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Resumo: A televisdo ¢ uma atividade
pessoal comumente motivada pela
tentativa  de satisfazer  aspetos
relacionados com vigilancia, identidade
pessoal, relagdes pessoais e de distracao
(McQuail, 1987). Alguns destes
aspetos sdao potenciados quando se
trata de espectadores seniores que,
muitas vezes, sofrem de solidao e
isolamento. Suportados nesta realidade
e nos desenvolvimentos tecnoldgicos ao
nivel das infraestruturas de difusdo, os
operadores do mercado televisivo estao a
apostar cada vez mais na personalizacio
da experiéncia televisiva. Contudo, para
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potenciar esta personalizacdo, torna-
se essencial integrar um sistema de
identificacdo (sID) de utilizadores, que
permita que os servigos de televisdo
interativa respondam de forma adequada
em funcdo de quem esta, realmente, a
interagir com as suas funcionalidades.
Neste artigo pretende-se apresentar o
processo de identificagdo e de afericdo
do conjunto de variaveis funcionais que
um fornecedor de televisdo interativa
devera considerar, aquando da sele¢do do
sistema de identificagdo mais adequado
para utilizadores seniores.
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Abstract: Watch TV is a social activity
motivated by feelings of comfort,
happiness, social relationships and
leisure (McQuail, 1987). When seniors
are in front of TV set some of these
emotional states are enhanced most of
the times due to isolation and loneliness.
Considering this reality and the
technological developments in diffusion
networks, the TV operators are betting on
TV experience personalization. Despite
this fact, to boost the personalization,

it is necessary to integrate a user
identification system (sID) that allows
the development of interactive TV
services, which provides functionalities
perfectly tuned with the person in front
of TV set, using user identification
info. In this work we present the set of
variables and the measure techniques
for each one that the TV provider should
consider to select the user identification
system (sID) more suitable for a senior
user.

Keywords: Interactive TV; identification; Seniors; Personalization.

1. Introducao

AS descobertas cientificas e tecnologicas mudam constantemente a forma
como as sociedades vivem e se organizam. Estas mudangas ocorrem a
diversos niveis e, na maioria dos casos, estdo associadas a producdo de bem-
estar, conforto e satisfacdo. Existem exemplos de descobertas marcantes em
areas tdo dispares como a saude, os transportes ¢ a comunicagdo. A televisdo
¢, sem duvida, uma dessas descobertas. Ela teve um impacto tremendo nas
sociedades e foi um dos grandes agentes de socializagdo e, também, de
sociabilizacdo (Kogak & Terkan, 2009). Atualmente ¢é vista, por muitos, como
um meio que abriu caminho a constru¢do de opinido e de conhecimento pelas
massas e que influencia a nossa forma de encarar a vida em termos de valores,
tradigdes e normas (Abreu & Branco, 1998). Contudo, o mercado televisivo,
ha semelhanga de muitos outros meios de comunicagdo, tem vindo a deslocar
parte da sua influéncia para a Internet, por um lado ao nivel de presenca através
de portais (com informagdo, emissdes, concursos, etc.) e por outro, utilizando
a Internet como infraestrutura de suporte para a difusdo de contetidos. Por
exemplo, recentemente o servico YouTube informou que tera um canal dedicado
a transmissao dos jogos de futebol das principais ligas mundiais (Lusa, 2012) o
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que, muito provavelmente, alterara significativamente, o panorama televisivo
mundial. A Internet permite bidirecionalidade da transmissdo de informacao
facultando, assim, a personalizac¢do dos conteudos e a disponibilizagdo de servigos
interativos. No entanto, no cendario atual dos servigos de televisdo suportados
nesta rede, a personalizagdo baseia-se, na maioria dos casos, no reconhecimento
do utilizador com base na identificagdo do equipamento que possui € que
¢ necessario para a difusdo do servigo (a Set-top Box). Assim, no maximo, a
personalizagdo dos conteudos conseguida, estabelece-se ao nivel da casa e ndo
do individuo, pelo que se justifica o desenvolvimento de um sistema que facilite
e automatize a identificacdo dos utilizadores que, na realidade, estdo em frente
ao televisor. A concretizacdo destes mecanismos de identificacdo de utilizadores
permitira otimizar a experiéncia de utilizagdo através de servigos personalizados
e adequados ao contexto como por exemplo: i) escolha automatica do canal
mediante aprendizagem prévia dos habitos do utilizador; ii) personalizacao/
sugestdo do canal de acordo com o utilizador/utilizadores que estdo a ver
televisdo (tendo em atengdo, por exemplo, a sensibilidade de contetidos para os
mais jovens); iii) agendas de eventos relacionados com a satde pessoal como
medicagdo e consultas (como por exemplo o servico iNeighbour TV (Abreu,
Almeida, Afonso, Silva, & Dias, 2011)).

