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Introducao

Todos os dias, no planeta, milhares de baby boomers estio a atingir a ida-
de da aposentacdo. O crescimento exponencial do indice de envelhecimento
transporta consigo algumas mudangas sociais que exigem a nossa atengao.
Com a idade, os efeitos deletérios acentuam-se, sendo o processo de envelhe-
cimento “um processo universal, progressivo, inevitavel” que difere, numa
analise biopsicologica, de pessoa para pessoa (Rosa, 2012, p. 19-20).

Sabe-se, portanto, que o envelhecimento acarreta inevitavelmente uma
perda de faculdades devido a deterioracdo do sistema humano e que os ido-
sos, em idades mais avancadas, apresentam défices de desempenho ocupa-
cional decorrentes de limita¢des sensoriais, cognitivas e motoras funcionais,
com uma notavel diminui¢do da independéncia e autonomia.

Os sinais de velhice podem combinar-se de multiplas formas e em pro-
porgdes variaveis e € igualmente importante ter em conta que no processo de
envelhecimento, os fatores bioldgicos ndo atuam sozinhos, mas em conjunto
com fatores psicologicos, sociais € mesmo econdmicos.

Envelhecer é frequentemente perder, progressivamente ¢ cada vez mais
acentuadamente, a capacidade de cuidar de si proprio sem a ajuda de ou-
tros, por razdes essencialmente relacionadas com a limitagdo progressiva do
controlo das suas capacidades fisicas e do seu proprio comportamento, por
razoes associadas a sua condi¢ao.

A funcionalidade ¢ um bom indicador de saude, estando relacionado com
varios fatores, entre eles: capacidade fisica, capacidade psicocognitiva, es-
colaridade, rendimento, familia, regido onde vive, comorbidades, niveis de
satisfacdo com a vida, sentido de produtividade, participagdo e desempenho
de atividades e preservacao de relagdes e redes sociais. Neste sentido, a
independéncia funcional ¢ um fator-chave para um envelhecimento saudavel
(ativo), uma vez que abrange amplamente os fatores envolvidos nas ativida-
des da vida quotidiana e as questdes socioculturais.

Observa-se, portanto, que, para além dos problemas relacionados com a ida-
de e a saude, os adultos-idosos enfrentam também riscos mais elevados de ex-
clusdo social e sdo, quase sempre, as principais vitimas deste fosso geracional.
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O envelhecimento populacional surge assim como um desafio que segundo
Brites-Pereira e Osorio (2020a) envolve ¢ desenvolve-se em torno de “um tema
social e politico que a todos deve preocupar”, sendo por isso premente ¢ neces-
sario que se pense e investigue a atualidade com tecnologia do presente, pensan-
do na melhoria da prestagdo de cuidados de adultos-idosos de hoje e de amanha.

O que pode, entdo, ser feito para compensar esta perda de funcionamen-
to e, a0 mesmo tempo, fornecer ferramentas para a inclusao social? Como
devemos abordar os aspetos sociais que irdo interferir com a forma como os
adultos-idosos podem manter a sua qualidade de vida?

Perante o recente fenémeno de longevidade, urge pensar e apostar numa
abordagem que englobe os diversos fatores associados ao processo de envelhe-
cimento — o fator bioldgico, o fator afetivo, o fator cognitivo e o fator social.

Esta area de investigacdo interdisciplinar sobre tecnologia e envelheci-
mento humano estd no &mbito do que ¢ usualmente chamado gerontotecno-
logia (nome que resulta da contragdo do termo gerontologia com tecnologia),
uma area que tem vindo a crescer rapidamente, mas por vezes com concep-
tualizagdes diferentes. Almeja implementagdo de um envelhecimento bem-
-sucedido e a assisténcia aos adultos mais velhos no cumprimento dos domi-
nios da habita¢do, comunicagdo, saude, seguranca, conforto, mobilidade e
lazer e trabalho, concentrando-se, portanto, nos aspetos psicologicos, sociais,
médicos e bioldgicos do envelhecimento e na exploracao das potencialidades
oferecidas pelo progresso da tecnologia. A gerontotecnologia procura nio so
reduzir anos de morbilidade e desconforto, refor¢ando a autonomia funcional
e prolongando os anos de vida independente, mas contribuir efetivamente
para um envelhecimento mais ativo e saudavel, que se concretiza na melhor
qualidade de vida possivel.

