomas
depressivos podem ser oferecidas, as quais devem ser feitas por profissionais de
salde especializados na saude mental para a terceira idade. Isso se faz importante
pois muitas vezes o mesmo individuo pode possuir deficiéncia cognitiva e dificuldades
psicoldgicas, os quais afetam a capacidade de realizar atividades simples do dia-a-
dia, tendo os cuidados voltados a esta area como finalidade prevenir os declinios
significativos da mentalidade e a dependéncia de cuidados a longo prazo.

O manejo de problemas provenientes com a idade, como a incontinéncia
urinaria, € um problema que afeta um terco das pessoas idosas e se caracteriza como
um vazamento involuntario da urina, sendo um problema com consequéncias
psicossociais. Portanto, treinar os musculos do assoalho pélvico pode ser capaz de
fortalecé-los e diminuir o vazamento. Além disso, a miccdo programada também se
apresenta como uma estratégia eficaz para idosos com declinio cognitivo.

Prevenir as quedas também é um aspecto fundamental, visto que sdo a
principal causa de hospitalizacbes e de mortes relacionadas a trauma nos idosos. Sao
inimeros os fatores que se combinam para que ocorram, como tapetes soltos, grande
guantidade de objetos pela casa, iluminacdo pouco eficiente e anormalidades de
orgaos que afetam o controle postural. Por isso, € preciso revisar e descontinuar os
medicamentos desnecessarios que podem ser prejudiciais para idosos com riscos de

guedas, realizar exercicios multimodais (como de equilibrio, de forca, de flexibilidade
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e de treinamento funcional), evitar fatores de riscos ambientais e realizar intervencdes
multifatoriais capazes de integrar avaliacdes e intervencdes adaptadas.

Por fim, apoiar os cuidadores também é uma parte essencial nas diretrizes
ICOPE, posto que sdo expostos a um risco maior de estresse e de depressao
desencadeados pela sobrecarga associada ao cuidado e possui influéncia profunda
no estado fisico, emocional e econdmico destas pessoas. Faz-se necessario, assim,
intervencdes psicoldgicas, treinamento e apoio para os cuidadores formais e informais
de pessoas idosas que necessitam de cuidados, principalmente quando estes
cuidados néo se referem a necessidades amplas e complexas, a fim de proporcionar

apoio e acesso a tratamento psicossocial.

2.3 CONTRIBUICAO DO DESIGN

Tendo em vista as informacdes apresentadas, esta secao é dedicada a discutir
sobre como o design pode se inserir atuando na promoc¢ao do bem-estar de pessoas
idosas e de seus cuidadores familiares. A partir da compreenséo das necessidades
emocionais, funcionais e relacionais envolvidas no cuidado domiciliar, o design se
apresenta como uma ferramenta capaz de oferecer solucdes que vao além da estética
e da funcionalidade, promovendo experiéncias mais humanas, compreensivas e
acolhedoras. Assim, serdo apresentados os conceitos de design para o bem-estar e
de design emocional, a aplicacdo do design na criagdo de tecnologias assistivas e,
por fim, a relevancia do design de servicos como forma de integrar pessoas, processos

e ferramentas em busca de um cuidado mais eficiente e empatico.

2.3.1 Design para o bem-estar e design emocional

Desenvolver projetos de design voltados a contribuir para o desenvolvimento e
o mantimento do bem-estar individual e coletivo € uma atividade que se faz essencial
no que diz respeito a agregar proposito e significado as vidas das pessoas
(TONETTO; COSTA, 2011). Neste sentido, tendo em vista as pessoas idosas
residentes em domicilios juntamente com a sua familia, a qual desempenha o papel
de cuidar, urge a necessidade de um olhar voltado a atender a estas pessoas e
promover o bem-estar de ambas as partes. Essa perspectiva € coerente com a

abordagem de design para o bem-estar discutida por Damazio e Tonetto (2022), ao
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considerarem o potencial que o design possui para desencadear experiéncias
emocionais duradouras, principalmente para o cuidado, a sociabilidade e o
envelhecimento. Para que seja possivel alcanca-lo, portanto, deve-se considerar a
sua relacao direta com as experiéncias emocionais e cognitivas, sejam momentaneas,
sejam de longa duracédo (DIENER et al., 1985), as quais podem ser atribuidas a
diversos fatores, como a forma como as pessoas enxergam o0 mundo, 0 seu nivel de
acesso a estimulos prazerosos ou desprazerosos e a sua eficiéncia para processar
todas as informacdes, (LYUBOMIRSKI et al., 2005). Assim, o conceito de design para
o bem-estar se refere a orientar praticas projetuais para atender as necessidades
humanas, oferecendo experiéncias positivas, senso de propadsito e qualidade de vida.
Nesta abordagem, entende-se como relevante ndo apenas saber se 0s projetos
contribuem para proporcionar o bem-estar, mas sim como isso ocorre, a fim de
compreender como os designers podem desenvolver projetos que aumentem o bem-
estar dos individuos e os deem suporte para a busca por uma vida plena e satisfatoria
(DESMET; POHLMEYER, 2013), sendo especialmente importante para os idosos por
ir além da funcionalidade dos objetos e entender como eles podem contribuir para o
dia-a-dia. Com isso, considerando as dimensdes psicoldgicas envolvidas, o design é
capaz de oferecer solucbes que promovam ndo sO a seguranca dos idosos, mas
também o equilibrio emocional dos seus cuidadores familiares por meio de projetos
gue respeitem a dignidade do idoso ao mesmo tempo que aliviam a sobrecarga fisica
e mental dos familiares, proporcionando como consequéncia uma convivéncia mais
harmoniosa e significativa.

O design para o bem-estar se relaciona de forma direta com o campo do design
emocional, uma vez que possuem em comum 0O interesse em compreender como 0S
produtos, servicos e ambientes podem impactar emocionalmente 0s usuarios, posto
gue ambas as abordagens visam ndo apenas gerar respostas emocionais
momentaneas, mas também criar vinculos afetivos duradouros entre as pessoas e 0s
artefatos (DAMAZIO; TONETTO, 2022). Dessa forma, torna-se fundamental quando
considerando os cuidados domiciliares para idosos, em que 0s objetos ndo devem
apenas funcionar da forma correta, como também gerar sentimentos de conforto, de
seguranca e de pertencimento. Complementando esta visdo, Seligman (2011) propde
um modelo chamado PERMA, o qual inclui os pilares: emocgbes positivas,
engajamento, relacionamentos positivos, significado e realizacdo, os quais séo

considerados pelo autor como os elementos do bem-estar e, de acordo com
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Pohimeyer (2013), podem ser adaptados ao processo de design a fim de criar
artefatos que atuem como fontes de bem-estar, proporcionando experiéncias positivas
e significativas.

Para aprofundar o entendimento acerca de como o design pode despertar
emocdes positivas e duradouras para promover o bem-estar, faz-se necessério
explorar o campo do design emocional. Esta area de estudo se refere a acdo de
projetar com o intuito de despertar ou de evitar determinadas emocodes (DEMIR et al.,
2009), sendo uma atividade que, provavelmente, sempre foi exercida pelos designers,
mesmo que de forma subjetiva. Donald Norman, idealizador deste conceito, discute o
design das coisas cotidianas e como é possivel melhora-las para que os individuos se
conectem com elas (NORMAN, 1998). Ele propde que o comportamento humano
diante de um artefato é resultado de trés niveis de processamento cerebral: o visceral,
relacionando-se com a resposta imediata a estimulos sensoriais; o0 comportamental,
referindo-se a usabilidade e a funcionalidade do produto; e o reflexivo, que diz respeito
aos significados culturais e pessoais atribuidos ao produto (NORMAN, 2008). Em
resumo, para Donald Norman um bom design é resultado de o que ele faz sentir, ajuda
a fazer e diz sobre o individuo, fazendo-se importante no cuidado familiar a pessoas
idosas, pois um produto pode despertar a sensacdo de conforto ao idoso (niveis
visceral e reflexivo), enquanto sua usabilidade pode reduzir o estresse para o cuidador
(nivel comportamental), tornando-se perceptivel, assim, que considerar as camadas
emocionais de uma experiéncia pode resultar em um instrumento de apoio
psicossocial no ambiente domiciliar.

Complementando esta visdo, Jordan (1999) prop6e que ha quatro tipos de
prazeres que podem ser desencadeados por produtos, sendo eles: fisioldgico, social,
psicolégico e ideologico, revelando-se como essenciais quando considerada a
dimenséo de cuidados a pessoas idosas, pois um produto que promova conforto fisico
e bem-estar sensorial (prazer fisiol6gico), que permita ao longevo manter um certo
nivel de autonomia social (prazer social), que reduza a ansiedade e o estresse dos
cuidadores e facilite suas rotinas (prazer psicoldgico) e que esteja alinhado com os
valores culturais da familia (prazer ideoldgico), € um produto capaz de ir além de
apenas proporcionar a funcionalidade.

Por sua vez, Desmet (2002) propde um modelo baseado na Appraisal Theory,
em que se sugere que as emoc0Oes sdo geradas a partir das avaliagdes cognitivas dos

usuarios sobre como um produto pode afetar seus interesses. Ao relacionar as
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emocdes com o0s Appraisals, a emocao correspondente poderd ser estimulada e,
gracas a isso, o designer pode projetar levando em conta desde o inicio a emocéo
gue deseja despertar ou evitar, seja em produtos, servicos ou experiéncias (DEMIR et
al., 2009). Portanto, um cuidador familiar que precisa lidar com emoc¢bes complexas
como culpa, cansaco e compaixao necessita de projetos que considerem os concerns
- preocupacfes centrais - para aliviar a carga emocional e contribuir para que as
relacfes familiares sejam mais saudaveis e satisfatorias. Desmet sugere um modelo
basico para a compreensdo das emocfes a partir de um estimulo, representado na
figura 4.