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: depois de uma introducao
ao tema da investigacdo, apresenta-se, na sec¢do 2, o publico-alvo no qual incide
este estudo. Na sec¢do 3 sdo abordadas as principais tecnologias que permitem
a identificacdo de utilizadores e as caracteristicas cognitivas e motoras dos
seniores que podem influenciar a escolha da tecnologia preferida. Na seccéo
4 sao expostas e discutidas as normas de classificagdo de capacidade funcional
dos individuos e, na sec¢do 5, de acordo com o que foi discutido nas sec¢des 3
e 4, sdo apresentadas as técnicas propostas para aferir as variaveis a considerar
para construir os perfis de utilizador. Finalmente sdo elencadas as conclusoes
da investigacdo, bem como sugestdes de trabalho futuro. A figura 1 ilustra,

conceptualmente, esta estrutura.
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Figura 1: Estrutura conceptual do documento

2. Publico-Alvo

Os conceitos de envelhecimento, velhice, seniores, pessoas idosas e, saude,
associados as areas da cultura, direito e dever sdo muito vastos. A caracteristica
que mais se evidencia entre a populag@o sénior € a sua natureza multidimensional
e consequentemente distintiva. Contudo, no 1éxico discursivo e mental, ela ¢
vista sistematica e erradamente, como homogénea.

Associado ao envelhecimento aparece o termo “Terceira Idade” que serve
para expressar padrdes de comportamento de uma geragdo que se aposenta
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e envelhece ativamente (Zacharias, 2010). O niimero de idosos tem crescido
em quase todos os paises do mundo, de uma forma progressiva, sendo que a
humanidade tende a ter mais avos e bisavds do que netos e bisnetos (Zacharias,
2010).

A definicdo de idoso varia de pais para pais. Por exemplo, nos paises
desenvolvidos, as pessoas que tém mais de 65 anos sdo consideradas idosas,
contudo nos paises Africanos, em que a esperanca de vida é menor, esse valor
tende a ser bem mais baixo. “At the moment, there is not an United Nations (UN)
standard numerical criterion, but the UN agreed cutoff is 60+ years to refer to
the older population” (Organization, 2004). Apesar destas definicdes baseadas
em numeros, Luisa Lima (2010) afirma que as pessoas se consideram idosas,
em média, quando tém mais do que 62 anos. Este valor suporta-se num estudo
realizado em 28 paises ¢ ¢é resultado de uma média de todas respostas. Na figura
2 estdo representados os resultados do estudo. Neles, € também possivel verificar
que as pessoas tendem a considerar o inicio da “Terceira Idade” cada vez mais

tarde, a medida que vao envelhecendo.

80,0 M Being young 1= Being old
67.1

70,0 62,4
58,1

46,7

40,0 34,5

<30 30-70 >70

Figura 2: Quando comega a Terceira Idade? (Lima, 2010)
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Especificamente em Portugal, em média, as pessoas consideram que a
juventude termina por volta dos 35 anos e a Terceira Idade comeca por volta
dos 65,6 anos (Lima, 2010). Também em Portugal, assim como na maioria
dos paises desenvolvidos, ¢é tipico, associar-se o conceito de “Terceira Idade”
a possibilidade de beneficiar de uma pensao de reforma (Lima, 2010). Para a
World Health Organization, as principais faixas etarias sdo (Organization, 2004):

» Idade adulta (15-30 anos);