Uma reanalise da base teorica da gerontotecnologia indica que o impac-
to da tecnologia mais relacionada com estes dominios de aplicagdo se divi-
de em quatro grupos: melhoria e satisfagdo, prevengdo e empenho, compen-
sacdo e assisténcia, e apoio e organizacao dos cuidados (Van Bronswijk;
Bouma; Fozard, 2002).

Numa organizacdo funcional, interligada com o pardgrafo anterior, apesar
de ja datada, prevalece a categorizagdo das abordagens da gerontotecnologia pu-
blicada por Vercruyssen et al. (1996). O qual reporta que a tecnologia permite:
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c.

melhorar a forma como os proprios processos de envelhecimento sdo
estudados;

prevenir os efeitos de declinios de forca, flexibilizagdo e resisténcia
normalmente associados ao envelhecimento;

melhorar o desempenho de novos papéis (oportunidades) proporciona-
dos pelo envelhecimento;

compensar o declinio das capacidades (os desafios) associados ao en-
velhecimento;

auxiliar os cuidadores.

Verificamos, portanto, que o espectro de atuagao da Gerontotecnologia
ndo se limita, por exemplo, a Tecnologias de Apoio e que abrange areas como

a intervencao terapéutica, prestacdo de cuidados, realizagdo de exercicios
motores e cognitivos, socializagdo, entre outras.

Podemos assim sumariar que existem trés eixos principais de atuacao:

Preveng@o: controlo do processo de envelhecimento natural, por exem-
plo, programas de treino fisico / cognitivo, monitorizag@o e prevengao
de quedas;

Compensacdo: compensacao de declinios de fun¢des motoras, senso-
rio-percetivas e cognitivas decorrentes do envelhecimento; diminui-
¢do ou quebra no desempenho ocupacional de atividades significati-
vas, por exemplo, produtos de apoio;

Melhoria: melhorar e enriquecer a vida quotidiana; p. ex. lazer, socia-
lizacdo, comunicac¢do, conforto, entre outras.

Num mundo cada vez mais tecnologico, ndo ¢ dificil encontrar muitas

solugdes para responder as necessidades dos adultos-idosos, principalmente
de um ponto de vista funcional e social.

A area da Gerontotecnologia é vasta e diversa, englobando campos
atuagdo diferenciados como as tecnologias de informagdo e comunicagao;

teleassisténcia/telemonitorizagdo; produtos/tecnologias de apoio; ambien-
tes assistidos; tecnologias para treino, (re)habilitacdo e estimulagao fisica e
cognitiva; entre outras.
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Este capitulo incidira essencialmente sobre o contributo das tecnologias
de apoio, com uma abordagem a ambientes assistidos e de jogos digitais ati-
VOos para treino motor e cognitivo.

Contributo das tecnologias de apoio para o desempenho ocupa-
cional do adulto-idoso

O aumento esperanga média de vida impde pressdo sobre os sistemas na-
cionais de saude, mas, por outro lado, estimula uma melhoria continua de
cuidados de satude e das tecnologias associadas a saude, a (re)habilitacdo, a
acessibilidade e a independéncia.

Dentre o conjunto de tecnologias que colaboram para a prestagdo de cui-
dados, para a promogao de um envelhecimento ativo, para a minimizagao das
consequéncias da deterioragdo fisiologica e do consequente declinio do desem-
penho ocupacional em diferentes areas, que se traduzem nas inevitaveis perdas
de independéncia e de autonomia, encontram-se as tecnologias de apoio® (TA).

As pessoas querem ficar nas suas proprias casas 0 maximo de tempo pos-
sivel, pelo que parece ser do interesse de todos encontrar formas de apoiar os
que vivem bem e independentemente em casa. As TA podem desempenhar
neste dominio um papel relevante, ajudando as pessoas a gerir condi¢des
de satide complexas e a viver com dignidade na sua habita¢do enquanto se
mantém “ligadas” umas as outras. Uma solugdo tecnologica adequada pode
também ajudar os cuidadores e/ou familiares a apoiar o dia-a-dia de uma
pessoa nas atividades de vida diaria, podendo assim ajudar a reduzir o risco
de internamentos hospitalares ndo planeados ou mudangas permanentes para
cuidados residenciais (Lamont et al., 2018).

As TA desempenham, de facto, um papel fundamental na vida destes
adultos-idosos e proporcionam um conjunto de beneficios e vantagens na sua
vida diaria. Mas o que ¢ a tecnologia de apoio e como pode ela ser um verda-
deiro facilitador na atividade e participagdo destes cidaddos?

