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RESUMO

APLICABILIDADE DA AUTOMACAO RESIDENCIAL PARA POPULACAO IDOSA:
UM ESTUDO DE CASO.

Ao longo dos anos verificam-se constantes mudancas no perfil demografico da
populacao brasileira. Nota-se um crescimento da populacédo idosa com relacdo aos
demais grupos etarios e sabe-se que a tendéncia é de que o numero de idosos
cresca cada vez mais nas proximas décadas. Os avancos meédicos, juntamente com
0s tecnoldgicos, proporcionam, aos idosos, uma melhor qualidade de vida e tem-se
como resultado uma maior longevidade. Cada vez mais sao empregados
equipamentos de automacao residencial para facilitar a vida desse segmento
populacional. Este trabalho propde o estudo de alguns equipamentos de automacao
residencial que podem trazer melhorias para a qualidade de vida dos idosos.
Realizou-se uma pesquisa de campo, através de entrevista, aplicada a 162 idosos
aposentados do IFF — campus Campos Centro, na qual buscou saber o
conhecimento dos mesmos a respeito da automacado residencial e o interesse de
investimento nas tecnologias atuais de automacao residencial. Observou-se, com a
pesquisa, que a maioria dos entrevistados conhece os equipamentos de automacao
residencial, porém, ndo tem interesse em obter alguns visto que o custo ainda é
elevado. Os equipamentos que tiveram maior nivel de aceitacdo e interesse de
investimento foram os voltados para o controle de acesso e seguranca eletronica.

PALAVRAS-CHAVE: Automacdo Residencial; Tecnologias para idosos; Qualidade

de vida.



ABSTRACT

APPLICABILITY OF HOME AUTOMATION FOR THE ELDERLY:
A CASE STUDY.

Over the years there are constant changes in the demographic profile of the
population. Notices a growing elderly population relative to other age groups and it is
known that the trend is that the number of elderly will grow ever more in the coming
decades. Medical advances, along with the technological offer, the elderly, better
quality of life and as a result have greater longevity. Increasingly employees are
home automation equipment to facilitate the life of this population segment. This work
proposes the study of some home automation equipment that can bring
improvements to the quality of life for seniors. To do so, stand out in this work in
home automation equipment with details about their purpose, functionality and
applicability to the elderly. We conducted a field research through interviews, applied
to 162 elderly retirees IFF - Campos Center campus, in which we seek to know the
knowledge of them regarding the home automation and investment interest in current
technologies home automation. Observed with the research, the majority of
respondents know the home automation equipment, however, has no interest in
obtaining some since the cost is still high. The equipment had a higher level of
interest and acceptances of investment were focused on access control and
electronic security.

KEYWORDS: Home Automation, Technologies for seniors; Quality of life.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ndo é estatico, pelo contrario, € dinamico e se
processa no decorrer da vida acarretando grandes mudancas fisicas, organicas e
mentais que influenciam diretamente a vida social do ser humano.

Segundo ALVES e BRUNO (2006), o Brasil vem experimentando uma grande
transformacao no ritmo de crescimento e na estrutura de sua populacdo. O processo
de transicdo demografica, fruto da queda das taxas de mortalidade e fecundidade,
tem provocado uma rapida mudanca na estrutura etaria da populacao brasileira, com
reducdo da proporcdo jovem da populacdo, elevacdo da populacdo adulta e
elevacdo, no longo prazo, da populacao idosa.

De acordo com SAAD (2006), espera-se que o processo de envelhecimento
populacional no Brasil se torne ainda mais intenso a partir das préximas décadas.
Entre 2000 e 2025 estima-se que a proporcdo da populagdo com 60 anos e mais
aumente de 8% para 15% e para 24% no ano 2050 (Nacbes Unidas, 2005a).
Embora esta propor¢cdo se encontre ainda muito aquém da observada nos paises
desenvolvidos, este aumento de idosos representara, em termos absolutos, um
incremento da ordem de 45 milhdes de pessoas idosas na populagéo.

Para FECHINE e TROMPIERI (2012), o processo de envelhecimento depende
ndo apenas da condi¢do genética, mas, sobretudo, dos habitos que se tem ao longo
da vida. Pois nascer, crescer, e envelhecer sdo eventos naturais do ciclo de vida,
entretanto, como se processam vai depender do histérico de vida aliado as
potencialidades genéticas de cada um.

GUCCIONE (2002) revela que o envelhecimento abrange varios tipos

diferentes de alteracdes. As alteracbes associadas a idade que envolvem as
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estruturas fisicas e o funcionamento do organismo e que afetam a capacidade de
sobrevivéncia da pessoa sdo chamadas de envelhecimento biologico.

O envelhecimento da populacdo e a urbanizacao representaram, ao longo do
altimo século, o apice do desenvolvimento humano, mas representam também os
principais desafios para este século. O aumento da expectativa de vida é fruto de
ganhos fundamentais na saude publica e nos padrdes de vida (OMS, 2008, p.9).

Frente a realidade do crescimento da populacdo idosa no mundo, GOUVEIA
(2012) argumenta que é preciso ofertar garantias reais que possam ser traduzidas
para esta populacdo em um aumento (ou manutencdo) da sua qualidade de vida,
por meio de acdes e programas capazes de atender as suas necessidades e
compensar as alteracdes fisicas e sociais decorrentes do envelhecimento.

A automacdo residencial pode ser uma grande aliada no aumento da
qualidade de vida dos idosos, pois, devido aos avangos dessa tecnologia, € possivel
proporcionar um aumento da seguranc¢a, do conforto e da comunicacao, reduzindo
as barreiras fisicas para o acesso aos diversos ambientes. Cada ambiente da
residéncia pode ter uma programacéao independente e ser controlada remotamente
de qualquer distancia. Previamente podem-se definir os cendrios em que varias
tarefas seréo realizadas simultaneamente.

A maioria dos equipamentos de automacéo residencial foi desenvolvida para
atender a populacdo em geral, sendo que as pessoas com limitacdes funcionais
conseguem aproveita-los com maior propriedade tanto para executar tarefas diarias
com mais facilidade e em melhores condi¢bes, quanto para se integrarem na
sociedade, contribuindo para desenvolver suas habilidades.

O objetivo geral dessa dissertacdo € analisar alguns equipamentos de
automacao residencial e seus possiveis beneficios para os idosos. Ja os objetivos
especificos sdo: analisar a automacéo residencial, compreender o processo de
envelhecimento populacional no Brasil, avaliar equipamentos em automacao
residencial e sua capacidade de ajudar a populacdo idosa, identificar o nivel de
conhecimento dos entrevistados com relagcdo a automacao residencial e estimar o
nivel de preferéncia desses equipamentos por parte de idosos. Para alcancar esses
objetivos foi desenvolvida uma pesquisa survey, fazendo uso de entrevista
individual, agendada por meio de ligagao telefonica.