Figura 4: Modelo basico para a compreensao a partir de um estimulo

Emocgao
(Emotion)

Apreciagao
(Appraisal)

Interesse ou
predisposi¢do
(Concern)

Estimulo
(Product)

Fonte: adaptado de Desmet, 2002

Neste modelo, os interesses ou predisposi¢cdes pessoais da pessoa diante de um
produto ird promover uma espécie de apreciacdo mental em relacéo a capacidade que
aquele artefato possui de proporcionar ao usuario beneficios ou prejuizos (DESMET,
2002).

Tendo em vista o que foi apresentado, percebe-se que o design pode
proporcionar boas experiéncias tanto para os idosos, quanto para seus cuidadores
familiares, por meio de artefatos ou servicos que promovam 0 apoio emocional a

ambas as partes, gerando impactos na saude emocional e na qualidade de vida.
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Dessa forma, ao incorporar os fundamentos de design emocional no desenvolvimento
dessas solucbes, € possivel acolher as necessidades afetivas, simbdlicas e
relacionais das familias. Por fim, nota-se, ainda, que integrar os fundamentos de
design emocional e de design para o bem-estar proporciona um maior campo de
possibilidades de atuacdo do design, capaz de ir além da atuacdo funcional,
oferecendo suporte emocional e simbdlico e transformando o dia-a-dia das pessoas

em experiéncias mais dignas e humanizadas.

2.3.3 Design de equipamentos de Tecnologia Assistiva

Sob a éptica apresentada, o design de produto se insere como um meio para
auxiliar os cuidadores de idosos. Para que isso seja possivel, € necessario aceitar o
comportamento humano da forma que ele €, e ndo da forma ideal, devendo, ent&o, o0s
projetos de produto partirem do pressuposto de que as pessoas irdo cometer erros
(NORMAN, 2024), sendo esta caracteristica ainda mais pertinente no contexto dos
idosos, 0s quais possuem as dificuldades biopsicossociais apresentadas
anteriormente. Para atender estas necessidades enfrentadas, um bom projeto de
design exige ndo apenas cuidado, planejamento e reflexdo, como também a
compreensao acerca do comportamento das pessoas (NORMAN, 2024).

Assim, a Tecnologia Assistiva (TA) se refere a buscar e criar solugbes e
adaptagbes a fim de resolver dificuldades e tem como proposito melhorar a
funcionalidade dos usuéarios que a necessitarem, sendo, para os idosos, algo
indispensavel durante o processo de envelhecimento, fazendo-se perceptivel a
necessidade de seu uso tanto pelos proprios longevos, quanto pelos seus cuidadores
(BERLANDI et al., 2023). Somando-se a isso, David (2017) define o conceito de
Tecnologia Assistiva como qualquer ferramenta, dispositivo ou sistema que faz o uso
da tecnologia atual em busca do mantimento ou do aprimoramento das capacidades
funcionais de pessoas com necessidades, visando facilitar as suas vidas e melhorar
a sua autossuficiéncia. Dentro desse contexto, David (2017) define, ainda, que as

Tecnologias Assistivas podem ser caracterizadas como:

1. M2B: Man2Box, ou em traducgéo para o portugués, “Homem para a Maquina”, sdo
tecnologias que o usuario pode utilizar de forma integral, sem a necessidade de

auxilio de terceiros. Portanto, trata-se de um dispositivo autbnomo que exerce a
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sua funcdo diretamente no usuario e pode ser controlado e utilizado de forma
independente.

2. M2M: Man2Man, ou em tradugao para o portugués, “Homem para o Homem”,
requer o controle ou a colaboragdo de outras pessoas para cumprir a sua
finalidade. Com isso, este tipo de tecnologia ndo pode ser controlado de forma
autbnoma, ndo sendo possivel a sua funcionalidade completa sem a intervencgéo

Ou a assisténcia de terceiros.

Além disso, Berlandi et al. (2023) pontuam que as Tecnologias Assistivas sdo um
recurso indispensavel e altamente efetivo quando utilizado como aliado ao cuidado,
pois sdo capazes de contemplar diversas areas do conhecimento e atender aos mais
diversos setores, entre eles, o design. Para ocorrer da melhor forma, as autoras
pontuam, ainda, que é necessario desenvolver estratégias de cuidado juntamente com
a familia, buscando evitar assim a necessidade de submeter o idoso a tratamentos
hospitalares mais agressivos, sendo capaz também de tornar as tarefas dos
cuidadores mais eficientes. No entanto, € necessario que estas TAs sejam de facil
compreensao por parte dos idosos e de seus cuidadores, tendo em vista que um
dispositivo se caracteriza como de facil usabilidade quando todo o conjunto de acdes
possiveis é visivel, os quais sdo principios simples mas pouco incorporados em
projetos (NORMAN, 2024), tornando-se perceptivel, portanto, a importancia da
atuacao do design para o desenvolvimento de projetos mais assertivos.

Abaixo, estdo dispostos alguns exemplos de tecnologias assistivas voltadas ao
cuidado com a pessoa idosa, que exemplificam como o design € capaz de contribuir

para a promocédo da saude e do bem-estar desse publico e de seus cuidadores.

Figura 5: Doro Eliza

Fonte: IF Design Award (2020)
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Nesta tecnologia assistiva, tem-se um alarme social inteligente desenvolvido com o
objetivo de aumentar a seguranca de idosos em casa, promovendo, assim, o cuidado
tanto para os idosos, quanto para os seus cuidadores. Possui um design moderno e
discreto, remetendo a um relégio analdgico, o qual se integra facilmente ao ambiente
domiciliar gracas a sua estética que diverge com os tradicionais dispositivos médicos,
facilitando o seu uso e a sua compreensao. Além disso, seu botdo central, grande e
iluminado, torna o0 seu uso mais pratico até para pessoas com dificuldades motoras
ou visuais (IF DESIGN AWARD, 2020). Ao ser pressionado, o dispositivo liga para
uma central de atendimento e se conecta com sensores de teleatendimento, que
atuam como detectores e garantem que 0S servicos corretos sejam acionados para
auxiliar o idoso (MCKINSEY & COMPANY, 2020).

Com objetivo de auxiliar na seguranca dos idosos, na figura 6 tem-se um
produto capaz de aliar praticidade a tecnologia assistiva. Este é um fone de ouvido
inteligente foi especialmente projetado para o publico idoso, que incorpora funcdes de

localizagdo em tempo real e botdo de emergéncia (IF DESIGN AWARD, 2022).

Figura 6: Fone de ouvido inteligente para idosos

Fonte: IF Design Award (2022)

Este produto possui um design agradavel e minimalista, o qual busca nao atrair
olhares e nao desencorajar o seu publico-alvo de uséa-lo. Para ativar o recurso de
socorro, basta o idoso pressionar o botdo de emergéncia que um sinal sera enviado a
fim de pedir ajuda (IF DESIGN AWARD, 2022). Dessa forma, é um produto capaz de
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proporcionar o aumento da sensacdo de seguranca para o0 idoso e,
consequentemente, para o seu cuidador, visto que este podera ter controle acerca da
localizacdo e de momentos de emergéncia do longevo.

Diante disso, € perceptivel o potencial que o design possui de atuar na area de
cuidado, criando produtos que auxiliem simultaneamente o idoso e seu cuidador
familiar. Ao integrar funcionalidade e acessibilidade, estes produtos promovem néao
apenas uma maior autonomia aos idosos, como também um alivio na carga dos
cuidadores por meio do monitoramento, fazendo-se este imprescindivel para garantir
a seguranca a quem € cuidado e a tranquilidade a quem cuida. No entanto,
considerando o contexto dos cuidadores de idosos familiares, faz-se mais importante
a existéncia de um produto analdgico para auxiliar no cuidado, devendo a tecnologia,
portanto, atuar como um fator secundéario capaz de se aliar ao cuidado e promover,

assim, o bem-estar para o idoso e o cuidador.

2.3.4 Design de servico

Conforme apresentado nesta pesquisa, a conversa entre idoso, familiar e rede
de apoio é um elemento essencial para que o cuidado possa ser feito da forma mais
eficaz. Com isso, o design de servicos se faz relevante devido ao seu aspecto
cocriativo, que é capaz de conectar pessoas de diferentes areas em torno de
ferramentas simples, porém altamente Uteis e significativas (STICKDORN;
HORMESS; LAWRENCE; SCHNEIDER, 2020), caracterizando-se como uma area
holistica, multidisciplinar e integradora (MORITZ, 2005). Dessa maneira, € possivel
gue o design auxilie a criar novos servicos ou melhorar os ja existentes com a
finalidade de torna-los mais Uteis e desejaveis pelos seus usuarios (MORITZ, 2005).
Assim, para que um projeto de servigo integrado possa contribuir de forma eficiente
para a mitigagdo do problema apresentado, é necessario que possua 0s principios
definidos por Stickdorn e Schneider (2014), revistos por Stickdorn, Hormess,
Lawrence e Schneider (2020), os quais ddo maior énfase a natureza colaborativa e

interdisciplinar e estéo representados na figura 7, sendo explicados em seguida.
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Figura 7: Principios do design de servico

1 2 3 4 5 6

Centrado no
ser-humano

Colaborativo Iterativo Sequencial Real Holistico

Fonte: a autora (2025), com base em Stickdorn, Hormess, Lawrence e Schneider (2020)

1. Centrado no ser humano: considera a experiéncia de todas as pessoas
envolvidas, incluindo o cliente/usuario, o provedor de servico, os stakeholders e até
mesmo nao clientes que podem ser impactados pelo uso do servico.
2. Colaborativo: agrega maior valor ao projeto, visto que um servi¢co sé existe com
a participacdo do cliente. Além da cocriacdo, entra em evidéncia também o conceito
de “codesign”, que se refere ao processo de criagdo que envolve ativamente pessoas
advindas de contextos e de fun¢des variadas.
3. Iterativo: € uma caracteristica-chave do projeto de servicos e se caracteriza
como uma abordagem exploratdria, adaptativa e experimental, iniciando com
tentativas e experiéncias simples para permitir que ocorram falhas e, entdo, ser
possivel adaptar o processo ao longo do caminho.
4. Sequencial: deve ser visualizado e regido como uma sequéncia de agdes que
estdo inter-relacionadas, referindo-se a importancia de considerar a experiéncia do
usuario e das suas interacdes e relacdes entre os diversos momentos, etapas ou
pontos de contato.
5. Real: as necessidades do usuario e as ideias prototipadas devem ser feitas no
mundo real e os valores intangiveis por meio de uma realidade fisica ou digital. Dessa
forma, evidencia-se que sempre se deve destacar o valor criado por um servico,
mesmo que ocorra fora do campo de visao.
6. Holistico: considera as necessidades dos stakeholders e a sua interacdo com
todas as facetas do projeto de modo sustentavel, combinando varios conceitos em
uma so palavra. Dessa forma, um design de servico holistico se refere a molda-lo na
sua totalidade, ndo apenas atender a problemas isolados, buscando, assim, atender
as necessidades completas do cliente, ndo apenas as superficiais.