* Idade Madura (31-45 anos);

* Meia-idade (46-60 anos);

* Idoso (61-75 anos)

*  Muito Idoso (>76 anos)

A medida que o tempo vai passando e as pessoas se tornam mais velhas,
acontecem diversas e importantes mudangas tanto a nivel fisico como a nivel
psicoldgico. Os idosos tendem a ter mais dificuldades em adaptar-se a novos
ambientes ¢ tém tendéncia a sentir-se sds, mesmo quando no seu ambiente
quotidiano (Kogak & Terkan, 2009). Um estudo realizado pela The American
Geriatrics Society, mostra que o corpo humano pode perder cerca de 8% de
massa muscular por década (a partir dos 40 anos) o que pode levar a perda de
forca e mobilidade necessarias para desfrutar da vida na sua plenitude (Society,
2010). Na realidade, e segundo o mesmo estudo, um em cada trés inquiridos
com mais de 45 anos justifica a desisténcia de algumas das atividades que antes
lhes davam prazer, com a perda de forca e de mobilidade. Apesar dos riscos
conhecidos acerca da perda de massa muscular, apenas um quarto dos inquiridos
realiza exercicios aerobios de resisténcia coadjuvados com uma dieta adequada.
De realcar também que cerca de trés quartos dos inquiridos deste estudo nunca
discutiu o problema com um fisiatra.

Considerando o envelhecimento como um processo multidimensional
e unico, Spirduso, Francis et al. (2005) identificam cinco categorias que
caracterizam os diferentes niveis de capacidade funcional dos idosos (Spirduso,
Francis, & MacRae, 2005):

a. fisicamente dependentes: pessoas que nao conseguem executar atividades

basicas da vida didria (como vestir-se, tomar banho, comer, etc.) e que

dependem de outros para as executarem;
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b. fisicamente frageis: pessoas que conseguem executar atividades basicas
da vida diaria, mas ndo todas as atividades instrumentais, como cozinhar
e ir as compras, quando estas sdo pesadas;

c. fisicamente independentes: realizam todas as atividades basicas e

instrumentais da vida diaria, mas sdo, normalmente, sedentarios;

d. fisicamente ativos: t€ém uma atividade fisica regular e tendem a aparentar

ser mais jovens do que na realidade sdo;

e. atletas: s3o uma pequena minoria dentro da populagdo idosa e que esta

ligada a atividades fisicas associadas a competicao.

O processo de envelhecimento tem, também, associadas alteracdes nas
capacidades intelectuais associadas a memoria (Zajicek, 2001). Zajicek (2001)
refere que as capacidades da memoria cristalina, referentes a conhecimento ja
adquirido, ndo sdo afetadas. No entanto, refere também que as capacidades ao
nivel da aprendizagem e retencao de novo conhecimento podem ser afetadas. Os
seniores tendem a ter mais dificuldade a navegar numa rota que os jovens, sendo
que ¢ esta a logica de navegagao, por exemplo, dos browsers enquanto se navega
na Internet. Os seniores tentam, também, encontrar exemplos similares no seu
quotidiano para melhor entenderem os mecanismos de navegagdo das interfaces

(tanto as interfaces Web como as de iTV).

3. Os sID e os seniores

A pandplia de solugdes tecnoldgicas que permitem a identificagdo de
utilizadores ¢é alargada e, no ambito deste estudo, consideramos como hipoteses
as seguintes:

a. Reconhecimento do orador com base num microfone colocado no

controlo remoto;

b. Reconhecimento de impressdes digitais, recolhidas num leitor colocado

no controlo remoto;

c. Identificacdo de um marcador wireless que pode estar colocado num

adereco como por exemplo um reldgio ou pulseira;

d. Leitura de um cartdo RFID (LLC, 2010), por proximidade;
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e. Reconhecimento facial, através de uma camara (sempre ativa) colocada

no televisor;

f. Reconhecimento facial, ativado quando o utilizador pressionar um botao

no telecomando.