A dissertacdo esté organizada na forma de seis capitulos, sendo o capitulo dois

uma revisao de literatura sobre perspectivas de crescimento dos idosos no Brasil e
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uma breve analise da automacao residencial, no capitulo trés foram abordados
equipamentos utilizados em automacao residencial que podem proporcionar uma
melhor qualidade de vida para os idosos; no capitulo quatro € apresentada a
metodologia utilizada no trabalho; no capitulo cinco foram detalhados os resultados
da pesquisa de campo realizada; por fim, no capitulo seis, sdo apresentadas as
consideracdes finais obtidas apds o estudo realizado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERSPECTIVAS DE CRESCIMENTO DOS IDOSOS NO BRASIL

O crescimento da populacao idosa configura-se como uma tendéncia mundial.
Os avancos da medicina, da farmacologia, das melhorias sanitarias (higiene e
saude) e do reconhecimento dos direitos dos idosos podem ser considerados alguns
dos fatores que colaboram para a melhoria da qualidade de vida, e
consequentemente para um aumento da expectativa de vida e crescimento da
populacao idosa (SOUZA, 2012).

Segundo GUCCIONE (2002), o termo idoso, como é usado geralmente, pode
ser mais bem definido como “estado ou condigdo” que pode ou nao estar
correlacionado a idade cronoldgica e mais frequentemente reflete a perda da
capacidade de manter a independéncia. Para ele, os idosos tornam-se cada vez
mais limitados na sua capacidade de desempenhar atividades da vida diaria, devido
a equilibrio precério, resisténcia diminuida, fraqueza generalizada ou quedas
repetidas.

A populacéo idosa € um grupo que vive a Ultima fase da vida. Pode-se falar em
mudancas dos processos biologicos, da aparéncia fisica, surgimento de doencas
cronicas, perda de capacidades fisicas e mentais e de papéis sociais, nascimento de
netos, entre outros. Muitos desses processos caracterizam essa fase, mas a
delimitacdo do seu inicio € dificil, pois é afetado por condi¢gbes sociais, econémicas,
regionais, culturais, étnicas e de género (CAMARANO, 2011).

De acordo com GOMES (2002), o envelhecimento € um processo natural e

continuo a todos os seres vivos. Um processo bioldgico cujas alteragdes determinam
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mudancgas estruturais no corpo e, em decorréncia disso, modificam suas funcdes,

mas ndo os tornam incapazes de agir e viver com independéncia e autonomia.

O envelhecimento é um conjunto continuo de processos dependentes do
tempo que geralmente espelham a idade cronoldgica, mas é altamente
variavel e individualizado. (GUCCIONE, 2002, p.28).

O envelhecimento da populacdo estd ocorrendo em todas as regidées do mundo
e em paises com varios niveis de desenvolvimento. O aumento da longevidade é
uma das maiores conquistas da humanidade. As pessoas vivem mais em razéo de
melhoras na nutricdo, nas condi¢bes sanitarias, nos avancos da medicina, nos
cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar econémico (UNFPA, 2012).

Em geral, o processo de envelhecimento populacional se inicia com a queda da
fecundidade que leva a uma reducdo na proporcdo da populacdo jovem e a um
consequente aumento na proporcdo da populacéo idosa (CAMARANO, 2011).

Segundo o IBGE (2012), o declinio das taxas de fecundidade é reflexo das
mudancas ocorridas na sociedade brasileira nas ultimas décadas, tais como:
aumento da urbanizacéo, maior participacdo de mulheres no mercado de trabalho,
elevacdo da escolaridade, disseminacdo cada vez maior dos métodos
anticoncepcionais, entre outras mudancgas.

A populagcdo em envelhecimento também apresenta desafios sociais,
econdmicos e culturais para individuos, familias, sociedades e para a comunidade
global (UNFPA, 2012).

O envelhecimento populacional tem, como uma de suas caracteristicas, o
aumento da proporc¢éo de idosos com mais de 80 anos. Em diversos paises este é o
segmento populacional que cresce mais rapidamente. Esses idosos constituem uma
populacdo bastante distinta quando se considera a prevaléncia de doencas e o grau
de dependéncia funcional. Eles consomem recursos elevados do sistema de saude
e provocam marcante impacto na dinamica familiar, social e econdmica
(CHAIMOWICZ, 2009).

A esperanca de vida a partir dos 60 anos aumentou, no periodo de 1999 a
2003, em todas as faixas de idade, tanto para homens quanto para mulheres, e
como a mortalidade masculina € maior que a feminina, ha uma maior proporcéo de
mulheres idosas em relacdo aos homens. Em 2006, no Pais como um todo, a
expectativa de vida das pessoas de 60 anos era de 19,3 anos para os homens e de

22,4 anos para as mulheres. Entre os idosos de 80 anos ou mais, a expectativa de



20

vida das mulheres excede, também, a dos homens: 9,8 anos e 8,9 anos,
respectivamente (IBGE, 2009).

CAMARANO (2004) revela que, desde os anos 1960, o ritmo de crescimento
da populacdo brasileira vem diminuindo. A mais elevada taxa de crescimento
observada no pais de que se tém noticias foi observada na década de 1950, quando
se registrou um crescimento anual de 3,1%.

O indice de envelhecimento® no Brasil se elevou de 31,7, em 2001, para 51,8,
em 2011, ou seja, atualmente ha aproximadamente uma pessoa de 60 anos ou mais
de idade para cada duas pessoas de menos de 15 anos de idade (IBGE, 2012).

De acordo com o UNFPA (2012), em 1950, havia 205 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo. Em 2012, o numero de pessoas mais velhas aumentou
para quase 810 milhdes. Projeta-se que esse numero alcance 1 bilhdo em menos de
10 anos e que duplique até 2050, alcan¢cando 2 bilhdes.

De acordo com o Informe Brasil para a Il Conferéncia Regional
Intergovernamental sobre envelhecimento na América Latina e Caribe (2012) as
projecbes das NacOGes Unidas revelam que, entre 2000 e 2050, a populacéo idosa
brasileira ampliard a sua importancia relativa, passando de 7,8% para 23,6%,
enquanto a jovem reduzir de 28,6% para 17,2%, e a adulta de 66,0% para 64,4%.
Até 2030/2040, a populacédo idosa devera ampliar; momento a partir do qual as
novas geracfes nascidas sob o0s baixos niveis de fecundidade comecam a se
incorporar ao grupo e a determinar a trajetéria do mesmo. Ainda assim, em 2050 a
populacdo de 65 anos e mais ascenderia a 38 milhdes de pessoas, superando a de
jovens. Em 2025, na populacao brasileira havera mais de 50 adultos com 65 anos ou
mais, por cada conjunto de 100 jovens menores de 15 anos. Essas modificacdes

demograficas podem ser observadas na figura 1.

! indice de Envelhecimento: razdo entre o grupo de idosos (idade igual ou superior a 65 anos) e o
grupo infanto-juvenil (menores de 15 anos). A populagdo é considerada envelhecida se esta razéo é
superior a 1 (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Gréfico de distribuicao da populagéo por grupos etarios no Brasil (1950-2050)
Fonte: Documento da Ill Conferéncia Regional Intergovernamental sobre envelhecimento na América
Latina e Caribe 2012.

Essas mudancas sdo consequéncia da transicdo demografica que, de modo
geral, comeca com a queda das taxas de mortalidade e, depois de certo tempo,
prossegue com a queda das taxas de fecundidade, o que provoca uma forte
mudanca na estrutura etaria da piramide populacional. A transicdo demogréafica é
fruto de diversos determinantes socioecondmicos e culturais (ALVES, 2008).