Diante dessa perspectiva, o design de servigos se fara importante no que diz
respeito a cocriacao, a fim de entender as necessidades do seu cuidador familiar, para
desenvolver um servico com carater integrativo. Dessa forma, dentre as diferentes

visbes de design de servico apresentadas por Stickdorn, Hormess, Lawrence e
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Schneider (2020), a que mais se adequa aos objetivos desta pesquisa € a que 0
caracteriza como uma linguagem interdisciplinar, visto que as ferramentas podem ser
interpretadas de diferentes formas de acordo com diferentes especialistas que fazem
0 seu uso, permitindo que colaborem entre si sem precisar, necessariamente,
entender a atuagdo dos outros. Estas ferramentas sdo simples para que possam ser
empaticamente compreendidas, ao mesmo tempo que séo robustas o suficiente para
gue haja uma forte base de trabalho, possibilitando ao design de servi¢co atuar como
uma espécie de linguagem comum entre todas as disciplinas e oferecer um conjunto
compartilhado, acessivel e neutro de atividades para a promog¢&o de uma colaboracdo

interdisciplinar.
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3 METODOLOGIA

De acordo com Munari (1981), a metodologia se refere a uma série de
operacdes légicas necessérias, que possuem 0 objetivo de atingir os melhores
resultados com o menor esforgo. Portanto, para o desenvolvimento deste projeto sera
realizada uma pesquisa aplicada visando utilizar os dados obtidos no desenvolvimento
de uma solucado pratica que contribua para a resolugcdo ou mitigacdo do problema
apresentado. A investigacdo terd uma abordagem qualitativa e sera de caréater
exploratério, a fim de compreender de forma aprofundada o contexto e as
necessidades envolvidas. Apos isso, a analise dos dados coletados sera feita pelo
método dedutivo, permitindo a interpretacdo das informac6es com base em
referenciais tedricos previamente estabelecidos.

Para a conducdo da pesquisa, sera realizado um questionario semi-estruturado
para coletar dados primarios, direcionado para grupos de pessoas que convivem no
mesmo ambiente que seu familiar idoso que necessita de cuidados, buscando
entender quais sdo os maiores desafios enfrentados no dia-a-dia. Além disso, serdo
elaboradas perguntas de respostas abertas focadas em relatos de experiéncias
direcionadas a este mesmo publico, com o objetivo de entender a perspectiva destas

pessoas a fim de contribuir para um projeto mais assertivo.

3.1 COLETA DE DADOS E DISCUSSAO

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questionario semi-estruturado a
fim de coletar dados primarios acerca da rotina de familiares que cuidam de idosos,
realizado no periodo de 02 a 14 de junho de 2025. Além disso, também foram feitas
entrevistas com questdes focadas em relatos de experiéncias, também direcionadas
ao mesmo publico, realizadas no periodo de 07 a 14 de junho de 2025. As questdes

preparadas para estas pesquisas se encontram no apéndice A e B.
3.1.1 Questionéario
A andlise qualitativa dos dados revelou aspectos importantes acerca da

experiéncia de cuidar de um familiar idoso, evidenciando nédo apenas as emocdes

envolvidas, como também as dificuldades enfrentadas.
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Os dados coletados do questionario revelam um perfil diversificado de
cuidadores, os quais possuem a idade desde dos 19 até aos 62 anos, sendo a maioria
composto por mulheres. Quanto a faixa etaria dos idosos, a maior parte se enquadra
entre os 70 e 90 anos, tipica da populacao idosa que mais requer atencao. Além disso,
metade dos respondentes convivem atualmente com o longevo, enquanto a outra
metade jA possuiu essa experiéncia anteriormente, o que permite compreender
diferentes estagios da trajetéria de cuidados. O tempo de dedicacdo ao cuidado é
variado, indo de periodos que compreendem apenas alguns meses a até superiores
a 20 anos. No que diz respeito as relagdes familiares com o idoso, as predominantes
séo de netos e filhos, estendendo-se a noras e, eventualmente, demais membros da
familia. Outrossim, quanto ao grau de independéncia que os idosos necessitam, foi
utilizada uma escala de 1 (totalmente dependente) a 5 (independente), concentrando-
se as respostas predominantemente nos niveis 3 e 4, o que representa que a maioria
dependia de cuidados moderados e constantes nas atividades do dia-a-dia.

As motivacles para o inicio dos cuidados vieram de doencas, quedas, perda
da autonomia e auséncia de outros cuidadores para realizar a funcdo. Com isso, a
decisdo de manter o idoso em casa em vez de em uma instituicdo de longa
permanéncia esteve bastante ligada a fatores emocionais e culturais. Dessa forma,
durante esta atividade de cuidar, muitos familiares relataram sentimentos de
responsabilidade afetiva, motivados pela crenca cultural de que os filhos devem cuidar
dos pais independentemente da situacdo financeira, representando o estigma social
gue ainda existe em relacdo a institucionalizacdo da pessoa idosa. Ademais, fatores
como a falta de instituicbes préoximas, requerendo além de tudo o deslocamento do
idoso e dos familiares, e o alto custo financeiro desses locais também foram
recorrentes nas respostas.

Os desafios mais enfrentados no inicio da prestacédo de cuidados envolveram
principalmente a resisténcia do idoso a aceitar a ajuda, as dificuldades com a sua
locomocdo em residéncias sem adaptacbes, a reconfiguragcdo das dinamicas
familiares, a adaptacdo emocional do cuidador devido ao seu novo papel e a
dificuldade em compreender as reais necessidades dos idosos, as quais ocorrem
principalmente devido a falta de suporte necessario as familias que lidam com esta
situacao. No entanto, a maioria das respostas em relagdo ao recebimento ou néo
destas orientacdes sobre como realizar os cuidados adequadamente revelam que isto

ainda carece; muitos aprenderam com tentativas e erros, observacao de profissionais
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da saude, consultas informais com pessoas mais experientes e pesquisas na internet.
Dessa forma, esta falta de preparo técnico trouxe inseguranca e aumento do estresse
dos cuidadores, o que evidencia a necessidade de programas de capacitacao
direcionados a este publico leigo. H4, ainda, o relato de algumas necessidades nédo
atendidas, as quais sdo manifestadas como a caréncia de recursos como dispositivos
de monitoramento da saude do idoso, ferramentas para a comunicacao para casos
em que ha a perda da capacidade vocal e equipamentos que facilitem a mobilidade e
um sistema de apoio que permita a organizacédo das responsabilidades, pontos que
reforcam a inexisténcia de uma rede de apoio para a divisédo de tarefas e a sobrecarga
emocional.

Os sentimentos relatados durante a experiéncia foram diversos, mas
contraditorios. Predominaram as sensacdes de medo, de exaustdo e de sobrecarga,
porém houveram registros de carinho, de gratidao e de amor. Os sentimentos de raiva,
de culpa e de soliddo foram os menos relatados, o que pode representar o esfor¢o por
parte dos cuidadores em manter uma perspectiva afetuosa em relacédo ao cuidado.
Todos estes sentimentos desencadeiam, por vezes, mudancas na dinamica familiar,
as quais se mostram tanto como positivas, quanto como negativas. Enquanto alguns
participantes relataram a aproximacdo e o fortalecimento dos lacos, outras
enfrentaram conflitos devido a divisdo desigual das tarefas, sobrecarga emocional de
um unico cuidador e a necessidade de abrir mao de alguns momentos com o resto da
familia para oferecer o cuidado.

Em relacdo a mudanca na rotina como cuidador, a maioria manifestou o desejo
de compartilhar as responsabilidades com outros familiares, a necessidade de
periodos de descanso e a importancia de organizar as atividades para otimizar o
tempo.

Por fim, nota-se a complexidade emocional que existe no ato de cuidar de
idosos familiares, o qual é, além de uma atividade funcional, uma experiéncia
emocional profunda, repleta de significados, desafios e novos aprendizados,
especialmente pelo fato de ser um familiar. Esta dedicacéo, na maior parte das vezes
desenvolvida sem o preparo técnico necessario e com pouca rede de apoio,
demonstra como as familias se tornam o Unico pilar na vida dos idosos, assumindo
responsabilidades que vao muito além das tarefas praticas do dia-a-dia. Os
participantes expressam, em suas palavras, a importancia de garantir a dignidade e o

bem-estar ao seu familiar idoso, mesmo diante de momentos desafiadores para
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ambos. Dessa forma, o cuidado carrega um significado emocional relacionado a
histéria de vida, a preservacéo de vinculos afetivos e ao desejo de retribuir a eles o
cuidado que um dia também ofereceram. Diante disso, mostra-se essencial
desenvolver projetos que considerem o cuidador como agente central, promovendo
suporte, apoio e recursos que facilitem o processo de adaptacdo aos cuidados por
meio do reconhecimento das emocdes e das dificuldades que envolvem tanto o idoso,

guanto o cuidador.

3.1.2 Entrevistas

Cuidar de um idoso é uma experiéncia que transforma profundamente o
emocional das pessoas que assumem essa funcdo, sendo esta caracteristica
evidenciada com unanimidade nas entrevistas realizadas.