Outras solugdes tecnoldgicas poderiam ter sido consideradas, no entanto,
como as solugdes atras enunciadas se mostraram de concretizagao facil, em casa
de potenciais clientes de servicos de televisdo interativa, foram as escolhidas.
O problema estd em definir qual destas solu¢des se adequa a um determinado
utilizador e que carateristicas deste utilizador podem influenciar a sua
preferéncia relativamente ao sID. Nos proximos paragrafos, estas caracteristicas
sdo identificadas e definidas.

Envelhecer ¢ um processo que ocorre de formas diferentes de individuo para
individuo, e caracteriza-se pela grande variabilidade dos niveis de capacidade
dos aspetos cognitivos, visuais, auditivos, etc.. As variagdes dependem de
regimes de medicacdo, cansago, entre outras (Zajicek, 2001). Estas variantes
condicionam o desenvolvimento de interfaces para os seniores pelo que, por
exemplo, Zajicek (2001) propde a possibilidade de troca entre os diversos
modos de interacdo (por exemplo grafico vs. textual vs. sonoro) para minimizar
os niveis de cansago dos utilizadores, bem como minorar os problemas na
interacdo associados a dificuldades visuais ou cognitivas (Zajicek, 2001). Os
seniores tém ainda outra caracteristica quase intrinseca a todos eles: aversdo a
novas tecnologias motivada pelo medo de errar. Esta inseguranga leva-os a ndo
adotar com facilidade as novas tecnologias (Zajicek, 2001). Existem ainda mais
dois fatores que inibem os seniores de utilizar as novas tecnologias: i) a ndo
percegdo de utilidade; e ii) a enormidade aparente de conhecimento necessario
para as utilizar (Zajicek, 2001). Podemos extrapolar estes fatores também na
utilizacdo das interfaces iTV e concretamente os sistemas de identificagdo de
utilizadores, pois os paradigmas sdo muito proximos, tanto do ponto de vista de
utilizagdo, como do ponto de vista da aprendizagem (Zajicek, 2001). A passagem
dos anos traz também a diminui¢do da acuidade visual que, muitas vezes, ndo
¢ relatada durante as consultas médicas ja que muitos pacientes a consideram
uma caracteristica do processo de envelhecimento. A acuidade visual ¢ uma

caracteristica preponderante na decisdo sobre o sID. Um sénior com limitagdes
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na acuidade visual ndo preferira ser identificado por um sistema que o obriga a
inserir um cédigo numérico, quando pode usar, por exemplo, um cartdo com a
sua identificagdo ou um marcador de identidade no seu relogio.

Além da diminuigdo da acuidade visual, cerca de um ter¢o dos seniores com
mais de 65 anos e metade dos que t€ém mais de 85 anos, tém diminui¢do da
capacidade auditiva. Esta diminui¢do é provocada, na maioria dos casos, pela
presbiacusia. A presbiacusia advém do processo de envelhecimento, afetando
as estruturas constituintes do ouvido. Com o avancar da idade, os componentes
responsaveis pela audicdo, localizados na coclea do ouvido interno sofrem uma
progressiva atrofia, pelo que existe uma perda constante de células sensoriais
associada a uma maior rigidez do timpano e da cadeia de ossiculos do ouvido
médio. Estes fatores resultam numa diminuigdo da capacidade de captar sons e
de os transmitir para o interior, com a consequente diminui¢do da capacidade
auditiva. Apesar desta diminuicao ser progressiva e inerente a toda a populagao,
tem repercussdes muito variadas.

Associado a diminui¢do das capacidades auditiva e visual estd o risco
do isolamento social e da depressdo. No entanto, o tratamento com proteses
auditivas e visuais pode melhorar o desempenho social, emocional, comunicativo
e cognitivo dos seniores.

A capacidade auditiva ¢ também um fator a considerar para identificar o
sID que mais se adequa a um determinado utilizador. Provavelmente, um sénior
com limitagdes a este nivel ndo se sentira confortavel se for identificado por um
sistema de reconhecimento do orador.