As TA abrangem todo um conjunto de caracteristicas e servigos que
podem contribuir para a melhoria ou criagdo de competéncias funcionais
em pessoas com limitagdes funcionais, promovendo a independéncia e a

6  Tecnologias Assistivas em Portugués do Brasil.
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inclusao social, através de uma melhor comunicac¢ao, mobilidade, controlo
ambiental, integra¢do com a familia, amigos e sociedade. Podem, certa-
mente, ser um facilitador para ajudar as populagdes de adultos-idosos a
levar uma vida ativa e independente.

Importa destacar que, quando se fala aqui em tecnologia ndo nos repor-
tamos apenas a coisas informaticas, eletronicas ou elétricas. Tecnologias ou
Produtos de Apoio podem ser coisas tdo simples como um talher adaptado
ou coisas complexas como um tablet equipado com acesso pelo olhar e com
sintese de voz.

Desde a baixa a alta tecnologia, o seu proposito € capacitar as pessoas,
colmatando o fosso entre o que s3o capazes de fazer e os desafios que o am-
biente impde, proporcionando independéncia e qualidade de vida.

De forma particular, as TA podem contribuir para:
* Ajudar os adultos-idosos a envelhecer no local (ageing in place);
* Aumentar a independéncia funcional;

* Promover a autonomia;

* Melhorar a qualidade de vida;

» Possibilitar as ligagdes sociais;

* Proteger a seguranca dos idosos;

* Apoiar a saude dos idosos;

¢ Aumentar a comodidade;

* Restaurar a confianca dos adultos-idosos;

* Apoiar na prestacdo de cuidados por terceiros.

Coisas tdo simples como tratar da sua higiene autonomamente ou ali-
mentar-se sem o auxilio de terceiros, sd@o de inestiméavel importancia, as-
sim como ser capaz de gerir a sua atividade doméstica e manter a sua rede
social e familiar, sem, por exemplo, depender de alguém para aceder ao
seu dinheiro. O envelhecimento, numa ultima instancia acarreta a perda
de autonomia, passando de uma situacdo de vida ativa a dependéncia de
cuidadores. Mas ¢ possivel atrasar essa perda de autonomia, como também

54



3. Gerontecnologia, envelhecimento ativo e
independéncia da pessoa adulta-idosa

manter qualidade de vida, permanecendo-se ativo(a) e envolvido(a) em ati-
vidades que sdo significativas por meio de TA que podem prevenir males,
compensar limitagdes funcionais e promover melhorias na forma como se
desempenham atividades e ocupagdes.

As TA para adultos-Idosos incluem produtos concebidos com base em
caracteristicas fisioldgicas e psicologicas, requisitos funcionais, ou necessi-
dades do utilizador.

De forma a elucidar o leitor, as TA aos adultos-Idosos abaixo abordados
referem-se aos produtos que os podem ajudar na sua vida quotidiana no mo-
delo de assisténcia/cuidados em adultos-Idosos em casa. Com base nas ca-
racteristicas da funcao fisioldgica e cenarios de aplicagdo do adulto-Idoso as
TA podem ser simplificadas e sumariamente organizadas (existem diversas
possibilidades e 0 mesmo produto pode ser usado em varias atividades) em:

Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo
com o declinio fisiologico e cenarios de aplicagdo (continua)

Problema Dispositivo

* Ampliagdo dtica — Lupas, 6culos de leitura para material
impresso

e Ampliagdo Eletrénica — Aparelhos de leitura (OCR - Texto para
voz), Lupas eletrdnicas para material impresso e ambiente
fisico,

Défice Visual * Ampliadores e leitores de ecrd para ambientes digitais

* Material impresso com letras aumentadas

* Telefones e aparelhos com atalhos simplificados e bot&es de
grandes dimensdes (e.g. telefones com teclas com fotos ou
nimeros aumentados)
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cendrios de aplicagdo (continua)

Aparelhos auditivos (amplificadores, implantes cocleares,
etc.)