A analise do envelhecimento e suas questdes foi inicialmente promovida pela
Organizacdo Mundial da Saude e pela Organizacédo das Nac¢des Unidas, que tiveram
papel fundamental na analise do impacto do envelhecimento no mundo. Percebe-se
que se faz necesséario um investimento maior na area da saude e na area social para
gue o processo de envelhecimento possa acontecer de maneira mais saudavel e
com total dignidade (GOUVEIA apud GOLDMAN, 2012).

No Brasil, existem trés documentos oficiais que dispdem sobre a Politica
Nacional do Idoso. S&o eles a Lei 8.842/94, a Politica Nacional de Saude do Idoso,
sancionada pelo Ministério da Saude em 13 de dezembro de 1999 e o Estatuto do
Idoso, Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003. Todos consideram como idoso a pessoa
maior de 60 anos de idade (BARBOSA, SILVA E SOUSA, 2008).

Segundo ALBUQUERQUE (2005), faz parte da Politica Nacional do Idoso, no
Brasil, promover o envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria da
capacidade funcional dos idosos, a prevencao de doencas, a recuperagdo da saude
dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes a permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas fun¢des na sociedade.

Um dos pontos relevantes do Estatuto do Idoso é a preocupacao da interagéo

do idoso com a vida moderna, com énfase na necessidade de interagdo com 0s
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aparatos tecnoldgicos, para que este publico tenha mais autonomia ao executar
tarefas cotidianas. (SOUZA, 2012).

A Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Madri, Espanha,
em 2002, para tratar dos desafios trazidos pelo rapido envelhecimento da
populacdo, adotou o Plano de Acédo Internacional para o Envelhecimento, cujo
enfoque foi o de promover a integragédo entre envelhecimento e desenvolvimento,
promover a saude e o bem estar nessa fase especifica da vida e assegurar
ambientes acolhedores, que estimulem a autonomia (UNFPA, 2012).

E importante ressaltar que a geracdo mais velha é um grupo heterogéneo,
para o qual ndo bastam politicas generalistas. E importante ndo padronizar os
idosos como uma categoria Unica, mas reconhecer que essa populacdo apresenta
caracteristicas tdo diversas quanto qualquer outro grupo etario em termos, por
exemplo, de idade, sexo, etnia, educacdo, renda e satude (UNFPA, 2012).

Segundo CHAIMOWICZ (2009) o século XXl sera marcado por profundas
transformacdes da estrutura populacional em diversos paises, inclusive no Brasil.
Resultado de conquistas sociais e politicas e da incorporacdo de novas tecnologias,
o envelhecimento populacional ocupar4d posicdo de destaque entre o0s
acontecimentos deste século.

Enfim, com o envelhecimento, os idosos apresentam diversas alteractes
fisiolégicas como: diminuicdo da visdo e da audicdo, fraqueza muscular,
degeneracfes articulares, problemas cardiovasculares, etc. Tais alteracbes tém
varias consequéncias sendo uma delas, 0 maior risco de quedas.

Diante do exposto, a automacédo residencial apresenta valiosos recursos
tecnologicos como o0 uso de sinalizadores (permitem que idosos com diminuigdo da
acuidade auditiva consigam saber que tem alguém, por exemplo, tocando a
campainha de sua residéncia), do comando de voz (apenas fazendo uso da
oralidade conseguem executar um comando programado), da videoconferéncia
(permite a comunicacédo direta com familiares mesmo a distancia), entre outros, que
podem ser incorporados as instalacdes domeésticas objetivando diminuir os riscos de
lesbes, pois promoverdo, além de conforto e seguranca, a reducdo de barreiras

fisicas que dificultam as atividades dos idosos dentro de suas préprias residéncias.
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2.2 AUTOMACAO RESIDENCIAL

De acordo com SILVA (2009), com o advento da tecnologia eletrénica, o
homem comecou a criar e a desenvolver novas ferramentas que lhe
proporcionassem uma melhoria na sua qualidade de vida, trazendo para o ambiente
residencial todo controle e conforto que a tecnologia pode oferecer. Sistemas que
antes eram utilizados exclusivamente nos ambientes corporativos das industrias e
comeércio passaram a ser projetados e utilizados também nos ambientes domésticos.

A automacdo residencial foi baseada na industrial, conhecida e difundida ha
mais tempo. Para se adequar as diferencas estruturais entre prédios, residéncias e
industrias, tém sido criados sistemas dedicados para ambientes onde néo se dispde
de espaco para grandes centrais controladoras e extensos sistemas de cabeamento
(BOLZANI, 2004).

A automagao residencial, segundo PRUDENTE (2011), pretende identificar
todas aquelas tecnologias que permitem tornar automatica uma série de operacdes
no interior de uma residéncia.

Com o crescimento e o avanco da automacdo residencial, busca-se o
aprimoramento de tecnologias visando facilitar a realizacdo de diferentes atividades
para pessoas com algumas necessidades diferenciadas. Para estas pessoas,
tarefas comuns do cotidiano como ligar e desligar uma lampada ou abrir e fechar
portas e persianas tém o seu grau de dificuldade aumentado. Busca-se entéo,
minimizar as dificuldades encontradas com a utilizagdo de tecnologias assistivas
(BALBINOT et al, 2010).

Além do conforto, a preocupagdo deste tipo de automacéo volta-se para a
acessibilidade, seguranca, saude e bem estar do usuario, proporcionando-
Ihe maior autonomia e independéncia na realizacdo das tarefas diarias em
casa ou de sua atividade profissional, no local de trabalho (ROCKENBACH,
2004).

Segundo BOLZANI (2004), a revolucdo das redes domeésticas e, por
consequéncia, a da automacao residencial, estdo baseadas no fato de permitir a
comunicacdo entre esses dispositivos e controla-los através de um gerenciador
central.

Existem alguns conceitos que estdo aliados a automacado residencial que
precisam ser compreendidos. Um deles € o conceito de domoética, que segundo

FERREIRA (2010), refere-se a integracdo de diversas tecnologias no ambiente
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doméstico mediante o uso simultdneo de eletricidade, eletrbnica, informatica e
telecomunicacdes, buscando como resultado melhorar aspectos como seguranca,
conforto, flexibilidade de uso dos espacos, e, consequentemente, a qualidade de
vida de seus moradores.

Para PRUDENTE (2011), domoética é o termo muitas vezes utilizado para
identificar a automacao residencial (home automation), que deriva da expressao
francesa “domotique”, que significa literalmente “casa automatica”. Diz ainda que a
domdtica pode ser aplicada praticamente a todas aquelas atividades que se
desenvolvem normalmente dentro de uma habita¢cdo ou condominios.

O outro conceito é o de edificios inteligentes que, de acordo com PADUA
(2006), é concebido e construido de forma a oferecer uma grande flexibilidade de
utilizacao, dispondo da capacidade de evoluir, de se adaptar as necessidades das
organizagcfes e de oferecer, em cada momento, 0o suporte mais adequado a sua
atividade. Por outro lado, deve possuir sistemas de automacédo, de computacéo e de
comunicacdes que possibilitem, de um modo integrado e coerente, gerenciar de
forma eficaz, os recursos disponiveis, potencializando aumento de produtividade,
permitindo a conservacao energética e oferecendo elevados graus de conforto e de
seguranga aos seus usuarios.

BOLZANI (2004) acredita que as caracteristicas fundamentais de um sistema
inteligente sdo: a capacidade para integrar todos o0s sistemas; a atuacdo em
condi¢cBes variadas; a memoaria; a nocao temporal; a facil relacdo com o usuario; a
facilidade de programacao e a autocorregao.