A entrevistada 1 é dona de casa, tem 58 anos, cuida de uma idosa de 92 anos
e descreve essa experiéncia como “cuidar de uma crianga em corpo de adulto”. Sua
rotina mudou drasticamente apds o inicio dos cuidados: perdeu parte da sua
privacidade, abriu mao de alguns momentos pessoais e passou a viver em constante
estado de alerta. As suas dificuldades iniciais foram muitas, sendo o aspecto
emocional o mais destacado, devido aos xingamentos frequentes da idosa, que a
faziam questionar se realmente estava fazendo as atividades do jeito certo; no
entanto, ela conta que com o tempo e com os relatos de outras pessoas que passaram
pela mesma situacao, percebeu que este comportamento € tipico de idosos. Apesar
de a idosa ainda ter um certo grau de autonomia, a cuidadora nunca consegue relaxar
completamente pois a sua preocupacao esta sempre na idosa e, mesmo tendo irmaos,
a responsabilidade integral do cuidado recai sempre sobre ela, abrangendo,
esporadicamente, ajuda de vizinhos quando estes notam algo incomum. Em relacao
a mudanca de vida apo0s iniciar a tarefa como cuidadora, a entrevistada relata que
antes disso possuia uma rotina independente; porém, com o passar do tempo, foi
necessario realizar adaptacdes no seu dia-a-dia para dedicar a sua atencéo a longeva.
Ela se esforca para manter a idosa o mais ativa possivel, incentivando-a, por exemplo,
a tomar os proprios remédios e a realizar caminhadas diarias; nestas, a cuidadora
conta que também patrticipa, fazendo com que isto seja um momento de distracdo da
sobrecarga do dia-a-dia. Quanto as mudancas emocionais, ela relata que sente a

perda da propria rotina, a cobranca vinda dos outros membros da familia e a
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preocupacao com o futuro, sendo a divida de estar ou ndo fazendo o suficiente um
sentimento recorrente, mesmo que, com o tempo, ja tenha se acostumado com a
rotina. Para auxiliar no alivio destes sentimentos, além das caminhadas, procura se
ocupar com o seu trabalho como manicure, ler e ouvir masica. A entrevistada relata,
por fim, que sente falta de um acompanhamento especializado para cuidadores que
cuidam de idosos em domicilios, como cursos ou visitas por profissionais que podem
oferecer orientacdes acerca dos cuidados, ja que as condi¢cdes financeiras néo
permitem inserir a idosa em uma instituicdo de longa permanéncia.

A segunda entrevistada, de 71 anos, também € dona de casa e costureira e
teve a experiéncia de cuidar de uma idosa de 83 anos por 6 meses. Ela relata a
necessidade de acompanhar a idosa em todos deslocamentos devido a piora na
condicao de saude ap6s uma doenca. Sua rotina de cuidados seguia um ritmo definido
de acordo com os desejos da idosa, respeitando o0s seus horarios e preferéncias
durante o dia, como, por exemplo, sua vontade de almocar sempre as 11:30 e de
lanchar a tarde sempre as 15:30. Antes de iniciar os cuidados, a entrevistada possuia
uma vida focada na familia e nas tarefas da casa, sem tantas preocupacdes. A
mudanca da rotina trouxe consigo o desafio de se dividir entre a familia e as demais
responsabilidades com a idosa, afetando profundamente o seu psicoldgico;
entretanto, a familia se mostrou disposta a auxiliar, 0 que se tornou um grande apoio
emocional. Os momentos mais delicados eram durante as internacdes hospitalares,
as quais exigiam varios dias ao lado da idosa no hospital e contavam com o apoio da
equipe de enfermagem, além do proéprio dia-a-dia, relatando que “Ficava triste de ver
0 jeito que ela estava, de ver ela sofrer. A gente sofre junto”. Todos os apoios formais
e informais corroboraram para que o sentimento de sobrecarga ndo fosse presente,
sendo as folgas ocasionais um importante respiro para ela. Dessa forma, a
entrevistada destaca que a falta de orientagcéo para cuidadores leigos e o revezamento
de tarefas entre familiares seria algo essencial para o dia-a-dia de quem cuida.

A terceira entrevistada tem 68 anos, € aposentada e dona de casa e comecou
a cuidar da sogra quando esta tinha 84 anos, a qual teve a sua mobilidade reduzida
apOs uma cirurgia. Antes desta, a entrevistada conta que possuia uma rotina mais
leve; apos, foi necessario adaptar ndo sé a casa, mas também a vida pessoal para
atender as necessidades da idosa, a qual também possuia o desejo de realizar as
tarefas em turnos especificos, como tomar banho sempre de manha, por exemplo.

Apesar disso, sentia-se bem cuidando da idosa por ser uma pessoa tranquila e
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colaborativa, sendo essa boa relacdo um fator que contribuiu para que o dia-a-dia
fosse mais facil; todavia, o pensamento que mais lhe ocorria durante o periodo do
cuidado era o de tristeza por ver uma pessoa tao boa ter que terminar a sua vida
sofrendo. Devido ao fato de a longeva nao ser muito debilitada, os cuidados nao serem
extremos, o recebimento de orientagdes pelo hospital e ter tido apoio da familia, relata
gue nao enfrentou momentos de sobrecarga extrema. Ela reconhece que a atencao
ao cuidador familiar ainda € muito limitada e que seria essencial que houvesse algo
capaz de apoiar de forma pratica e emocional quem desempenha essa fungao.

Por fim, a entrevistada 4 tem 22 anos, é professora e divide os cuidados da sua
avo, de 86 anos, com sua mae, de 61 anos. Ela relata que o dia inicia com o preparo
do café da manha e dos remédios que serdo necessarios durante o dia, além de
preparar o ambiente no qual a idosa passa a maior parte do dia. A entrevistada
destaca que a idosa perdeu a mobilidade apés uma cirurgia na perna, o que a debilitou
progressivamente com o passar dos anos, tornando-a dependente de auxilio para
todas as tarefas diarias. Com isso, ela pontua que cuidar do outro, em especial idosos,
exige muita paciéncia e forca mental devido a necessidade de ceder o seu proprio
tempo para dar atencdo ao outro, pois a vida passa a girar em torno da pessoa
cuidada. Além disso, existem inumeros desafios emocionais e psicolégicos quando a
pessoa idosa nao é gentil e compreensiva com o seu cuidador, sendo estes momentos
frequentes na rotina da entrevistada; os ataques verbais, fisicos, mudancas de humor
e criacao de fantasias provocam, muitas vezes, a exaustdao mental. Em relacdo aos
sentimentos mais frequentes no dia-a-dia, ela define que é o cansaco em decorréncia
da rotina repetitiva e das discussfes pela resisténcia da idosa em se auto ajudar a
cuidar da sua saude. A ajuda de outras pessoas para cuidar da idosa ou para fazé-la
companhia ajudam a aliviar o peso da rotina, dividindo os cuidados com, além da mée,
pai, tios e algumas irmas da propria idosa; além disso, o uso de tablet ou de celulares
pela idosa para aplicativos de entretenimento, como o TikTok, e a existéncia de uma
rotina diaria com ela sdo fatores essenciais que ajudam a manter a organizagdo. No
entanto, a entrevistada conta que passa por inUmeros momentos em que se sente
completamente perdida e sobrecarregada, nos quais o cansaco de cuidar de um idoso
aliado com os estresses diarios do dia-a-dia a fazem questionar por mais quanto
tempo serd possivel viver daquela forma, levando-a a pensar em alternativas que
poderiam existir para resolver alguns dos conflitos e problemas pertinentes. Por fim,

destaca que sente falta de um apoio emocional para quem cuida, pois embora esta
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tarefa seja muito comum, ainda ndo é discutido amplamente acerca dos impactos que
pode gerar.

Diante dos relatos, ficou evidente como a responsabilidade pelo cuidado com
os idosos familiares recai sobre as mulheres da familia. Em todas as entrevistas
realizadas, foi unanime a percepcao da falta de apoio emocional para estas pessoas,
bem como orientag@es claras sobre como lidar com os desafios do dia-a-dia, levando
a exaustdo fisica e mental. Aléem disso, os relatos também mostram como esta
atividade transforma completamente as vidas das pessoas que se dedicam a isso,
sendo uma tarefa que passa a definir o ritmo de vida. Foi notada, ainda, a existéncia
de uma rotina, definida pelos desejos da pessoa idosa ou pelas necessidades do
cuidador, a qual se mostra importante para a organizacao das tarefas diarias. Com
iSso, percebe-se que muitas vezes a vida pessoal, profissional e social destas
mulheres acaba por ficar em segundo plano. Para tentar aliviar essa sobrecarga, o
revezamento entre as responsabilidades se apresentou como uma estratégia
essencial para garantir, mesmo que de forma minima, um tempo de folga e de
descanso para as cuidadoras, as quais relatam que sdo momentos importantes para
que haja o cuidado com a saude mental e fisica. Entretanto, nem sempre este
revezamento € possivel, o que pode ocorrer por diversos fatores como, por exemplo,
a falta de disponibilidade de outros membros da familia e fatores financeiros. Outro
ponto que ficou muito evidente é a invisibilidade desse grupo, visto que falta
reconhecimento e acolhimento para as pessoas que cuidam. Dessa forma, 0s
depoimentos deixam claro que exercer a funcao de cuidador de idosos familiares nédo
€ uma tarefa pontual e, muito menos, facil, sendo uma experiéncia que transforma o
emocional, a rotina e as demais relacfes familiares de quem se dedica a isto. Portanto,
mostra-se necessario um olhar mais atento e humanizado, a fim de reduzir os

impactos emocionais e sociais gerados por esta atividade.