Telefones e campainhas que ligam uma luz ao tocar

(deslocar-se,

sentar, deitar,

permanecer
de pé)

Défice Legendagem de sons
Auditivo & J
Transcrigdo automatica de voz para texto em caracteres
ampliados (nos smartphones)
Ligacdo automatica de telefones para simplificagdo do
processo
Doseadores de comprimidos com alarme para tomar
Problemas medicagdo
Cogmt’lv_os Aparelhos de bolso que gravam e tocam mensagens (lembre-
(memo~r|a, tes, instrucBes, listas)
atencgdo) ) o
Sistemas de localizagdo GPS
Softwares e hardwares de cuidados/tarefas
Auxiliares de marcha (bengalas, andarilhos, muletas, etc.)
Mobilidade alternativa (cadeiras de rodas manuais/elétricas,
scooters, assistentes de propulsdo de cadeiras de rodas, ele-
vadores de escadas com assento ou com plataforma, etc.)
- Corrimdes e barras de apoio em percursos e mudangas de
Mobilidade -
1 posicdo do corpo
reduzida

Almofadas de posicionamento e de prevengdo de ulceras por
pressao

Dispositivos de transferéncia (tabuas, gruas, discos rotativos,
etc.)

Sofds e assentos com auxilio para sentar e levantar
Sofés e cadeiras reclinaveis e/ou com apoio de pés

Adaptagdes para condugdo de veiculos
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cenarios de aplicagdo (continua)

Atividades da
Vida Didria

Utili-
zagao
do WC
(banho,
higiene e
excregodes

Barras de Apoio para aceder ao mobiliario do
WC

Cadeiras sanitarias e/ou Cadeiras de Banho, ca-
deiras sanitarias rotativas, pranchas com disco
rotativo e deslizante, bancos de banheira, etc.

Antiderrapantes no chao, no acesso e na base
da banheira

Escovas e Esponjas Adaptadas de melhor preen-
sdo e para facilitar a lavagem das costas e dos
membros inferiores

Elevadores/Gruas de banheira para reduzi-
das amplitudes de movimento ou situagdes
neuromusculares

Alteadores de sanita para problemas musculos-
queléticos dos membros inferiores

Espremedores de Bisnagas, escova de dentes
elétrica Maquina de barbear elétrica para pro-
blemas funcionais dos membros superiores

Lava-pés para evitar a flexdao do tronco (mesmo
na posi¢ao de sentado)

Vestir/
despir

Calgadeiras de sapatos e meias para movimen-
tos restringidos

Ganchos para fechos de correr para problemas
de motricidade fina

Pingas alcangadoras para pessoas em cadeira
de rodas e/ou com movimentos reduzidos

Abotoador para pessoas com movimentos redu-
zidos dos membros superiores ou com apenas
um membro funcional
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo

com o declinio fisiologico e cendrios de aplicagdo (continua)

Comer/
Beber

Talheres adaptados (inclinados, com cabo
engrossado ou com algas para prender a mao —
bolsa palmar)

Pratos térmicos ou com rebordo para proble-
mas de coordenagdo, lentiddo ou uso de um
membro apenas

Utensilios pesados para comer para redugdo de
tremor

Colheres anti-tremor com giroscépio para
estabilizagao

Copos com tampas para pessoas com proble-
mas de coordenacao, de degluti¢do, ou que
deitadas

bases anti-deslizantes para manter prato e
talheres estaveis.

Dormir

Camas articuladas para alteragdo de posicio-
namento para mobilidade reduzida, problemas
respiratorios, problemas vasculares, etc.

Almofadas de posicionamento para mudanga
de decubito e redugdo de zonas de pressao

Colchdo de prevengdo de Ulceras de pressdo

Sistemas para incontinéncia (contengdo e
alarmes)

Saude

Ajudas médicas domésticas (concentradores
de oxigénio domésticos, medidores de tensdo
arterial, medidor de glicemia doméstica, moni-
tores portateis de ECG)

Ajudas pessoais de saude (incluindo Pulseiras
inteligentes, robds de companhia, monitoriza-
¢do inteligente sistemas, brinquedos educativos
para adultos-ldosos, etc.).

Alarmes de queda

Telemedicina (assisténcia médica a distancia)
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Quadro 1 — Tecnologias de apoio para o adulto-Idoso de acordo
com o declinio fisiologico e cenarios de aplicacdo (conclusio)

Atividades * Tabuleiros de preparagao de alimentos para pessoas com ape-
da vida diaria nas um membro superior funcional

instrumentais o ..

¢ Dispositivos que ligam e desligam equipamentos elétricos (p.
ex., ldmpadas, rédios e climatizadores) pelo som da voz

* Ajudas domésticas inteligentes (incluindo controlo de ilumina-

Gest.§o do ¢do inteligente, controlo elétrico inteligente, monitorizagdo de
ambl}en_te seguranga, etc.)
doméstico ) L ) .