Outra caracteristica inerente ao aumento da idade ¢ a limitagdo na
movimentacao dos ombros, que pode aparecer de forma silenciosa e sem dor.
Esta limitacdo leva a dificuldades na execucdo de muitas tarefas diarias como
vestir-se, conduzir, tomar banho, dormir, entre outras. Além das limitagdes ao
nivel dos membros superiores, surgem também limitagcdes ao nivel dos membros
inferiores. Fruto destas limitagdes, cerca de um tergo dos idosos cai, pelo menos,
uma vez a cada ano. Esta ¢ também uma caracteristica muito importante, pois um
idoso com dificuldades de locomogao por exemplo, muito dificilmente preferira

um sID que o obrigue a levantar-se para passar o cartdo junto de um leitor.
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A juntar a estas trés caracteristicas (capacidade auditiva, visual e motora)

temos ainda que considerar:

a. A motricidade fina, uma vez que um sénior com reduzida motricidade
fina, muito dificilmente preferirda um sistema de identificacdo baseado
num leitor de impressdes digitais colocado num controlo remoto.

b. Capacidade vocal, pois um sénior com problemas a este nivel nao podera
ser identificado por um sistema de reconhecimento do orador.

c. O nivel de literacia digital, que, dada a preponderancia que tem na forma
como as pessoas utilizam a tecnologia, certamente que influencia a
escolha do sID.

4. Perfis de utilizadores

Na seccdo anterior enumeraram-se as carateristicas dos utilizadores que podem
influenciar a sua escolha relativamente ao sistema de identificagdo. Nesta sec¢ao
analisamos a possibilidade de criar perfis de utilizadores a partir delas e como as
mesmas devem ser aferidas. Todas estas limitagdes/particularidades do processo
de envelhecimento dificultam a caracterizagdo dos seniores com base nas suas
habilidades fisicas e psiquicas. No entanto, existem algumas normas e propostas
que permitem categorizar os seniores (e ndo s0) de acordo com caracteristicas
(for¢a, sensibilidade, capacidade locomotora, capacidade auditiva, visdo, etc.).
Uma das formas de os caracterizar ¢ através da sua incapacidade funcional.
Este conceito de incapacidade tem associadas algumas terminologias como por
exemplo a deficiéncia e a limitacdo funcional. Para explicar todos estes conceitos
e criar uma base de entendimento comum sobre o tema foram desenvolvidos
alguns modelos tedricos, comumente designados Modelos de Incapacidade, que
permitem uma classificagdo das capacidades funcionais dos individuos.

Até a década de 70 o modelo de classificagdo existente (muito orientado
aos estudos de medicina) baseava-se apenas na avaliagdo de situagdes agudas
sem considerar as doengas cronicas e as consequéncias sociais que estavam para
além dos cuidados médicos. O conceito de incapacidade era bastante difuso. A

partir desta década comegaram-se a estabelecer diferenciagdes entre patologia,
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deficiéncia, limitacdo e incapacidade. Saad Nagi (1976) foi o primeiro a
distinguir todos estes conceitos através de um modelo de incapacidade dividido
em quatro estagios: i) a patologia; ii) a deficiéncia; iii) as limita¢des funcionais; e
iv) a incapacidade. Este estagio caracteriza a diferenga entre o desempenho real
de um individuo e as expectativas da comunidade do que é normal para aquele
individuo. Assim, o conceito de incapacidade é construido socialmente (Nagi,
1976).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS), seguindo a linha de pensamento
estabelecida por Nagi, propdés em 1980 a Classificagdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), que permite classificar
o impacto da doenca na vida dos individuos, através de trés dimensdes: i) a
deficiéncia, perda ou anomalia de uma estrutura ou fungdo psicologica,
fisioldgica ou anatdmica; ii) a incapacidade que caracteriza a falta de habilidade
para desempenhar uma atividade no intervalo normal; e iii) a desvantagem que é
a consequéncia de uma deficiéncia e que se reflete na incapacidade ou limitacdo
no desempenho social.

Em 2001, a OMS definiu a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude, conhecida como ICF. Esta classifica¢ao ICF (Organization,
2001) ¢ um Modelo de Incapacidade que fornece uma base para caraterizar
a capacidade funcional com base nas condigdes de saiude, considerando os
multiplos fatores que afetam a performance individual. A ICF ¢ um modelo
biopsicosocial, no qual a funcionalidade e incapacidade de um individuo ¢ um
processo dinamico e resulta da interacdo entre a sua condigdo de saude e os
fatores ambientais e pessoais.