Para BRAGA (2007), ndo ha um limite bem definido que permita caracterizar
um edificio como inteligente. O mais sensato seria caracterizar “graus” de
inteligéncia para classificar, uma dada edificagdo como dotada de uma inteligéncia
basica (automacdo de 25% dos sistemas), inteligéncia moderada (automacéo de
50% dos sistemas) ou inteligéncia sofisticada (automatizacdo acima de 80% dos
sistemas).

Nos sistemas inteligentes as configuragcdes utilizadas sao previamente
definidas, de acordo com a necessidade de cada usuario. Ressalta-se que tais
sistemas podem ser adaptados a qualquer momento para uma melhor utilizag&o. E
também interessante que os equipamentos controladores estejam interligados entre
si, dessa forma o usuario podera programar as funcionalidades, atendendo assim as

expectativas dos mesmos.
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Para PADUA (2006), a automacao predial € uma exigéncia da vida moderna,
salientando-se que deve sempre ser pensada de forma a atender as necessidades e
a disponibilidade econdmica de cada condominio. No sistema automatizado, diante
de uma eventualidade, produz-se uma resposta dentro de uma gama limitada de
possibilidades ordenando, automaticamente, o mecanismo correspondente para
atuar.

De acordo com BRAGA (2007), a automacéo predial proporciona o controle
automatico dos diversos sistemas existentes em uma edificacdo de modo a prover
solucdes as necessidades dos ocupantes. Este controle pode ser total ou parcial,
nesse ultimo caso podendo ser denominado semi-automatico.

Os avancos tecnolégicos, a busca por conforto, seguranca e saude, vém
trazendo mudancas nas instalacdes residenciais, que antes eram compostas
basicamente, de fios, interruptores e tomadas. A tendéncia natural é a substituicdo
de dispositivos tradicionais por sistemas de automacao residencial.

Existem diversos tipos de projetos que podem ser desenvolvidos em
automacao residencial. Para MATTAR (2007), os conteudos de um projeto variam
muito conforme o cliente. Setores priorizados em projetos sdo: seguranca (alarme e
monitoramento por cameras); comunicacao (telefonia e rede); entretenimento (audio
e video); automacdo (elétrica e utilidades); aspiracdo centralizada e também o
espaco exclusivo para instalacao de painéis, quadros de distribuicdo e recepcao, e
equipamentos (também chamado de Automation Closet).

Segundo GOMAZAKO (2007), a industria da microeletrénica tem apresentado,
nos ultimos tempos, uma evolucdo espantosa, criando-se equipamentos de
automacao residencial cada vez menores e mais ageis, e custos cada vez mais
reduzidos. E sua disseminagdo tem-se verificado em todas as areas da atividade
humana, principalmente no setor de automacdo, que cada vez mais estd sendo
incorporado nas construcoes.

De acordo com SOLANS (2005, p.48), em trabalho semelhante a este realizado
na Espanha, a automacéao residencial pode ser compreendida como uma ferramenta
de inclusdo do idoso a sociedade, visto que, a populacdo de forma geral esta
inserida nesse universo tecnoldgico. Para ele, “as pessoas idosas ndo podem ser
isoladas do uso dessas tecnologias de automacéao residencial.”.

Algumas tecnologias de automacao residencial se tornardo fundamentais para

pessoas com limitacdes fisicas, visto que proporcionam maior facilidade, autonomia
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e melhores condicdes de vida. Sabe-se que, mais do que a garantia da
sobrevivéncia, o direito a vida engloba a qualidade de vida, e, em se tratando de
pessoas com limitagcbes fisicas, as tecnologias de automacdo residencial

promoverao a efetividade desse direito.
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3 EQUIPAMENTOS UTILIZADOS EM AUTOMACAO RESIDENCIAL

Para BOLZANI (2004), a automacédo residencial, juntamente com seus
equipamentos, melhora a qualidade de vida daqueles que tém problemas de
mobilidade. Porém, € importante ressaltar que a automacéo residencial pode ser
utilizada em residéncias de pessoas em qualquer faixa etaria, tendo ou ndo algum
tipo de dificuldade especifica, utilizando os equipamentos como aliados para
promover grande auxilio as pessoas idosas, tornando-as mais autbnomas e
independentes.

Cronologicamente os equipamentos de seguranca eletrbnica e controle de
acesso surgiram no Brasil no inicio da década de 90, que serviram como porta de
entrada para a automacédo residencial de forma integrada que comecgou a ser
utilizada no Brasil no inicio de 2000.

No Brasil, existe uma associa¢ao voltada para a automacéo residencial que € a
AURESIDE - Associagao Brasileira de Automagéo Residencial, fundada em fevereiro
do ano 2000, com o intuito de divulgar conceitos de automacéao residencial a todos
os envolvidos, difundir tecnologias, treinar e formar profissionais, fomentar no
mercado a utilizacdo de Automacdo Residencial e outros objetivos dessa natureza
(AURESIDE, 2012).

3.1 CONTROLE DE FECHADURAS POR BIOMETRIA

Segundo BOLZANI (2004), a biometria permite a identificacdo de uma pessoa

pela analise das caracteristicas fisicas tais como voz, impressoées digitais, contornos
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faciais, dentre outras. O ponto forte dessa tecnologia esta em diferenciar uma
pessoa das outras.

Sendo assim, o sistema biométrico é subdividido em verificacdo de registro no
banco de dados e autenticacdo de quem pede o0 acesso. Quando autenticado, 0

sistema envia uma informacéo elétrica para a fechadura eletromagnética.

Dedo Médio
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atuar um
e
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FIGURA 2 - SISTEMA DE BIOMETRIA COM USO DA IMPRESSAO DIGITAL
FONTE: IHOUSE AUTOMAGAO, 2013.

O sistema biométrico da figura 2, quando acoplado a outros equipamentos,
pode realizar multiplas fungdes, como por exemplo, abrir a porta, acender a luz, abrir
as persianas de forma simultdinea ou separada dependendo de qual dedo foi
previamente programado para realizar tais ac¢oes.

A pessoa idosa que deseja ter uma vida independente, ou seja, continuar
morando sozinha em sua propria residéncia, tem esse equipamento como aliado a
sua seguranca, pois 0 mesmo sO permitira a entrada de pessoas que sejam
previamente identificadas. Além da seguranca, facilitard a vida do idoso, pois

eliminara o uso de chaves e de senhas pelos mesmos.
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3.2 PORTOES AUTOMATICOS

Sistema de acesso destinado a realizar aberturas de portdes de forma
automatica. O sistema de motorizacdo devera ser fixado, se possivel do lado interno
da residéncia, de forma que evite o contato de pessoas ndo autorizadas a sua
central de comando (geralmente se encontra dentro da caixa de prote¢do do motor
que é responséavel pela movimentacao do portdo). Ja a central de comando, que é o
cérebro do equipamento de motorizacdo, € responsavel por receber as informacoes
vindas do receptor, que sdo enviadas pelo controle remoto, processando-as e
enviando as informacgdes para o motor.

Acoplado ao sistema de abertura de portdes, pode ser instalada uma placa de
luz de garagem que é um acessorio opcional utilizado para que, imediatamente
quando o portdo comecar a abrir, as luzes da garagem sejam ligadas. Também
serdo acionados, apos a descida do carro, sensores de presenca para que acendam
luzes delimitando o percurso até a porta de entrada da residéncia.