3.3 BRIEFING

Com os dados coletados ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, tanto
de bibliografia, quanto de questionarios e de entrevistas, foi possivel identificar pontos
gue carecem de atencdo atualmente, sendo possivel, assim, abordar oferecendo
solucdes por meio do design. Dessa forma, o briefing definira os proximos passos para

0 andamento do projeto.
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O que projetar? Serd desenvolvido um produto capaz de auxiliar na
organizacao das tarefas diarias do cuidador com a pessoa idosa, visando a existéncia
de rotina relatada nas entrevistas, a fim facilitar a visualizacdo das tarefas a serem
realizadas durante o dia. Sera projetado, portanto, um quadro modular capaz de se
adaptar de acordo com a necessidade do cuidador. Devera ser projetado de forma a
ser possivel montar o quadro com quantos modulos forem necessarios. Neste quadro,
haverdao também pecas méveis que representam cada atividade separadas por cores
de acordo com a area, como, por exemplo, verde para remédios ou azul para banho.
Estas pecas deverdo ser desenvolvidas visando a anotagdo manual da atividade em
cada uma, as quais poderao ser fixadas no quadro por meio de um sistema magnético
ou similar, permitindo a reorganizacdo diaria da rotina e a possibilidade de ser
visualizada de forma pratica e intuitiva, atuando como uma ferramenta de orientagéo
tanto para os cuidadores familiares que estdo presentes no dia-a-dia, como também
para cuidadores substitutos em momentos especificos, além de facilitar esta rotina
para os idosos que ainda possuem um nivel consideravel de autonomia. Além das
colunas que formardo o quadro e das pecas para cada atividade, deverd ser
considerado, ainda, o desenvolvimento de quadros complementares, como por
exemplo, para anotacdes acerca de habitos do idoso ou de observacdes sobre os
cuidados. Além disso, faz-se necessario o desenvolvimento de uma embalagem para
armazenar o produto, sendo possivel, assim, comunicar o contetdo interno e
identifica-lo.

Outrossim, é essencial o desenvolvimento de um servi¢o para atuar de forma
complementar ao produto e para oferecer apoio aos cuidadores de idosos. Dessa
forma, devera ser desenvolvida uma plataforma para atuar com a venda, individual ou
em forma de kits, das pecas do quadro, além de possuir se¢des para acesso a
profissionais da saude, como por exemplo psicologos para os cuidadores ou médicos
para os idosos, de forma ou presencial por meio da identificagdo de profissionais
cadastrados no servico que se encontram disponiveis na regido do usuario. Além
disso, é importante em que haja uma secéo que retna os dados da pessoa idosa que
€ cuidada e do seu cuidador, como por exemplo fatores emocionais e fisicos, devendo
ser preenchidos no momento do cadastro e podendo ser alterados conforme a
necessidade, a fim de reunir as informacdes para a visualizagao pelos profissionais

solicitados e também para facilitar o acesso a detalhes importantes.
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Além disso, € imprescindivel o desenvolvimento de uma identidade visual,
incluindo naming, marca e demais elementos e materiais de branding necessarios,
com o objetivo de dar visibilidade e posicionamento ao projeto que sera desenvolvido,
devendo comunicar valores como acolhimento, confianga e empatia.

Por que projetar? O design pode oferecer solugdes sistémicas, abordando as
principais dificuldades do publico-alvo. Em vista disso, durante a fase de pesquisa foi
notada uma demanda dos cuidadores familiares que ndo vem sendo atendida,
contribuindo ainda mais para a invisibilidade social deste grupo de pessoas. Portanto,
€ essencial que exista um projeto que ofereca solucdes capazes de ir além de apenas
o aspecto funcional, considerando os fatores culturais, sociais e emocionais
envolvidos no cuidado familiar, para desenvolver um projeto que minimize essa lacuna
existente. Dessa forma, contribuir para que a rotina de cuidados seja mais facilitada e
possa ser seguida de forma mais intuitiva por meio de recursos visuais e uma
plataforma que possa auxiliar e oferecer orientacbes acerca dos cuidados e das
necessidades dos cuidadores se faz essencial para que o dia-a-dia destas pessoas
possa ser mais leve, além de tornar mais pratica a visualizagdo das tarefas por outras
pessoas que necessitarem oferecer os cuidados, reduzindo as chances de erros.

Como projetar? Para a fase projetual da pesquisa, serdo utilizadas
metodologias especificas do design para o desenvolvimento do produto, do servigco e
da marca. Para o produto, serd utilizada a metodologia de Bernd Lébach (2001), tendo
em vista sua abordagem que integra fatores funcionais, ergondmicos, estéticos,
econdbmicos, entre outros aspectos durante o processo de desenvolvimento,
caracterizando-se por adaptar os produtos de uso fabricados industrialmente as
necessidades fisicas e psiquicas dos usuarios ou grupos de usuérios (LOBACH,
2001). Para o servigo, sera utilizada a metodologia de Stickdorn e Schneider (2014),
visando uma abordagem ativa e iterativa a fim de utilizar métodos de pesquisa,
especialmente qualitativos, para explorar o “como e porqué”, capaz de proporcionar a
inovacdo por entender as necessidades reais dos usuérios antes de apresentar a
solucdo (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014). Por fim, para a identidade visual sera
utilizada a metodologia de Alina Wheeler (2019), que se divide em 5 fases e se
caracteriza como um processo universal que fundamenta as iniciativas bem
sucedidas, independente da complexidade do projeto, sendo elas: conducdo de
pesquisa, esclarecimento de estratégia, design da identidade, criacdo dos pontos de
contato e gerenciamento de ativos (WHEELER, 2019).
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Para quem projetar? Majoritariamente para mulheres, na faixa etaria de 20 a
50 anos, que assumem de forma nao profissional o papel de cuidar de familiares
idosos no domicilio e enfrentam uma rotina de sobrecarga ao conciliar suas vidas
pessoais com o cuidado.

Quando projetar? O projeto sera desenvolvido no segundo semestre de 2025,

com previsao de término em dezembro do mesmo ano.
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4 RESULTADOS

Apl6s a etapa de exploracédo, foi possivel obter insights essenciais para
compreender o contexto, o publico-alvo e as oportunidades de intervengdo por meio
do design. Com base nisso, foram estabelecidas as diretrizes para o desenvolvimento
do projeto, o qual resultou em um produto modular, uma marca, um servico e um

modelo de negdcio, 0s quais estdo apresentados abaixo.

4.1 PRODUTO

Visando a importancia da existéncia de uma rotina e as diferentes
necessidades que cada idoso possui, percebeu-se que um Unico produto estatico ndo
se adequaria ao publico-alvo do projeto. Portanto, foi desenvolvido um quadro modular
gue visa a adequacdo do produto para diversos cenarios e necessidades,
proporcionando versatilidade ao usuéario.

Para o desenvolvimento deste quadro, foi optado por médulos de metal com
fixacdo por meio de canaleta. Esta foi a op¢cdo mais adequada para o projeto, visto
gue se configura como mais leve, funcional e viavel a longo prazo. Para o aspecto
estético, foram desenvolvidas molduras de MDF para serem fixadas por parafusos no
metal, 0 que agrega ao visual sem pesar a composicdo. A fixacdo na parede também
se da de forma féacil, utilizando um metal em formato de canaleta, o qual sera
comercializado de diversos comprimentos, ampliando as possibilidades de aplicacéo.
Por fim, o metal permite que as pecas sejam movimentadas por meio de iméa, tornando
0 uso mais fluido e prético.

Os modulos de metal e as canaletas sdo fabricados em aco galvanizado
pintado com tinta fosca e dobrado. As molduras séo feitas com MDF de 6mm usinado
e pintado, e, apés, parafusadas nos moédulos base. Assim como as molduras, os cards
também sdo de MDF de 6mm usinado e pintado, com aplicagdo de imé na parte de
tras. Em todos os materiais que constam espaco para escrita, € utilizado um adesivo-
lousa branco, permitindo que a pessoa escreva e apague as suas anotacdes. No
dossié de projeto e nos desenhos técnicos constam mais detalhes acerca do

desenvolvimento do produto
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4.1.1 Mbédulos

A composicdo do produto se da por meio de modulos, os quais podem ser
adquiridos em kit ou de forma avulsa, permitindo ao comprador uma maior
possibilidade de adaptacdo. Nos paragrafos a seguir serdo explicados cada um deles.

A fixacdo se da por meio de pecas de metal, as quais sao fixadas na parede
por meio de parafuso, como mostrado na figura 8. Além disso, € disponivel nos
tamanhos de 12, 24 e 36 cm, possibilitando a expansao do quadro de forma mais
pratica.

Figura 8: Fixacdo dos mdédulos

Fonte: a autora (2025)

Nas pecas de fixacdo sdo posicionados 0s quadros para comecar a montagem
da composicdo. Os quadros direcionados as tarefas estdo representados na figura 9,
0S quais sao compostos por um médulo base e uma moldura parafusada nele,

podendo ser esta com ou sem espaco para titulo.
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Figura 9: Modulo-base e molduras

Fonte: a autora (2025)

Junto aos médulos de tarefas, podem ser adquiridos médulos complementares,
representados na figura 10. O médulo de turnos representa os turnos do dia, podendo
ser utilizado para idosos que possuem tarefas em periodos especificos do dia. O de
anotacdes pode ser utilizado para registrar informacdes e observagdes importantes
acerca da rotina. Ja o de alocar cards se direciona a juntar os cards de tarefas que
nao estdo sendo utilizados, proporcionando mais praticidade no armazenamento
destes. Estes médulos complementares proporcionam mais versatilidade ao produto,

personalizando ainda mais a experiéncia do cuidado.
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Figura 10: Médulos complementares

Fonte: a autora (2025)

Para facilitar a anotacdo de tarefas e a movimentacao destas pelos médulos,
foram desenvolvidos os cards, que se encontram na figura 11. Estes sao disponiveis
em 5 cores diferentes, possibilitando a divisdo de tarefas por areas, tornando a rotina
mais visual. Outrossim, foi identificada a necessidade de desenvolver 2 tamanhos
diferentes para eles, sendo um menor para tarefas simples, com 2 cm de altura, e um

maior, para tarefas mais detalhadas, com 3,5 cm de altura.
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Figura 11: Cards

Cards

Fonte: a autora (2025)

Todas estas pecas podem formar inUmeras composices, adaptando-se a
necessidade de cada cuidador. As possibilidades incluem desde planners diarios,
planners semanais ou quadros em estilo kanban. Alguns exemplos de composi¢cbes

estéo representados na figura 12.
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Figura 12: Exemplos de composi¢des

1]
I B
Il ne

Fonte: a autora (2025)
O encaixe e desencaixe dos moédulos na canaleta se d4 de forma prética,
garantindo uma maior facilidade na hora de adaptacdo, como representado na figura

13.