A classificacao ICF separa o corpo, as atividades, a participagao e os fatores
contextuais como partes da capacidade funcional de um individuo (Organization,
2001). Adicionalmente, considera o contexto (fatores ambientais e pessoais)
como componentes que podem melhorar ou limitar a performance dependendo
da forma como os individuos experimentam as suas limitagdes. Por exemplo,
uma cadeira de rodas pode ser um agente facilitador para a vida de um sénior,

contudo, se a casa onde habitam tiver muitas escadas e rebates, a utiliza¢do da
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cadeira pode resultar em entraves a vida do sénior. A classificagcdo ICF tem os
seguintes elementos (ver Figura 3):

Atividade - representa o conjunto de tarefas designadas a um individuo. As
dificuldades em cumprir estas atividades sdo designadas como “limitacdes de
atividade”. Estas limitagdes estdo normalmente relacionadas com diminuicao
das fungdes corporais, mas também com condicionantes relativas ao ambiente.

Participacdo — representa o envolvimento do individuo nos eventos da
vida e da sociedade. As dificuldades a este nivel designam-se por restricdes de
participacao.

Corpo — As fungoes fisiologicas do individuo caracterizam-se nesta
componente da classificacdo ICF. A ICF carateriza deficiéncia como um problema
nas fungdes corporais do individuo. As limitagdes ao nivel fisico, podem, em
principio, ndo ter consequéncias na capacidade de um individuo de realizar as
suas atividades, especialmente se existirem ajudas técnicas para compensar
essas limitagdes. Por exemplo, uma pessoa com reduzida capacidade de visdo
sem oOculos, mas nao tera limitagdo nenhuma se os usar.

Fatores de contexto — os fatores de contexto sdo os fatores de ambiente
e pessoais que podem melhorar ou limitar as capacidades funcionais de um
individuo. Estes fatores sao indiretamente medidos nas sec¢oes de avaliacdo das
atividades e participacao, contudo eles sdo importantes para explicar algumas
situagdes, como por exemplo no caso em que dois individuos tém a mesma
limitagdo fisica mas podem ter limitagdes diferentes quando se trata de medir
atividades e participacao. Os fatores ambientais sdo relativos a aspetos fisicos,
sociais e de atitude tanto nos ambientes conhecidos como mais desconhecidos.
Os fatores pessoais sao aqueles que tornam os individuos diferentes e tnicos tais
como o estilo de vida, o nivel de escolaridade, o género e a raca e também as

caracteristicas psicologicas.
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Figura 3: Interagdes entre os componentes da CIF (WHO, 2001)

A capacidade de autocontrolo e de dominio de situagdes pode ser a explicacdo
para o facto de pessoas com diminuicdes fisicas idénticas, ndo terem as mesmas
limita¢des na execucdo de algumas atividades. Por exemplo, quando esté vento,
algumas pessoas tendem a proteger-se em abrigos e outras a aproveitar o vento
para colocar moinhos de vento a funcionar. Assim, a forma como a situagdo ¢
encarada motiva reagdes diferentes. Os fatores ambientais podem ter impacto
positivo (sdo facilitadores) ou negativo (sdo barreiras) na performance de um
individuo como membro de uma sociedade, na sua capacidade de executar
tarefas e nas suas fungdes ou estruturas corporais. Quando se classifica um fator
ambiental como facilitador, os aspetos relacionados com a facilidade de acesso
ou a qualidade do recurso devem ser considerados.

Quando se avaliam as barreiras, ¢ necessario ter em conta que pode ser
relevante o numero de vezes que um fator dificulta a pessoa, se o obstaculo
¢ grande ou pequeno, ou evitavel ou ndao. Importa também considerar que um

fator ambiental pode ser uma barreira devido: i) a sua presenca (por exemplo,
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atitudes negativas para com as pessoas); ou ii) a sua auséncia (por exemplo, a
indisponibilidade de um servi¢o necessario).