* TA para acesso a ambientes digitais de entidades publicas, go-
vernativas e comerciais.

.

* Opgoes de acessibilidade dos sistemas operativos para a utili-
zagao de dispositivos informaticos (redes sociais, videoconfe-
réncia, instant messaging)

e Utensilios adaptados para jardinagem e outros passatempos

Lazer

¢ Bicicletas adaptadas e auxiliares de marcha para exercicio
fisico

* Software de exercicio adaptado

Fonte: traduzido, adaptado e ampliado a partir
de Li et al. (2020) e Merck & Co. (2022).

O papel das TA como contributo para os adultos-Idosos reflete-se também
ao nivel das pessoas que lhe prestam apoio, de forma direta ou indireta, pro-
movendo o seu bem-estar, conforto e satde.

Assente na premissa da autonomia por parte do adulto-idoso, e da manu-
tencdo da sua independéncia funcional, o papel da pessoa cuidadora tem um
relevo consideravel, e que tende a aumentar na propor¢ao da diminuicdo da
funcionalidade do adulto-idoso. Contudo, ¢ de sublinhar que o cuidador e o
recurso a TA deve ter em atengdo a ndo infantiliza¢do, dependéncia criada
(ndo existente) no adulto-idoso, quer por facilitacdo das agdes ou por uma
crenga neste tipo de cuidado.
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As TA sdo muitas vezes recursos utilizados pelos cuidadores (formais e
informais) na sua agdo com o adulto-idoso. Contribuem diretamente para uma
acdo positiva do cuidador, e consequentemente em ganhos para o adulto-idoso.

Os cuidadores podem utilizar as TA como:

a. produtos de transferéncia (cintos, discos rotativos, elevadores de trans-
feréncia);

b. produtos de posicionamento (tecidos deslizantes);

c. produtos para reabilitagdo (movimento — electroestimuladores, respi-

ratorio- espirometro, circulatorio - terapia compressiva, estimulagio
cognitiva);

d. produtos para agenda/monotorizacao de tarefas e cuidados (medica-
¢do, consultas, tarefa domésticas como compras ou tratar de animal
de estimagdo)

e. produtos para a comunicagao;

f. produtos para a preservacdo da integridade fisica, saide e seguranca
(telemonitorizagao).

E preciso considerar a importancia das TA para reducdo da sobrecarga
sobre os cuidadores, promoc¢ao de ergonomia e para a melhor qualidade do
apoio prestado, melhorando a seguranga e conforto para todos os envolvidos.

Destaca-se o realce dado as tecnologias de apoio a distdncia que permi-
tem mais tempo de cuidado, monitorizagdo e apoios continuados a distancia
(Lamont et al., 2018).

Ambientes assistidos com TA

Existe uma area das TA que tem vindo a desenvolver-se e que pode con-
tribuir de sobremaneira para a autonomia do adulto-idoso — os ambientes
assistidos ou casas inteligentes.

Existem muitas aplicacdes da TA para os adultos-Idosos que optam por
viver em casa, quer por conta propria, quer com cuidadores. Todavia, apesar da
sua pertinéncia, utilizadores adultos-Idosos e cuidadores tém frequentemente
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dificuldades em obter TA destinadas a adaptag@o ambiental e desenvolvimento
de ambientes assistidos.

Os produtos inteligentes presentes no mercado convencional e enquadra-
dos num conceito Internet of Things (1oT) — definido por Xia et al. (2012, p.
1101) como “a interconexao por rede de objetos da vida diaria, os quais se
encontram frequentemente equipados com inteligéncia ubiqua” — constituem
uma solugdo personalizavel de facil acesso e baixo custo comparativo (Noda,
2018; Tavares; Sousa; Ribeiro, 2022).

Hamblin (2022) sugere que a utilizagdo de dispositivos inteligentes como
smart speakers, smart wearables, smartphones e acessorios como fichas in-
teligentes, por parte de populagdo adulta-Idosa apresenta vantagens em di-
ferentes areas. Entre essas vantagens, encontra-se a promog¢ao do bem-estar
relacional, sustentado no potencial para interagdo com agentes conversacio-
nais e/ou a facilitagdo do estabelecimento de chamadas e outros meios de co-
munica¢ao com pessoas proximas. O bem-estar subjetivo geral também ¢é ca-
talisado tendo por base a redugo do estigma relacionado com a utilizacdo de
dispositivos médicos ou de vigilancia especificos quando estes sdo passiveis
de substituicdo por dispositivos IoT, que se apresentam menos reveladores de
necessidades especificas e mais versateis para outros usos. A sustentabilidade
econdémica é também um ponto relevante, sendo que a autora corrobora que
constituem equipamentos mais baratos que equipamentos especializados e
sugere a possibilidade de substituicdo de desloca¢des relacionadas com cui-
dados de satde por teleconsultas, anulando custos associados.