Para SHEPHARD (2003), com o envelhecimento, os 0ssos dos idosos
tornam-se progressivamente mais vulneraveis a fraturas, pois mostram uma perda
progressiva, tanto de minerais quanto de matriz 6ssea. Sendo assim, tal automacao
ird facilitar o dia-a-dia dos idosos, pois, além de contribuir para uma maior e melhor
seguranca dos mesmos, evitard quedas, pois o idoso ndo precisara descer do carro

para abrir o portdo da residéncia.

FIGURA 3 - PORTAO AUTOMATIZADO COM ACIONAMENTO AUTOMATICO DA LUZ DA GARAGEM
FONTE: VM PORTOES AUTOMATICOS SP, 2013.
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3.3 SISTEMA DE CONTROLE DE ILUMINACAO

Uma das dificuldades encontradas pelos idosos € a diminuicdo da acuidade
visual, 0 que acarreta varias consequéncias. Uma delas sdo as quedas noturnas
guando levantam para ir ao banheiro ou a cozinha. Uma residéncia que possua um
sistema de iluminacdo inteligente, que delimite, através de luzes no chdo, em
rodapés, em corrimdes de escadas, o caminho a ser percorrido por esse idoso, fara
com que ele consiga ter uma visualizagdo melhor do local evitando acidentes
domésticos (quedas, esbarrdes nas paredes, ma visualizacdo de objetos no chéao

com consequentes tropecos, etc.), além de possibilitar mais conforto e seguranca.
A baixa acuidade visual impede a comunicacado e a interacdo social do idoso
gue ndo pode mais perceber as informagfes ndo-verbais. A manutencdo da
autonomia e a otimizagéo da recepc¢ao visual sdo os elementos-chave para a
comunicacéo eficiente com um individuo com a viséo deficiente (GUCCIONE,
2002, p. 17).

Os sistemas de iluminacdo podem ser controlados de maneira a fornecer um
ambiente agradavel, flexivel, adequado a necessidade visual dos idosos e até
mesmo economizar energia. Em residéncias, este controle pode criar diferentes
cenas de iluminacdo, dando uma maior flexibilidade a instalacdo, podendo realizar
varias tarefas simultaneamente. Outro possivel ganho esta no aproveitamento da luz
natural, utilizando a artificial somente para complementar a luminosidade

proveniente do sol, sempre que possivel (BRAGA, 2007).
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Senhora

Sala de Jantar ! Suite Master Jardim

Figura 4 - Controle de iluminacdo do chao do quarto
Fonte: Biltech, 2013 [?].
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Destacam-se hoje os sistemas sem fios que facilitam a instalacdo da
automacao residencial. S&o equipamentos que controlam a iluminacao e até mesmo
eletrodomésticos presentes em diferentes pontos da casa, sem a necessidade de
executar a instalacdo de um novo cabeamento. O controle € feito por meio do envio
de mensagens dos transmissores para 0s receptores, utilizando a propria rede
elétrica existente e incorporando fungées basicas do tipo liga/desliga, dimerizacéo e
cenarios (BO e MURATORI, 2011).

Sao modulos que podem ser ligados em tomadas de uso geral da residéncia
utilizando a propria rede elétrica existente para realizar a comunicacdo entre 0s
pontos de iluminag&o e tomadas, controlando-as. Os acionamentos podem ser feitos
por botdes, chamados de keypads, espalhados em paredes nos comodos da

residéncia ou até mesmo por smartphones e tablets.

Figura 5 - lluminacédo dos degraus e do corredor
Fonte: llluminare — lluminag&o e Decoracgéo, 2012.

3.4 SALA DE TV (HOME THEATER) E CORTINAS AUTOMATIZADAS

Sistema de audio e video que reproduz programas, filmes, documentarios em
alta definicdo, com o objetivo de proporcionar som e imagem 0 mais proximo

possivel da realidade. As funcbes de &udio, video e luminosidade podem ser
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comandadas por apenas um controle, facilitando assim a criagdo de cenarios pré-
programados, por exemplo: para “Filme” escurece o cbmodo na iluminagéo
confortavel, fecha a cortina, liga a TV e o DVD, podendo também as poltronas
estarem integradas ao home theater que vibram ao ritmo dos efeitos especiais,

proporcionando maior interagdo com o sistema.

Figura 6 - Sala de TV/Home Theater - funcdo assistir TV e func¢éo abrir cortina
Fonte: Biltech, 2013 [?].

Com relacdo a motorizacédo de cortinas e persianas, quando integradas a sala
de TV, proporcionam maior praticidade e conforto aos ambientes. O comando de
motorizacdo pode ser feito integrado a iluminacdo e ao home theater ou de forma
separada, através de controle remoto universal ou botdes instalados nos ambientes.
Ha também a possibilidade de instalacdo de sensores de chuva e sol para que
acionem o fechamento ou a abertura das cortinas de acordo com as condi¢des
climaticas.

A automacdo de salas de TV podera proporcionar ao idoso momentos de
entretenimento com mais qualidade e praticidade, tornando esses momentos mais
funcionais e confortaveis. Com o uso de um unico controle o idoso sera capaz de
realizar multiplas tarefas sem precisar fazer grandes deslocamentos dentro de sua
residéncia, proporcionando uma iluminacao ideal para cada tipo de atividade que

desejar.
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3.5 SISTEMAS DE ALARME

Os sistemas de alarme tém como objetivo alertar os ocupantes ou
proprietarios de uma determinada area sobre anormalidades que estejam ocorrendo
no recinto. Este alerta pode ser efetuado através de sinal sonoro, visual ou enviando
informacBes por linhas telefbnicas ou internet. S&o compostos por varios
equipamentos eletronicos que, interligados, previnem acessos nao autorizados,
detectam incéndios, vazamento de gas, enviam sinais de alerta sobre perigo para
parentes, amigos e até mesmo para hospitais.

De acordo com a norma brasileira regulamentadora (NBR 9441, 1998), um
sistema de deteccao e alarme de incéndios € definido por: “Sistema constituido pelo
conjunto de elementos planejadamente dispostos e adequadamente interligados,
qgue fornece informacdes de principios de incéndio, por meio de indicacdes sonoras
e visuais, e controla os dispositivos de seguranca e de combate automatico
instalados no prédio.” J4 os sensores de fuga de gas detectam vazamentos e
acionam o dispositivo fechando, automaticamente, a saida de gas, interrompendo a
energia elétrica da residéncia.

Para facilitar a utilizacdo do alarme é possivel dispor de instru¢cdes em voz,
para algumas operacdes importantes, permitindo 0 manuseio por pessoas sem
muita habilidade com o equipamento eletrbnico. Também €& possivel programar o
alarme para detectar se existe alguma porta ou janela aberta ou mal fechada.

O sistema de alarme pode ser dividido em setores, que sdo subdivisdes do
alarme em cémodos para facilitar a verificacdo de ocorréncias nos ambientes, o que
€ essencial quando ha monitoramento, pois permite a localizacdo exata do ocorrido.
E necessaria também uma bateria que € utilizada para manter o sistema de alarme
funcionando mesmo quando ha falta de energia da rede elétrica da concessionaria,
ou caso ocorra problema na rede elétrica da residéncia. Com a energia da rede
normal, a bateria é carregada e na auséncia da mesma, a bateria tem autonomia

para alimentar o circuito.
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Figura 7 - Sistema de Alarme e seus componentes basicos
Fonte: Foco Imagem, 2013 [?].