Figura 13: Encaixe das pecas

T

Fonte: a autora (2025)
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Com os modulos apresentados, nota-se que o produto proposto é capaz de
atender a necessidade de organizacgao da rotina do idoso pelos cuidadores e tornar a
visualizacdo desta mais pratica, centralizando as tarefas diarias em um anico lugar e
se caracterizando como um produto que evolui juntamente as exigéncias particulares

de cada um.
4.1.4 Protétipo

A fim de alcancar uma visualizagdo mais precisa e completa do produto final,
foi desenvolvido um prototipo fisico, permitindo observar o produto em suas condi¢des

reais, conforme consta na figura 14.

Figura 14: Protétipo

Fonte: a autora (2025)

A partir desta materializacéo, pode-se compreender de maneira mais concreta
como o produto é percebido em um ambiente real, sendo fundamental para captar
percepcdes que ndo seriam percebidas nos modelos digitais, o que contribuiu para

uma analise mais profunda da sua volumetria.
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4.2 MARCA E COMUNICACAO

A comunicacdo do projeto exerce um papel fundamental na construcédo de
significado e na forma como a marca é percebida pelo publico. Dessa forma, a
comunicagéo do projeto foi desenvolvida por meio de elementos que transmitem a sua
esséncia e 0 seu conceito.

Para conferir mais detalhes acerca da comunicacdo do projeto, consulte o

dossié de projeto e o manual de marca.

4.2.1 Conceito

Para guiar o desenvolvimento da marca e da comunicagdo do projeto, foi
definido o conceito como: “O cuidado como uma forma de acolher a vida”. Cuidado &
0 encontro entre a atencdo humana e a organizacdo, em que gestos simples
despertam a confianca. Mais do que oferecer suporte, representa a presenca
constante, a qual ampara, protege e orienta em todas as etapas da vida. Cada acéo
€ guiada pelo propésito de fazer o outro se sentir seguro e valorizado, simbolizando
que a vida é feita de ciclos e conexdes que se entrelacam. E o espirito de quem
estende a mdo como um gesto de fortalecer vinculos e fazer do cuidado uma

experiéncia de troca e de conhecimento.

4.2.2 Naming

De acordo com Wheeler (2019), o processo de criacdo de um nome é
complexo, devendo ser levadas em consideracdo as metas de posicionamento, 0S
critérios de desempenho e a disponibilidade do nome dentro de um segmento. Dessa
forma, a palavra Alore foi escolhida por sua facil prondncia e boa sonoridade. Nela,
“‘Alo” se refere a “alocar”, palavra que tem como definicao “dispdér algo em um local
especifico com um propdsito definido”, referindo-se a modularidade proposta no
projeto. Com a adi¢ao da terminacgdo “re”, torna-se um nome que € pronunciado com
fluidez.

O nome Alore se encontra disponivel para registro no INPI para o segmento,

como demonstrado na figura 15.
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Figura 15: Pesquisa do nome no INPI

E.: BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislacdo Canais
Instituto I\Iaciona] da )
Propriedade Industrial
Ministério da Economia
Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]
» Consultar por: Pesquisa Basica | Marca | Titular | Céd. Figura ]

RESULTADO DA PESQUISA (18/10/2025 as 18:06:48)
Marca: "Alore"
Foram encontrados 2 processos que satisfazem & pesquisa. Mostrando pagina 1 de 1.

Numero Prioridade Marca Situagdo Titular Classe
Aguardando

930619714 31/05/2023 o Alore v fimde OXCARBON SOFTWARE LTDA NCL(12) 09
sobrestamento
Aguardando

93063090431/05/2023 () Alore v fimde OXCARBON SOFTWARE LTDA NCL(12) 09

sobrestamento

Paginas de Resultados:
1

=
Rua Mayrink Veiga, 9 - Centro - RJ - CEP: 20090-910 Fak(l)

Fonte: INPI (2025)

De acordo com a classificacdo de Nice, Alore pode ser registrada nas classes
16, 20 e 4, referentes, respectivamente, a artigos para uso doméstico, a produtos de
madeira e a servicos de educacdo e treinamento. Portanto, esta disponivel para
registro, ja que os processos de registro encontrados se encaixam nas categorias 9 e
12. A categoria 9 se refere a produtos tecnolégicos, como computadores, softwares,
dispositivos digitais, equipamentos de gravacédo e de producédo de som e de imagens,
entre outros. JA4 a categoria 12 abrange veiculos e meios de transporte, como

automoveis, motocicletas, bicicletas, embarcacdes e pecas e acessoérios automotivos.
4.2.3 Identidade visual

Alore é aconchego e acolhimento em equilibrio com segurancga e confianca. E
por meio da identidade visual que a marca se faz presente no dia-a-dia das pessoas,
comunicando-se com o publico com profissionalismo. Cada parte da foi pensada de

modo a transmitir cada um dos valores da marca.
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Figura 16: Identidade Visual Alore

&) ALORE

Fonte: a autora (2025)

Um simbolo deve ser capaz de reduzir uma ideia complexa a sua esséncia
visual (WHEELER, 2019). Assim, o simbolo criado para a marca traduz os seus
valores em todos os aspectos. Como mostrado na figura 17, a composicao parte de
linhas continuas que formam caminhos e conexdes, representando a jornada da vida.
No centro, duas maos estilizadas simbolizam o ato de estender a méo: cuidar, apoiar
e proteger. Por fora, a forma fechada simboliza a protecdo que o cuidador oferece

para o idoso.

Figura 17: Simbologia da marca

Fonte: a autora (2025)

Conforme Wheeler (2019), quando um logotipo € agrupado com um simbolo,
tém-se uma assinatura visual. Dessa forma, Alore possui diversas assinaturas para
garantir flexibilidade e adaptabilidade na aplicacdo da marca em pontos de contato,
como demonstrado na figura 18. A verséo horizontal se destina a materiais em que o
espaco exige horizontalidade. Ja a verséao vertical deve ser utilizada em materiais em
gue o espaco exige verticalidade. Além disso, o simbolo também pode ser aplicado

de forma individual em aplicagbes menores ou em materiais em que a marca completa
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ndo se encaixa. Entretanto, em aplicagcdes muito pequenas, nas quais o simbolo fica

ilegivel, a versao com tipografia deve ser utilizada.

Figura 18: Assinaturas da marca

(X))
S

@ ALORE  ALORE

Versdo 01: horizontal Versao 02: vertical

(X))

& ALOREC

Versdo 03: simbolo Versdo 04: tipografia
Fonte: a autora (2025)

Uma paleta de cores € essencial para provocar emocdes e expressar a
personalidade da marca estimulando a sua associa¢cdo (WHEELER, 2019). A escolha
da paleta de cores de uma marca requer um entendimento basico acerca da teoria
das cores (WHEELER, 2019). Com isso, cada uma transmite sensacoes diferentes: o
azul, a harmonia e a confianca; o verde, a vida; e o laranja, a energia e o acolhimento.

Estas cores foram trabalhadas em tons que, juntos, formam uma harmonia visual.
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Figura 19: Paleta de cores da marca

Azul meia-noite
#084ESE

R:8 G:78 B:94
C:91 M:17 Y:0 K:63
PANTONE 19-4241

Verde agua-marinha

#T71EAC2

R: M3 G:234 B:194
C:52 M:0 Y:18 K:8
PANTONE 13-6030

Pérola Onix

H#HFOEDE4 #2B2C30

R: 240 G: 237 B: 228 R: 43 G: 44 B: 48

C: 0 M:1 Y:5 K: 6 C:10 M:8 Y:0 K: 81

PANTONE 11-4202 PANTONE 19-4005

Fonte: a autora (2025)

Para diferenciar o servi¢o e o produto da marca, foram criadas nhomenclaturas
e identidades diferentes, como apresentado na figura 20. Alore Plan se refere ao

produto, enquanto Alore App se refere ao servico e ao aplicativo.
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Figura 20: Marcas complementares

ALORE ran)  ALORE APP)

Fonte: a autora (2025)

Todos esses detalhes formam a identidade da marca, articulando elementos
conceituais e simbdlicos que, juntos, reforcam o propdsito do projeto, sendo capaz de
transmitir valores e despertar percepc¢des que estabelecem uma relagcéo direta com o

publico-alvo do projeto.

4.2.4 Manifestacdes da marca

Um bom programa de identidade visual deve abranger uma linguagem visual
excepcional e Unica para as aplicacdes, encontrando um equilibrio entre expresséo e
consisténcia de comunicacdo (WHEELER, 2019). Dessa forma, levando em
consideracao os elementos que compdem a marca, foram desenvolvidos os pontos
de contato, 0s quais sdo essenciais para a percep¢do da marca pelo publico-alvo e
reforcam a sua identidade e presenca por meio de recursos visuais..

A aplicacdo da marca nos produtos é essencial para o reconhecimento dela
pelo publico e os usuarios. Com isso, a aplicagdo nos mdédulos Alore se da conforme
a figura 21.
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Figura 21: Aplicacéo da marca nos modulos Alore

ALORE

ALORE

Fonte: a autora (2025)

Para divulgacéo em instituicdes parceiras, serdo utilizados cubos promocionais

e displays take-one com folders, como exposto, respectivamente, nas figuras 22 e 23.