Os usos concretos mais comummente identificados na literatura corres-
pondem a solicitagdes de stream de musica, buscas na internet, controlo de
dispositivos, conversagdo casual, consulta horaria, defini¢do de lembretes e
consulta meteoroldgica (Kim; Choudhury, 2021).

Esta customizac¢do do ambiente habitacional, mesmo com dispositivos
ndo especificos para pessoas com limita¢des funcionais pode fazer a dife-
renca para uma vida mais comoda, mais autonoma e mais ativa. Estes equi-
pamentos podem contribuir para a seguranga do domicilio em diferentes di-
mensdes, acautelar acidentes, economizar, colaborar na gestdo doméstica, e
promover melhor qualidade de vida pelo conforto e pelas possibilidade de
socializacdo e comunicacgao.
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Trata-se de uma area em desenvolvimento, que deve ser tomada na mais
alta considerag@o e objeto de mais estudos.

Exergames e tecnologias de apoio na estimulacao motora e cog-
nitiva no adulto-idoso

O processo de envelhecimento, como ja referido, ¢ um processo natural
e bioldgico no qual ocorre com a diminui¢do da taxa metabolica, e esta por
sua vez tem efeitos no organismo, com os processos metabolicos a ocorrerem
mais lentamente. Os efeitos do envelhecimento aliados a um estilo de vida
sedentario, tendem a ser mais funestos, trazendo consigo outros problemas
como, a obesidade, a perda de equilibrio e controle postural, doengas cance-
rigenas, problemas cognitivos entre outros.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a pressdo sanguinea,
o tabagismo, a diabetes, a inatividade fisica e o excesso de peso, sdo as prin-
cipais causas de morte atribuidas a habitos de risco, e com excecdo do ta-
bagismo, sdo consequéncias de um estilo de vida sedentario (World Health
Organization, 2009, 2020).

Sabe-se hoje que a pratica de atividade fisica pode retardar os declinios
fisicos e cognitivos relacionadas com a idade (Ribeiro ef al., 2020). Indepen-
dentemente da sua intensidade, a pratica regular de atividade fisica, assegura
ao seu praticante uma boa qualidade de vida, promove a mobilidade articu-
lar, reduz o risco de aparecimento de doengas cardiorrespiratorias, diabetes
e deméncia, contribuindo através do aumento da producdo de serotonina e
endorfina, para niveis de bem-estar fisico e de felicidade mais altos, assim
como melhorias na circulagdo sanguinea.

Nesse sentido, a proposta de exergames — jogos digitais ativos — para a po-
pulagdo adulta-idosa sao um bom exemplo de como as tecnologias digitais po-
dem ser introduzidas nas atividades de vida dirias do adulto-idoso potenciando
o seu envelhecimento ativo através da estimulagdo fisica e cognitiva mediadas
por jogos digitais que envolvem o movimento corporal para controlar o jogo.
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0 envelhecimento e os exergames mediados por tecnologias de
detecao de movimento

A promogdo de um envelhecimento ativo com recurso a exergames me-
diados por tecnologias digitais de movimento, ¢ concomitantemente a pro-
mog¢do de um envelhecimento fisicamente ativo, e cognitivo. Por seu turno,
importa explicar entdo o que sdo exergames mediados por tecnologias de
detecdo de movimento?

A palavra Exergames, como o proprio nome indica em inglés, é o resul-
tado da contragdo da palavra ‘exercicio’ de exercise (exercicio em inglés),
com a palavra ‘games’ (jogos em inglés). A criagdo desta terminologia, tam-
bém conhecidos como jogos de video ativos, congrega duas areas distintas:
a atividade fisica e os jogos digitais. Este ¢ um tipo de jogos cujo modelo de
jogo assenta na exigéncia de movimento musculo-esquelético por parte do(s)
participante(s) para controlar o jogo e manipular o cenario virtual do jogo. O
resultado dessa interag@o ¢ enviado para tecnologias de entrada que registam
e transferem os movimentos do jogador para controle do jogo.