E possivel ainda fazer uso de cerca elétrica que é ligada ao sistema de
alarme como um sensor, gerando maior seguranga para quem se encontra dentro do
perimetro protegido. O eletrificador urbano € dotado de uma central que gera pulsos
de tensdo para inibir a entrada de invasores. A sirene é acionada quando ha
violacdo da cerca elétrica através do rompimento dos fios ou tocada pelo invasor. E
necessaria a instalacdo de placas de alerta para advertir que o local possui cerca
elétrica. Outro recurso utilizado é a instalacdo de sensores de barreira
(infravermelho ativo) nos muros em substituicdo as cercas de arame eletrificadas,
possibilitando um melhor aspecto visual da residéncia.

Estes equipamentos, funcionando de forma integrada, proporcionardao ao
idoso condicdes de ter tranquilidade em estar em sua residéncia, pois ele sabera
gue os sistemas de alarmes irdo alerta-lo a respeito de possiveis contratempos

dando tempo assim, de quando necessario, solicitar ajuda ou socorro.
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Figura 8 - Cerca de arame e sensor infravermelho por barreira
Fonte: Beta Controles e Sistemas, 2013 [?].

3.6 CIRCUITO FECHADO DE TELEVISAO (CFTV)

Os sistemas de Circuito Fechado de Televisdo, terminologia derivada da
expressédo inglesa Closed Circuit Television, s&o basicamente sistemas de
monitoramento, que distribuem sinais provenientes de cameras de vigilancia
posicionadas em locais especificos, para um ponto central de supervisdo (BEZERRA
apud GOOLD, 2004).

A respeito dos monitores, podem ser exclusivos para imagens de cameras ou
interligados aos circuitos de imagens da residéncia. Quando desejar, é
necessario apenas modificar o canal e acessar as imagens do CFTV. Pode
também ser programado para que, atuando junto a sensores em pontos

especificos, detectem o movimento e passem a monitorar as imagens.
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Acesso Remoto

Fonte: Gaia Solu¢gfes em seguranga e tecnologia, 2008.

Cameras podem ser utilizadas para monitorar alguns comodos da residéncia,
como por exemplo, quartos em que estejam com pessoas enfermas. Esse
equipamento ira proporcionar maior seguranca ao idoso e permitirA que haja um
monitoramento continuo por parte, por exemplo, de filhos que tenham acesso ao
programa através da internet. O parente podera acompanhar a rotina do idoso em

tempo real e podera intervir imediatamente caso algum problema aconteca.

Watch the video
on the computer

The babysitter help

the elder washing feet. {;
e
\ -
The video surveillance terminal The son monitor that the

babysitter are watch the elder’s feet

Figura 10 - CFTV - imagens geradas para computador e celular
Fonte: China SSG, 2006.
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3.7 SISTEMA DE ASPIRACAO CENTRAL

O sistema de aspiracdo central € formado basicamente por tubulacdes,
entradas de suc¢do e maquina filtrante, a figura mostrada abaixo demonstra a poeira
sendo sugada assim que ela é varrida contra a entrada de succdo. Esses canais de
succao sao distribuidos pela residéncia em pontos estratégicos para levar a sujeira
através de tubos até uma central de sucgdo que deve ser instalada na parte externa
da residéncia. Este modelo de aspiracdo € mais indicado para utilizacdo em
residéncias de idosos, pois ndo necessitam de mangueiras espalhadas pelo
ambiente, evitando o risco de tropecos e quedas. O sistema de aspiracdo central
mantém o ambiente mais limpo, com menos poeira, menos acaros, 0 que permite

melhoria nas fun¢des respiratérias do idoso, pois melhora a qualidade do ar interno.

=

Figura 11 - Entrada de succado de aspiracao central
Fonte: Eureka, 2010.

3.8 SISTEMA DE IRRIGACAO AUTOMATIZADA

A irrigacdo automatica de jardins € uma importante ferramenta para manter
gramados e jardins com beleza natural o ano inteiro, proporcionando ainda

economia de agua, que sera usada racionalmente. Automatizando o sistema é

possivel irrigar o jardim em um periodo longo de viagem ou férias, podendo também
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o0 sistema ser programado para desligar o comando elétrico em momentos de chuva
através de sensores ligados ao circuito.

E possivel irrigar os jardins por acdes agendadas por programacdo horaria
que vai ser determinado pelo tipo de planta ou posicdo do sol ou condicionada,
(através de sensores), que verificam a condicdo de solo ou climatica que é
observado no momento da irrigacdo. Ainda é possivel ajustar o fluxo de &gua e
controlar o sistema manualmente, se assim o usuario preferir.

Utilizando-se de um sistema de irrigacdo automatizada, o idoso podera
continuar cuidando das areas verdes de sua residéncia, mas prevenindo tropecos,
ferimentos e quedas que poderiam acontecer caso ele mesmo fosse fazer a

irrigacéo por métodos tradicionais, como utilizacdo de mangueiras ou baldes.

L i e VO o
Figura 12 - Irrigacdo Automatizada
Fonte: Gardena, 2011.

3.9 SINALIZADORES

Os sinalizadores permitem que o idoso, que possua uma dificuldade auditiva,
consiga saber que ha alguém tocando a campainha de sua residéncia ndo apenas
pela audicdo, mas também pela visdo, pois, no momento em que ha o toque,
imediatamente, uma luz é emitida pelo aparelho chamando a atencdo do idoso (Fig.
13). Pode ser instalado nos locais em que o idoso desejar.

Segundo GUCCIONE (2002), a perda auditiva & a terceira condicdo crbnica
mais prevalente a afetar os idosos, depois da osteoporose e da doenca hipertensiva.
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Da mesma maneira, para BRASIL (2007), a dificuldade auditiva gera no idoso um
dos mais incapacitantes disturbios de comunicacéo, impedindo-o de desempenhar

plenamente seu papel na sociedade.

Figura 13 - Campainha com sinal luminoso
Fonte: Luckarm, 2012.

Outro equipamento € o telefone com sinalizador de chamada e led (Fig.14),
com ajuste de audio, teclas grandes e algumas tendo meméria direta com foto, viva-
voz sendo compativel ao uso de aparelho auditivo. Dessa forma, o idoso podera
receber e fazer ligacbes com mais certeza e confianca e o principal, de forma

autébnoma.

Figura 14 - Telefone com Led e teclas grandes
Fonte: Intelbras, 2010.



40

3.10 COMANDO DE VOZ

O sistema de comando de voz é constituido de software de reconhecimento de
voz que tem sido alvo de melhorias constantes, objetivando mais qualidade no sistema
de captacdo de voz. Estes sistemas podem ser conectados a aparelhos
eletroeletronicos, para acionar (ligar/desligar) a iluminacdo, a televisdo, o ar
condicionado, 0 som, ou outro equipamento eletroeletrénico.