A classificacdo ICF da Organizagdo Mundial de Saude tem itens ou cddigos
definidos em cada capitulo. Esta classificacdo tem 1424 codigos organizados
de acordo com um sistema alfanumérico. Cada codigo comeca com uma letra
que corresponde ao seu dominio: b (fungdes corporais); s (estruturas do corpo);
d (atividades e participagdo); e (fatores ambientais). A cada letra segue-se um
conjunto composto por um a cinco numeros. A lista de itens esta organizada num
sistema que permite a interpretacdo a partir de itens mais gerais até aos mais
detalhados, dependendo da utilizagdo que se pretende dar a classificagao ICF.

Medir a incapacidade funcional ¢ uma tarefa bastante dificil, tanto do ponto
de vista cientifico como clinico e de reabilitagdo, ¢ essa dificuldade aumenta
ainda mais quando trabalhamos com os idosos (Alves, Leite, & Machado, 2008).
Sdo muitas as técnicas para aferir os parametros que medem a incapacidade
funcional, no entanto a técnica mais utilizada é o autorrelato. As medidas de
desempenho fisico, dado que sdo mais facilmente mensuraveis através de
dispositivos técnicos (menos influenciadas pela funcdo cognitiva, cultural
e de nivel educacional) tém sido utilizadas para complementar o autorrelato.
No entanto, os investigadores tendem a preferir o autorrelato (Alves, Leite, &
Machado, 2008).

Para alguns autores a incapacidade pode ser medida por escalas de dificuldade
e dependéncia (Jette, 1994; Nagi, 1976). Tipicamente estas escalas assumem trés
formas: i) grau de dificuldade para realizar uma atividade; ii) grau de assisténcia
ou dependéncia para realizar a atividade; ¢ iii) se uma atividade ndo ¢ realizada.
Se um individuo necessita da ajuda de outro ou ndo consegue realizar uma tarefa,
¢ classificado como dependente.

Para avaliar a dificuldade para realizar uma atividade é necessario um
conjunto de critérios (duracdo, grau de desconforto, importancia das ajudas
técnicas, etc.) que resumem o grau de esfor¢o para cumprir uma tarefa. Assim,
uma escala para avaliar a dificuldade requer muito cuidado na definicdo de uma
terminologia que identifique cada um dos diferentes graus, tais como nenhuma,
alguma ou muita. Este tipo de escalas tem associada uma enorme subjetividade,

pelo que a maioria dos estudos de campo utiliza a escala de dependéncia. No
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entanto, a escolha depende sempre dos objetivos do investigador (Alves, Leite,
& Machado, 2008). Uma escala de dificuldade permite, por exemplo, avaliar a
eficiéncia de um determinado tratamento na realizagcdo das atividades diarias,
enquanto uma escala de dependéncia permite projetar os requisitos do servi¢o de

apoio a seniores de um determinado pais.

5. Medir a capacidade funcional

Concretamente em relacdo aos seniores, muitos sao os instrumentos que tém
sido desenvolvidos para medir a capacidade funcional, no entanto ainda ndo
existe um padrdo amplamente utilizado e perfeitamente caracterizado.

No caso concreto deste trabalho, e depois de definidas as variaveis que
interessam considerar para caracterizar o perfil de utilizador (capacidade auditiva
e visual, mobilidade, motricidade fina, literacia digital e voz) consideramos as
seguintes técnicas para aferir a capacidade funcional dos seniores:

a. Literacia digital: aferida através de uma escala de 3 niveis, de acordo com

o European Commission Report (Commission, 2007);

b. Acuidade visual: medida utilizando o teste Jaeger Eye Chart (JEC)
(Polonen & Hikkinen, 2009). Este parametro ¢ também aferido com
uma escala de 3 niveis: alto, 1€ sem problemas (1€ J4 no JEC); médio, 1¢
suficientemente bem para que nao tenha problemas em utilizar um sID
(1€ J6 no JEC); baixo, problemas graves que impedem a utilizagao dos
sID (1& J12 no JEC).Na classificagdo ICF, este parametro esta incluido no
subconjunto das “fungdes sensoriais ¢ de dor”, com a referéncia b210 —
Funcao de Visao (Muras, Cahill, & Stokes, 2006).

c. Acuidade auditiva: para aferir a capacidade auditiva deve ser utilizado
o teste do sussurro (Saudi, Tracey, & Paul, 2003); os resultados sdo
expressos numa escala de 3 niveis, tal como o pardmetro da acuidade
visual. Na classificacdo ICF, este parametro esta incluido no mesmo
grupo que a acuidade visual, com a referéncia b230 — Fungdo de Audigdo
(Organization, 2001).