Os Exergames t€m vindo a ganhar popularidade ao longo dos anos, ndo
s0 na perspetiva do entretenimento, como na perspetiva de jogo sério para a
reabilitacdo motora. Além do potencial da reabilitagdo motora, tém também
beneficios comprovados em adultos-idosos, pessoas com depressido, proble-
mas cognitivos, contribuindo positivamente para uma boa qualidade de vida.

Exergames aplicados a adultos-idosos institucionalizados

Atendendo ao fenomeno do aumento do nimero de adultos-idosos — ca-
racteristica nas sociedades modernas, que segundo Cabral e Ferreira (2013, p.
12) tem vindo a transformar “sociedades desenvolvidas em sociedades enve-
lhecidas” emerge surge a instigagdo de envelhecer bem e com saude.

A pensar no caracter interdisciplinar que o processo de envelhecimento
engloba, estudos recentes da area da gerontologia e gerontotecnologia de-
monstram que a implementagdo e estimulo regular com exergames, pode
constituir-se como um instrumento benéfico para a estimulacao fisica e cog-
nitiva em adultos-idosos institucionalizados.

A busca por solugdes geradoras de bem-estar fisico e social, no cuidado e as-
sisténcia em atividades de vida diarias do adulto-idoso, através de solugdes tec-
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nologicas, faz com que a proposta de exergames seja uma proposta tecnologica
capaz de promover o envelhecimento ativo do ponto de vista fisico e cognitivo.

Esta estimulagao, fisica e cognitiva, torna-se tanto mais importante quan-
do ¢é sabido que com a institucionaliza¢do, os adultos-idosos tendem a tor-
nar-se mais sedentarios, dado que na instituigdo t€ém quem faga por eles as
tarefas de vida didrias.

Do ponto de vista cognitivo, a experiéncia de jogo proporcionada por exerga-
mes, com uma jogabilidade mais realista e natural, e com interagdo fisica com o
jogo, tém potencial impacto no desenvolvimento cognitivo dos jogadores.

Os movimentos cinestésicos proporcionados durante a pratica de exerga-
mes ndo tem impacto apenas na experiéncia de jogo e desenvolvimento cog-
nitivo dos jogadores em ambientes virtuais de aprendizagem, mas também
afeta a experiéncia de aprendizagem dos participantes por meio da experién-
cia com realidade virtual.

Nesse sentido, a implementaco e a pratica regular de atividade fisica —
assente na defini¢do veiculada por Caspersen, Powell e Christenson (1985),
como todo e qualquer movimento corporal musculo-esquelético que resulta
num dispéndio de energia — no caso concreto por meio de exergames, atua
como um estimulante fisico e mental, capaz de atenuar os efeitos deletérios
provocados pela idade, atuando preventivamente na estimulagdo do equili-
brio, mobilidade, retardando situagdes de deméncia.

A intervencdo com Exergames em adultos-idosos institucionalizados,
como verificado por Brites-Pereira e Osorio (2020b), tem ainda o potencial
socio-relacional ndo sé entre os participantes nos jogos, como também, se
a pratica for desenvolvida num espago de lazer comum a outras atividades,
junto de adultos-idosos que se encontram nesse mesmo espaco.

Do ponto de vista cognitivo sabe-se que a func¢do cognitiva diminui com o
envelhecimento. O declinio da fungdo cognitiva afeta a qualidade de vida de
adultos-idosos e suas familias e estd associado ao declinio funcional, o que
implica uma maior necessidade de cuidados e recursos de saude. No sentido
de minimizar os efeitos negativos na fungdo cognitiva provocados pelo enve-
lhecimento, ¢ sabido que a proposta de exergames a adultos-idosos, € viavel,
mesmo em adultos-idosos com baixa escolaridade, com evidéncias de melho-
ria das capacidades cognitivas e velocidade da marcha durante e no pos jogo.
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Do ponto de vista fisico, os beneficios fisicos da pratica de atividade fisi-
ca sdo varios, sendo que as mais recentes diretrizes da Organizagdo Mundial
de Satude (2020) aconselham a pratica de atividade fisica moderada com a
duracdo de pelo menos 150 a 300 minutos atividade por semana.