Permite que o idoso consiga comandar, através de controle remoto ou
dispositivos fixos dispostos em pontos estratégicos da residéncia, 0os equipamentos
gue estdo conectados ao sistema por comando de voz. Com isso, a vida do idoso tera
maior praticidade, evitando deslocamentos excessivos no interior da residéncia,
prevenindo tropegcos e consequentes quedas, principalmente para o0 idoso com

diminuicdo da acuidade visual e também com dificuldade motora.

Figura 15 - Receptor e controle por comando de voz
Fonte: CMR Eletrbnica, 2010.

3.11 SISTEMA DE VIDEOCONFERENCIA

Segundo LOPES (2004) a possibilidade oferecida por um canal de
comunicacdo sobre redes de computadores vai muito além do texto escrito ou de
uma simples conversacdo. Com a evolucdo tecnoldgica dos computadores e das
redes, criaram-se as condi¢cdes necessdrias para o suporte a transferéncia de dados
multimidia em tempo real. Neste contexto, viu-se o surgimento de novos meétodos de

intercomunicacao pessoal dentre os quais se destaca a videoconferéncia.
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Figura 16 - Televisdo com Skype para videoconferéncia
Fonte: Josias Studio Home Entertainment, 2010.

O sistema de videoconferéncia permite que haja a interacdo entre pessoas que
estejam distantes uma das outras. Para isso, € necessario uma internet de banda
larga eficiente e um aparelho de televisédo que possua aplicacdes para internet. No
caso dos idosos, proporcionard uma comunicacao imediata com parentes ou amigos
gue estejam fora da sua residéncia. O idoso podera comunicar-se com quem quiser

e manter-se conectado ao canal ou filme que esteja assistindo.

Figura 17 - Videoconferéncia
Fonte: Valdineles Downloads em geral, 2013.
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3.12 TELEASSISTENCIA

A medicina aliada a telemetria pode monitorar pessoas em suas préprias
casas, ndo apenas evitando que se desloquem para o posto médico, como também
sendo um apoio a medicina preventiva que talvez seja a solucdo para 0s maiores
problemas de saude mundial (BOLZANI, 2004).

1- IDOSO

6-AMBULANCIA

2-CENTRAL
DE
ATENDIMENTO

Figura 18 - Representacéo do atendimento na teleassisténcia
Fonte:Elaborado pelo autor

No Brasil, € possivel encontrar programas de teleassisténcia especificos para o
atendimento de idosos. Conforme mostra a Fig.18, esses programas permitem que o
idoso (1), num momento de extrema necessidade fisica, entre em contato com uma
central de atendimento, (2) por meio do acionamento de um botdo que pode estar
pendurado no pescogo como um corddo, ou como um relogio de pulso (Fig. 19).
Apertado o botédo, a central é acionada e o idoso consegue ser atendido através do
aparelho sonoro instalado em sua residéncia. Ele detalha o que ocorreu e explica a
sua necessidade e a central, entra em contato com algum membro da familia (3, 4,
5) e, se necessario, envia uma ambulancia (6) para efetuar o socorro do idoso.
Permite uma independéncia ao idoso e também uma maior seguranca aos
familiares, pois estes sabem que se acontecer qualquer problema com o idoso, ele

tera a quem recorrer mesmo estando sozinho em casa.
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Figura 19 - Aparelho para Teleassisténcia — TeleHelp
Fonte:Telehelp, 2012 [?].

3.13 CADEIRA ELEVATORIA

A cadeira elevatéria € um dispositivo eletromecanico que permite o transporte
de pessoas em escadas de forma automatica. Trara grande beneficio ao idoso, pois,
permitird que ele se desloque para o andar superior de sua residéncia sem precisar
subir pelos degraus. A cadeira é adaptada a escada da residéncia.

A medida que se chega ao pavimento desejado, seu assento gira 90° e trava
no local para que o usuario possa levantar e sair com seguranca da escada.
Enquanto se desloca, sensores de seguranca em trés pontos do apoio para 0s pés
detém a cadeira caso detectem a presenca de algum objeto. O assento e o0 apoio
para os pés dobram facilmente de maneira compacta quando ndo estdo sendo
utilizados. Desta forma, h& espaco suficiente para qualquer pessoa subir e descer
confortavelmente as escadas. Os controles estdo posicionados na extremidade de
cada braco, possibilitando ao usuario operar a cadeira com o simples apertar de um
botdo (TYSSENKRUPP, 2009).
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Figura 20 - Cadeira Elevatoria em funcionamento
Fonte: Tyssenkrupp Elevadores, 2009.

3.14 CENTRALIZACAO DAS FUNCOES DA RESIDENCIA

Para centralizar as func@es da residéncia, faz-se necessario um dispositivo de
facil visualizacdo e manuseio chamado de controle universal, que pode ser
substituido por um tablet ou smartphone. Este equipamento pode controlar todos os
dispositivos automatizados da residéncia, como iluminacdo, sistemas de alarme,
cortinas, home theater, irrigacdo de jardins, entre outros. Estes equipamentos sao
programaveis, e podem absorver as funcdes de outros controles, evitando a
utilizacdo de varios controles que seriam utilizados para cada equipamento. Vale
ressaltar que suas operacdes devem ser bem praticas e intuitivas para facilitar a
utilizacao pelos idosos.

Caso o idoso preferia, pode utilizar Keypads que sdo botbes de facil manuseio
e mais parecidos com os tradicionais interruptores que tem a funcéo de controlar os
equipamentos ligados a ele em um ambiente automatizado podendo ser dispostos
nos cémodos da residéncia.

E possivel através da centralizacdo das funcdes da residéncia programar e
memorizar 0os habitos dos moradores, permitindo que ao apertar apenas um botdo
seja possivel realizar multiplas tarefas através de um tablet, smartphone ou Keypad.
Tal fato também ira facilitar a vida dos idosos, pois, proporcionara uma melhor
visualizacdo do comando que deseja e permitira que, de apenas um lugar da
residéncia, ele consiga controlar varios lugares da casa dando maior praticidade as

atividades cotidianas.
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Figura 21 - Controle remoto universal programavel
Fonte: Ambiance Engenharia de Automacéo, 2013 [?].

Para um aproveitamento completo das funcionalidades que uma residéncia
automatizada pode proporcionar, é importante a integracdo dos sistemas de
automacdo. A integracdo €é a interacdo entre 0s diversos equipamentos
automatizados que poderao realizar atividades simultaneas.

O nivel de integracdo dos projetos de automacdo pode ser determinando
através da analise da quantidade de equipamentos em uma residéncia, dotados de
alguma automacéo e verificando a integragéo dos sistemas e tecnologias existentes.
Nas residéncias automatizadas, a tecnologia facilita a vida do proprietario, tornando
praticas e autométicas as tarefas mecéanicas e tradicionais que normalmente seriam
realizadas pelos moradores.

De acordo com a AURESIDE (Associacdo Brasileira de Automacao
Residencial), o conceito mais atualizado de automac&o residencial propbe a
participacdo de um novo profissional na definicdo dos projetos residenciais - o
Integrador de Sistemas Residenciais. E ele quem vai projetar o funcionamento dos
diversos sistemas de uma forma integrada, traduzindo seu trabalho em grandes
beneficios para todos os envolvidos - construtor, arquiteto e, logicamente, o usuario
final da casa (AURESIDE, 2013).
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Figura 22 - Integracéo dos sistemas residenciais
Fonte: AVC Service, 2013.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa survey, por meio da aplicacdo de questionario, com
0s aposentados do IFF- campus Campos Centro para verificar o conhecimento e o
interesse em automacao residencial.