Figura 22: Cubos promocionais

Fonte: a autora (2025)
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Figura 23: Displays take-one

Fonte: a autora (2025)

As redes sociais de mais abrangéncia do publico-alvo do projeto sdo o
Instagram e o Facebook. Dessa forma, postagens em formato de imagem ou de
videos, comerciais ou institucionais, fazem-se importantes para o conhecimento do
produto e do servico oferecidos pela marca. Na figura 24 ha a simulagédo de layout

sugerido para essa aplicagao.
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Figura 24: Layout para redes sociais

alore
Alore | Cuidado que encaixa

‘ I 24 posts 2,562 seguidores 172 seguindo
l | Organize, simplifique, adapte.

Ajudamos a organizar o tempo, mas
respeitando o essencial: o ritmo da vida.

alore.com.br

Sobre nés Composicdes  AloreAPP

H

ALORE

Cuidado que
encaixa

Como adaptar
seu quadro?

simplifiq(le,

adapte.
\ B ALoRE

Fonte: a autora (2025)

Essas manifestacbes, expressas nas aplicacdoes em diferentes pontos de
contato, reforcam a identidade da marca e garantem uma comunicacao coerente em

cada interacdo com o publico-alvo.

4.2.5 Embalagem

Conforme Negréo e Camargo (2008), as funcbes basicas de uma embalagem
séo definidas como proteger e transportar. Somando-se a isso, Calver (2009) define
gue uma embalagem auxilia na distribuicdo eficiente de mercadorias e melhora a
apresentacdo dos produtos, visto que com um trabalho de branding € possivel
incorporar a embalagem os valores e a personalidade de marca. Dessa maneira, foi
desenvolvida uma embalagem para o Kit Starter, sendo essa com abertura em formato

de gaveta visando uma maior praticidade na hora do manuseio das pecas. Além disso,
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a inclusdo do manual de montagem no verso da embalagem guia o comprador para
gue a instalacao seja feita da forma mais assertiva. A figura 25 mostra a embalagem
do Kit Starter.

Figura 25: Embalagem do Kit Starter

Fonte: a autora (2025)

A disposicdo das pecas dentro da embalagem é feita empilhando alguns
maédulos em cima de outros, a fim tornar a embalagem mais compacta. A figura 26

demonstra, em vista superior, a disposi¢éo sugerida para as pecas na embalagem.
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Figura 26: Embalagem do Kit Starter aberta

Kit Starter

&) ALORE

Fonte: a autora (2025)

Para o desenvolvimento das demais embalagens de médulos avulsos, o layout
deve seguir o mesmo padréo visual. Para mais detalhes sobre a embalagem, como
faca de corte, medidas, material e processo de impressao, consulte o dossié de

projeto.
4.3 SERVICO

As demandas identificadas guiaram o desenvolvimento de um servico que se
volta a venda do produto e ao aplicativo. Para saber mais detalhes acerca do

desenvolvimento do servico, vide dossié de projeto.
4.3.1 Mapa de stakeholders

E uma representacdo de diversos grupos e publicos envolvidos em

determinado servigo, permitindo analisar interagdes entre stakeholders internos e
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externos (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014). Com isso, foram mapeados todos o0s

stakeholders interessados no servico, como mostra a figura 27.

Figura 27: Mapa de stakeholders

GRAFICAS

USUARIOS

EQUIPE DE T.L
FORNECEDORES

MARKETING

LOJAS PARCEIRAS ADMINISTRATIVO FABRICANTES
(online)

SAC DESIGNERS
\_/ DE PRODUTO

USUARIOS

LOGISTICA .
INSTITUICOES

PARCEIRAS

Fonte: a autora (2025)

Nessa representacao, os stakeholders internos simbolizam as pessoas ou as
equipes que fazem parte da propria empresa ou organizacdo, sendo eles: equipe de
TI, marketing, administrativo e SAC. Estes, interagem com os stakeholders externos,
0S quais representam grupos ou organizacbes fora da empresa que possuem
interesses nas atividades, que sao: lojas parceiras online, usuarios, logistica,

instituicbes parceiras, designers de produto, fabricantes, fornecedores e gréficas.
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4.3.2 Blueprints

Stickdorn e Schneider (2014) afirmam que Blueprints sdo importantes para
detalhar cada aspecto de um servigo por meio da criacdo de esquemas visuais que
incorporam a perspectiva do usuario, do provedor do servico e de demais partes
relevantes que possam estar envolvidas. Assim, foram desenvolvidos 2 blueprints,
gue representam o servico de venda do produto e o de acesso a dados por meio do
aplicativo.

O servico de venda do produto esta representado na figura 28. Ele se da de
forma online, podendo ser via site da empresa ou via marketplaces genéricos. O
comprador pode adquirir, em ambos 0s canais de compra, o Kit Starter, o qual oferece
diversos moédulos que permitem a pessoa criar varias composicdes diferentes. Além
disso, se preferir, podem ser adquiridos os modulos avulsos de acordo com a
necessidade, tanto para criar composi¢cées avulsas, quanto para integrar novos

maodulos ao Kit Starter.

Figura 28: Blueprint de compra do produto

Compra Montagem Adaptacdo
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da empresa - do produto Compra mais
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Acd ouem ou faz login produto e b el modulos se
goes do markstpl avulsos e faz o no enderego e duvidas N
places na sua conta  Navega por - 0 monta o desejar
cliente parceiros & s adiciona ao pagamento informado ou sugestdes
composigdes carrinho
Envio de
Onboarding At Entrega dos notificagdo
] Conferéncia :
Linha de Exbicaojcas Exibic3o d do valor e produtos Auxili convidando
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dados logistica de
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astidores Criaggio do noves médulos \éa or pelo entrega aamis i noti |ca<;_alo
perﬂ do ao usuario anco admin'\stra;éo no e-mail

usuario

Fonte: a autora (2025)

J& o servigco de acesso a dados por meio do aplicativo esta exposto na figura

29. Nele, o usuario pode ter acesso a contetdos fornecidos por profissionais, contatos
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de profissionais e registro de dados pertinentes sobre o idoso, podendo ser

compartilhado com outros membros da familia, de acordo com o plano escolhido.

Figura 29: Blueprint de acesso a dados por meio do aplicativo
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notificagdo
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Fonte: a autora (2025)

Diante do exposto, percebe-se que por meio dos blueprints é possivel explorar
a estrutura dos servicos de forma clara e detalhada, evidenciando cada interacdo entre

cliente, linha de frente e bastidores.
4.3.3 Aplicativo
O desenvolvimento da interface do aplicativo permite visualizar como o layout

se aplicara e todos os botdes de interacdo, apresentando visualmente a entrega. Na

figura 30 estéo representadas algumas telas do aplicativo.
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Figura 30: Exemplos da interface do aplicativo
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Fonte: a autora (2025)

Para utilizar o aplicativo, o usuario tem o direito de 7 dias sem custo, com
cobranca a partir deste periodo. O usuario deve escolher o plano que ira utilizar, sendo
cada um diferenciado pela quantidade de idosos e de acessos que se pode registrar.
No aplicativo ha diferentes abas que levam a contatos de profissionais, controle das
informacdes do idoso e acesso a conteudos com dicas para o cuidado. Ainda, é
possivel editar a funcdo de cada acesso do aplicativo, podendo ser administrador ou
apenas leitor dos dados do idoso. Para ver todas as telas e mais detalhes acerca delas

e do seu funcionamento, veja o dossié de projeto.



80

4.3.4 Site

Percebeu-se a necessidade de um site ndo apenas para os usuarios finais, mas
também voltados a profissionais, a fim de vincular informag¢des com o aplicativo.

A interface geral esta exemplificada na figura 31, a qual é direcionada para os
usuarios finais, podendo ser conferidas informacdes acerca da empresa e dos seus
produtos e servicos, facilitando a compreenséao das suas funcionalidades e beneficios,

além de ser possivel realizar a compra do produto.

Figura 31: Exemplos de interface geral do site

ALORE

O cuidado como
forma de acolher Kit Starter: comece bem, expanda quando quiser
ERVTER
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Encontre a soluglo Ideal para vock
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2x33cm (Ixh) por unidade
(Ixh)
Missdo

2
1 peca de fixagdo de 12em

R$ 00,00

@& ALORE
B AORE 0B x )

Fonte: a autora (2025)

A fim de vincular as informacdes dos profissionais no aplicativo, foi
desenvolvida uma aba do site voltada a esse publico, que pode ser acessada pelo
rodapé do site. Esta aba sé pode ser acessada via usuario e senha previamente
direcionados aos profissionais selecionados, nao sendo possivel, portanto, criar uma
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conta. Com isso, os profissionais podem criar os conteddos e editar as suas
informacdes pessoais, 0s quais aparecem no aplicativo. A aba direcionada aos

profissionais esta exemplificada na figura 32.

Figura 32: Exemplos da &rea do profissional

Entre na sua conta T ) .
profissional \ 1 o, Larissa

B ALORE 60 = @& ALORE o

Fonte: a autora (2025)

Diante disso, nota-se que com o site € possivel proporcionar uma experiéncia
mais completa e detalhada tanto para o usuario final, quanto para os profissionais,
alinhada ao propdsito do projeto. No dossié de projeto contam mais informacdes sobre

0 site.

4.4 MODELO DE NEGOCIO

Para a viabilizacdo do projeto, foi desenvolvido um modelo de negdcio que
permite visualizar como a proposta sera sustentada e colocada em pratica, garantindo
gue seja sustentavel e coerente com 0s objetivos.

Stickdorn e Schneider (2014) destacam que a ferramenta Business Model
Canvas € essencial para a descricdo e andlise de modelos de negocio, a qual é

dividida em uma tabela com 9 sec¢bes, em que cada uma representa blocos de um
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modelo de nego6cio bem sucedido, trazendo clareza e identificando suas forcas,

fraguezas e prioridades, como demonstrado na figura 33.

Parceiros chave

. Instituigées de salde
publicas e privadas.

. Centros de Atendimento
Piscossocial.

. Redes de saude publicas
e privadas.