Diretrizes mais refinadas no campo da atividade fisica para adultos-idosos,
aconselham a combinagdo da pratica de atividade fisica aerobica com o fortale-
cimento muscular para a manuteng@o do funcionamento cognitivo, equilibrio e
a postura, bem como exercicios orientados para a manutengao da flexibilidade.

Estudos com adultos-idosos em contacto com exergames tém demonstrado
efeitos positivos do ponto de vista socio-relacional, psico-cognitivos e fisicos,
revelando assim a sua importéncia terapéutica-ocupacional em adultos-idosos
institucionalizados. A intervengdo com exergames ¢ segura e eficaz para os
adultos-idosos institucionalizados, sendo determinante para o sucesso das inter-
vengodes, como fator motivacional e garantia de todas as condigdes de seguran-
¢a, 0 acompanhamento e a envolvéncia dos profissionais de saude da instituigao.

Perspetivas para o futuro

O crescente desenvolvimento tecnoldgico, a miniaturizagdo, a conver-
géncia digital e até o aumento do nivel de literacia digital em todas as ca-
madas sociais, tém tem trazido novos motivos de esperanga para lidar com
o aumento da longevidade dos adultos-idosos. As tecnologias de apoio irdo
atenuar as dificuldades com que muitos irdo lidar com o meio ambiente e
simultaneamente ajudar os cuidadores, para que possam ter mais tempo
livre e menos stress.

Mas as tecnologias de apoio aos idosos ndo devem ser vistas como so-
lugdes isoladas, mas sim como parte de uma abordagem holistica para o
envelhecimento, que inclua cuidados médicos, bem-estar e apoio social. E
importante que diferentes setores, incluindo a tecnologia, a satide e os cuida-
dos sociais, trabalhem juntos para desenvolver e implementar solugdes tec-
nologicas eficazes e inclusivas para os idosos, juntando assim a componente
técnica, com as componentes humana e sociocultural.

Existem, neste momento, muitas areas de desenvolvimento tecnolégico que
irdo trazer novas solucgdes e, simultaneamente novos desafios, como por exem-
plo, o desenvolvimento de novos sistemas baseados na inteligéncia artificia
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(IA). Com a ajuda da IA, as tecnologias de apoio aos idosos poderdo ser cada
vez mais personalizadas para dar resposta as necessidades especificas de cada
individuo, tendo em conta todas as suas condicionantes do contexto onde vive.

Assistentes virtuais, monitores de saude, dispositivos de seguranga, aju-
das a comunicacdo sdo exemplos de novos recursos baseados na inteligéncia
artificial que ir8o modificar radicalmente o0 modo como vivemos e cuidados
dos adultos idosos (Tavares et al., 2022).

Mas tais recursos remetem-nos para consideracdes éticas e de privacida-
de, tornando-se fundamental criar mecanismos para garantir a seguranga dos
dados pessoais e a prote¢do dos direitos dos seus utilizadores.

Torna-se, por isso, incontornavel investir em pesquisa e desenvolvimento
continuos, para melhorar e expandir essas solu¢des, no quadro das transfor-
macdes sociais e, acima de tudo, do atual clima de disrup¢do que vivemos.

Conclusao

Este capitulo discorreu sobre o conceito de Gerontotecnologia, abordou a
sua multidimensionalidade e apresentou exemplos praticos e concretos da sua
utilizag@o, sustentados em evidéncia cientifica.

Com o continuo aumento da populagdo adulta-idosa, as tecnologias po-
dem ajudar de forma concreta nos apoios que lhes sdo prestados.

Envelhecer é inevitavel, como ¢ inevitavel o declinio bioldgico do sistema
humano que acomete o desempenho ocupacional e, invariavelmente conduz
a situacdes de dependéncia, sentimento de inutilidade e exclusdo social auto
e hétero infligida.

Contudo, ndo s6 é possivel retardar o aparecimento da dependéncia,
como, pelo contrario ¢ possivel promover o envelhecimento ativo e saudéavel
e, potenciar a independéncia e o livre arbitrio na autonomia.

Desde a prevencao de problemas de seguranga e saude mediados por IoT,
a compensacdo com tecnologias de apoio e de melhoria na qualidade de vida
com jogos dedicados, abordamos ja uma panéplia de solugdes gerontotecno-
logicas. Mas outras mais existem.

66



3. Gerontecnologia, envelhecimento ativo e
independéncia da pessoa adulta-idosa

E um campo muito abrangente e extenso, pelo que se aconselha o leitor a
aprofundar as suas leituras e pesquisas.
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