152 Telmo Silva, Jorge Abreu, Osvaldo Pacheco

d. Habilidade de falar: também medida numa escala de trés valores possiveis.
Na classificagdo ICF este parametro estd incluido no subconjunto “voz e
fungdes de fala”, com a referéncia b310 — Func¢do de Voz (Organization,
2001).

e. Motricidade fina: aferida com o teste Nine Hole Peg Test (Oxford Grice et
al.). Para aferir o resultado do utilizador neste teste ¢ necessario apontar
o tempo que ele demora, utilizando a mao “dominante”, a completar o
teste. Este pardmetro ndo tem uma correspondéncia direta na ICF, no
entanto ¢ bastante importante no contexto deste trabalho. A avalia¢do dos
resultados é também feita através de uma escala de trés niveis (Oxford
Grice, et al.): alto, quando o utilizador ndo tem problemas de motricidade
fina (demora menos de 30 segundos a completar o teste); médio, menos
de um minuto a completar o teste; baixo, problema grave, quando o
utilizador demora mais que um minuto a completar o teste.

f. Mobilidade: avaliada com o teste timed “Up & Go” (Podsiadlo &
Richardson, 1991). Os resultados deste teste sdo também medidos
utilizando uma escala de 3 niveis: alto, quando o resultado do teste ¢
inferior a 10 segundos; médio quando o resultado ¢ maior que 10 segundos,
mas menor que trinta, o que indicia um problema de mobilidade; baixo,
quando o resultado ¢ maior do que 30 segundos. Na classificagdo ICF
este parametro esta definido com a referéncia d450- Andar (Organization,
2001).

Todos estes testes fornecem mecanismos de avaliagdo de capacidades
muito especificas dos individuos. No entanto, conjugando as métricas propostas
pela ICF e aquelas aqui definidas para os varios parametros que consideramos
influenciadores da preferéncia relativamente ao sID, conseguimos definir perfis
de utilizador seniores. Através destes perfis ¢ possivel indicar qual a tecnologia
de identificagdo que mais se adequa a um determinado utilizador. No trabalho
descrito em Silva (Silva, Abreu, & Pacheco, 2012) caracteriza-se uma matriz
de decisdo, capaz de, com base num perfil de utilizador descrito pelas variaveis
identificadas neste estudo, definir o sID mais adequado.
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6. Conclusoes e trabalho futuro

Apesar de todas estas tentativas de caracterizacdo de incapacidade, os idosos sdo
um publico-alvo bastante heterogéneo, tanto a nivel fisico e psiquico, como em
termos de literacia digital, diversidade de comportamentos sociais e vontades
e comportamentos culturais, o que faz deles um grupo dificil de caracterizar e
classificar. Assim, as normas utilizadas para classificar os testes de avaliacio
de cada um dos parametros de classificacdo e as métricas, dependem, em larga
medida, dos objetivos dos trabalhos a que se destinam. O trabalho aqui relatado
pretende discutir quais as variaveis que devem ser consideradas na defini¢do de
um perfil de utilizador sénior que sirva de base para a constru¢do do bindmio
utilizador/sID adequado. Depois desta defini¢do propde-se, como trabalho
futuro, um estudo de campo baseado no apresentado por Silva (2012), contudo
mais detalhado, que permita perceber qual a preferéncia dos utilizadores de um
determinado perfil relativamente as solugdes tecnologicas para o sID. Quando
este estudo estiver concluido sera possivel, por exemplo, a um operador de
servigo de iTV propor, com elevado nivel de fiabilidade, um determinado sID

para um cliente sénior.
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