. Instituigbes de ensino
voltadas a satde.

Custos

Figura 33: Business Model Canvas

Atividades chave

. Design do produto e
atualizagao do produto
fisico.

. Selegdo de profissionais
em instituigGes parceiras
para fazerem parte da
plataforma.

. Reunir as informagdes
do idoso.

Recursos chave

. Desenvolvimento do
produto.

. Base de profissionais
parceiros.

. Marca forte por meio do
branding.

. Rede de logistica para
entrega dos produtos.

. Marketing (campanhas, redes sociais, materiais de

divulgacgio).

. Desenvolvimento e atualizagdo do produto.

. Desenvolvimento e manutencgédo do aplicativo e do site.

. Logistica para entrega do produto.

. Custos operacionais.

Proposta de valor

. Organizar e facilitar a
rotina de cuidadores
informais de idosos
familiares,
proporcionando nido
apenas o sentimento de
organizagdo, mas
também atengio a esse
publico

Relacionamento
com clientes

. Pacotes para escolha do
cliente.

. Acesso a informacgdes e

contato de profissionais.

. Possibilidade de adquirir
modulos avulsos.

Canais

. Site

. Aplicativo

. Midia impressa

. Midia digital

. E-commerces genéricos
(Amazon, Mercado Livre...)
. Instituigdes parceiras

Fontes de receita

Segmentos de
clientes

Principal

. Mulheres de 20 a 50
anos cuidadoras
informais de familiares
idosos.

Secundarios

. Cuidadores formais.

. Idosos com autonomia.
. Profissionais da saude
diversos.

. Lucro advindo da venda do produto e do servigo.

. Venda avulsa de mais pegas para o quadro.

. Assinatura mensal com valores diferenciados.
. Parcerias com instituigGes de saude.
. Receitas provenientes de e-commerces genéricos (Amazon,
Mercado Livre...).

Fonte: a autora (2025)

Para demonstrar o fluxo de producéo e de entrega do produto, foi desenvolvido

um modelo operacional de negdcio, o qual se encontra na figura 34. O modelo

funciona por meio de oferta sob demanda e, como a empresa nao sera caracterizada

como uma industria, os produtos serao produzidos conforme pedidos. Neste processo,

a empresa atua como um meio de campo entre fornecedores, marketplaces, logistica

e compradores.
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Figura 34: Modelo operacional de negocio
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Fonte: a autora (2025)

Com as ferramentas propostas, € possivel ter clareza acerca dos elementos
gue sustentam o negécio e compreender como cada componente contribui para a
viabilidade do projeto, permitindo, entdo, a sua implementacéao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A exploracdo acerca de cuidadores informais de idosos familiares revelou a
dimenséo de desafios enfrentados por esse publico, seja no desempenho do cuidado
com os idosos, seja na conciliagdo com a sua propria vida pessoal. Notou-se que a
existéncia de uma rotina para o longevo € algo frequentemente observado,
evidenciando que o desenvolvimento deste projeto seria também uma forma de
respeitar esta rotina. Ainda, foi percebida uma caréncia de produtos voltados
especificamente para atender as necessidades destes cuidadores informais,
salientando a relevancia deste projeto. Neste contexto, durante o seu
desenvolvimento, foi possivel ressaltar como o design pode contribuir para o tema,
oferecendo solu¢des em produto, servigo e comunicagao que promovem acolhimento,
suporte e sensacao de visibilidade ao publico-alvo.

Por fim, os resultados obtidos apontam para a possibilidade de extensdo da
proposta apresentada para outros contextos, areas e publicos que também
demandam atencdo e cuidados especiais. Dessa forma, o projeto ndo apenas
responde ao problema apresentado, como também abre caminhos para iniciativas

futuras capazes de ampliar e ressaltar o seu impacto e relevancia.
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APENDICE A - PERGUNTAS ELABORADAS PARA O FORMULARIO

Qual é a sua idade?

Qual é o seu género?

Vocé mora ou ja morou com um idoso que recebe cuidados prestados por

familiares dentro da propria casa?

Este idoso ainda é vivo?

4.1. Sim

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.
4.1.10.

4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.
4.1.14.

4.1.15.

Qual é a idade do idoso?

Qual é a sua relacdo com o idoso?

De 0 a 5, como vocé classifica o nivel de autonomia que este
iIdoso possui?

Vocé se lembra do que motivou o inicio do cuidado familiar?

Hé& quanto tempo este idoso € cuidado?

Por que foi optado por cuidar do idoso em casa, e hdo em uma
instituicdo? (Sinta-se a vontade para contar 0sS motivos
emocionais, praticos, financeiros ou outros)

Quais foram os maiores desafios identificados no inicio da
prestacdo dos cuidados?

Quais sao as principais responsabilidades sua/do cuidador
responsavel durante o dia?

Quais momentos do dia sdo mais desafiadores?

Vocé/o cuidador responsavel ja recebeu algum tipo de
treinamento ou orientacao para cuidar do idoso?

Se a resposta para a pergunta 10 foi SIM: o que foi mais 0til? Isso
facilitou o seu dia-a-dia?

Se a resposta para a pergunta 10 foi NAO: onde buscou a
orientacao que necessitava?

Qual é a frequéncia do cuidado?

Quais tarefas do dia-a-dia vocé considera mais exaustivas ou
complexas?

Quais sentimentos vocé identifica como mais frequentes no dia-

a-dia como cuidador familiar?



4.2.

4.1.16.

4.1.17.

4.1.18.

4.1.19.

Nao

42.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.
4.2.10.

4.2.11.

4.2.12.

4.2.13.
4.2.14.
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O cuidado afetou sua relagdo com 0 idoso ou com outros
membros da familia? Se sim, como? (ex.: conflitos,
reestruturacao de tarefas, proximidade...)

Ha algo que vocé sente que poderia auxiliar vocé/o cuidador
responsavel neste momento? Se sim, o que?

Se pudesse mudar alguma coisa na rotina como cuidador, o que
mudaria?

Sinta-se a vontade pra contar como vocé tem se sentido na sua
rotina como cuidador. Seja um momento dificil, um medo, alguma

conquista ou uma lembranca bonita.

Por quanto tempo seu familiar idoso foi cuidado em casa?

Qual era a sua relacdo com o idoso?

De 0 a 5, como vocé considerava o grau de autonomia que o
idoso possuia?

Vocé se lembra o que motivou o inicio do cuidado familiar?

Por que foi optado por cuidar do idoso em casa, e hdo em uma
instituicdo? (Sinta-se a vontade para contar 0S motivos
emocionais, praticos, financeiros ou outros)

Quais foram os maiores desafios identificados no inicio da
prestacao dos cuidados?

No dia-a-dia, vocé/o cuidador responsavel sentia falta de alguma
ferramenta para auxiliar no cuidado? Se sim, o que?

Quais eram as principais responsabilidades sua/do cuidador
responsavel durante o dia?

Quais momentos do dia eram mais desafiadores?

Vocé/o cuidador responséavel recebeu algum tipo de treinamento
ou orientacao para cuidar do idoso?

Se a resposta para a pergunta 10 foi SIM: o que foi mais Util? Isso
facilitou o seu dia-a-dia?

Se a resposta para a pergunta 10 foi NAO: onde buscou a
orientacao que necessitava?

Qual era a frequéncia do cuidado?

Quais tarefas do dia-a-dia eram mais exaustivas ou complexas?
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7.
8.
9.
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4.2.15. Quais sentimentos vocé identificava no dia-a-dia como cuidador
familiar?

4.2.16. O cuidado afetou sua relagdo com o idoso ou com outros
membros da familia? Se sim, como? (ex.: conflitos,
reestruturacao de tarefas, proximidade...)

4.2.17. O idoso foi inserido em instituicdbes de longa permanéncia em
algum momento? Se sim, vocé se lembra qual foi o motivo?

4.2.18. Compartilhe um pouco de como foi sua experiéncia como
cuidador(a). Pode ser uma lembranca, um sentimento que ficou

ou algo que marcou vocé

APENDICE B - PERGUNTAS ELABORADAS PARA AS ENTREVISTAS

Qual é o seu nome?

Qual é a sua idade?

Qual é a sua profissdo?

Pode me contar um pouco sobre como é/era um dia tipico na rotina de
cuidados ao idoso? (quais eram as dificuldades, que sentimentos eram mais
pertinentes, como vocé se sentia, se tinha alguma ajuda, se usava algum
equipamento ou ferramenta...)

Vocé se lembra de como era a rotina antes de iniciar os cuidados? Algo
mudou?

Existe alguma mudanca emocional ou psicoldgica que vocé percebeu em si
mesmo(a)?

Quais momentos exigem/exigiam mais atengéo?

Vocé costuma/costumava dividir as tarefas com outras pessoas?

Quiais sentimentos ou pensamentos ocorrem/ocorriam com mais frequéncia?

10.0 que ajuda/ajudou a tornar sua rotina mais leve? (ex.: objetos, pessoas,

habitos...)

11.Teve algum momento ou situacdo em que vocé se sentiu completamente

perdido(a) ou sobrecarregado(a)? Se sim, o que aconteceu?

12.Ha algo que vocé sente que deveria existir para facilitar esse cuidado, mas

gue ndo encontrou?
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13.Vocé ja adaptou ou improvisou algo na casa para cuidar melhor do idoso? Se
sim, pode descrever?

14.Ha algum objeto ou ferramenta que nao foi feito para isso, mas que te ajuda
muito?

15.Ha algo que vocé veja em outros contextos (clinicas, casas de amigos, redes
sociais) que gostaria de ter em casa?

16.Que tipo de apoio vocé sente que falta para quem cuida?

17.Ha mais alguma coisa que vocé queira acrescentar que ndo foi perguntado?

APENDICE C - DOSSIE DE PROJETO

Documento anexado separadamente.

APENDICE D — MANUAL DE MARCA

Documento anexado separadamente.

APENDICE E - DESENHOS TECNICOS

Documento anexado separadamente.
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