E importante esclarecer que a escolha pelos aposentados do IFF — campus
Campos Centro se deu pelo fato destes terem um nivel de escolaridade adequado
para a aplicacdo do questionério. Outro ponto determinante foi a questdo do
pesquisador ser servidor publico junto ao IFF- campus Campos Centro, 0 que
proporcionou um acesso eficaz aos aposentados e transmitiu mais seguranca a
estes em participar das entrevistas.

Em primeiro lugar, buscou-se saber, por meio dos dados armazenados no
sistema da prépria instituicdo, quantos eram os aposentados do IFF — campus
Campos Centro. Constatou-se que existiam 313 aposentados, todavia, foi possivel
realizar a entrevista com 162. Dentre estes entrevistados, um nao respondeu ao
guestionario por apresentar grande dificuldade cognitiva (informacéo obtida através
do familiar que é o cuidador do aposentado). A respeito deste, as Unicas
informagdes geradas foram a respeito da identificacdo do entrevistado.

Na primeira parte do questionario, foram fornecidas as explicacdes dos
equipamentos. Em seguida, as perguntas relacionadas a esses equipamentos. O
guestionario foi dividido em blocos para que 0s entrevistados compreendessem, com
clareza, as perguntas e os equipamentos propostos. Os blocos foram divididos da

seguinte maneira:

1.1 Bloco ID - Identificacao;
1.2 Bloco A - Questbes Iniciais;
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1.3 Bloco B - Equipamentos de controle de acesso;

1.4 Bloco C - (Conforto) lluminacao inteligente, Cortinas automatizadas, Sala de
TV - Home Theater;

1.5 Bloco D - Sistemas de seguranca - Alarme e CFTV;

1.6 Bloco E - (Servigos) Aspiracdo central da residéncia e Irrigacdo automética do
jardim;

1.7 Bloco F - Centralizacdo das funcdes da residéncia;

1.8 Bloco G - Dificuldades visuais - Comandos em voz;

1.9 Bloco H - Dificuldades auditivas - Alertas através de luminosos;

1.10 Bloco I - Central de monitoramento pessoal;

1.11 Bloco J - Dificuldades motoras - Videoconferéncia.

Em concomitante, foram realizadas trés perguntas por equipamento com o
intuito de verificar qual deles era o preferido dos idosos. As trés perguntas eram as
seguintes: na primeira era perguntado se 0s idosos entrevistados ja tinham ouvido
falar nos equipamentos de automacao residencial que a eles foram apresentados; a
segunda era se 0s entrevistados acreditavam que esses equipamentos traziam
beneficios para sua vida e a terceira pergunta era se eles investiriam nos
equipamentos. Vale salientar que, o valor aproximado de cada equipamento foi
apresentado aos idosos.

O nivel de aceitacdo foi obtido através da analise das preferéncias por

equipamento que teve como base o seguinte calculo:

_)(|+/Y2+)(3
Y, +Y, +7,

NA

Onde:

MNA = Nivel de Aceitacido;

X4 = Numero de Qcorréncias para a resposta sim no item “Ja Quviu Falar”;
Xz = Numero de Ocorréncias para a resposta sim no item “Traz Beneficios”;
Xz = Numero de Ocorréncias para a resposta sim no item “Investiria”;

Y1 = Total de opinites para o item “Ja Quviu Falar”;

Y2 = Total de opinides para o item “Traz Beneficios";

Y3 = Total de opinies para o item “Investiria”;

Fonte: Elaborado pelo autor
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O erro da pesquisa € de 5,46%, considerando respostas binarias e um intervalo
de confianca de, aproximadamente, 95% em relacdo a média das respostas. Esse

valor foi obtido pela aplicacdo da seguinte férmula:

pXgX(N —n)
nXxX(N -1)

e=0X

Onde:

g = Desvio Padrao;

e = Ermmo Amostral;

n = Tamanho Amostral;

N = Tamanho da Populacéo;

p= (1 —q) — Probabilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor

E importante esclarecer que a cadeira elevatéria ndo foi incluida no
guestionario, tendo em vista que a percepcao da importancia desse equipamento,
por parte do pesquisador, ocorreu apés o inicio da realizagdo das entrevistas. Este
equipamento permite uma funcionalidade maior para aqueles idosos que vivenciam
dificuldades motoras e almejam adaptar a residéncia as necessidades da vida diaria.
Vale destacar que as pesquisas para a dissertacdo continuaram mesmo findada a
etapa das entrevistas.

Ressalta-se que tanto o questionario quanto a descricdo dos equipamentos

estdo disponiveis, para consulta, no anexo A e B.
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5 RESULTADOS

5.1 QUESTOES INICIAIS

De acordo com os graficos compreendidos nas Figuras 23 e 24, percebe-se
que 47% dos idosos aposentados entrevistados estdo com idade de 60-64 anos,
26% tem idade de 65-69 anos, 16% com 70-74 anos, 6% com idade de 75-79 anos e
5% com idade >80 anos. No que diz respeito ao estado civil dos entrevistados, 0
percentual de casados é de 70%, 11% de solteiros, 13% de viavos e 6% de

separados/divorciados.

m60-64

Hm65-69

m70-74

m7/5-79

m=>80

Figura 23 - Gréfico referente a faixa etéria dos entrevistados (%)
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados primarios
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Figura 24 - Grafico referente ao estado civil dos entrevistados (%)
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados primarios
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Figura 25 - Grafico referente sexo e quantidade dos entrevistados que moram sozinhos (%)

Fonte: Elaborado pelo autor
Ao analisar a Figura 25, observa-se que 50,9% dos entrevistados é do sexo
feminino, ratificando os dados estastiticos do IBGE (2012) nos quais a maioria da
populacdo idosa brasileira de 60 anos ou mais de idade é composta por mulheres
(55,7%), devido aos efeitos da mortalidade diferencial por sexo. Outra hipétese pela
maior propor¢édo de mulheres, ndo confirmada empiricamente, pode ser explicada
por uma maior propor¢cdo de mulheres entre os servidores aposentados do IFF. O
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grafico ainda destaca que, 85,6% dos idosos no Brasil viviam em arranjos em que
havia presenca de outra pessoa com quem estabelecesse alguma relacdo de
parentesco, seja conjuge, filho, outro parente ou agregado o que é refletido na
pesquisa, visto que 87% dos aposentados, independente do sexo, ndo mora
sozinho.

5.2 JA OUVIU FALAR SOBRE AUTOMACAO RESIDENCIAL DE FORMA
GERAL

WSim

W Nio

91%

Figura 26 - Grafico sobre os entrevistados que ja ouviram falar em AR (%)
Fonte: Elaborado pelo autor
O grafico da Figura 26 mostra que 91% dos idosos aposentados entrevistados
ja conheciam a automac&o residencial (AR) de uma forma geral. E importante
esclarecer que a pergunta foi realizada no inicio da entrevista, quando o0s
entrevistados ainda n&do conheciam todos os equipamentos de AR que foram
apresentados ao longo da entrevista.

5.3 DIFICULDADES ESPECIFICAS DOS ENTREVISTADOS
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Figura 27 - Grafico referente ao nivel de dificuldade visual dos entrevistados (%)
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados primarios

Tabela 1 - Nivel de dificuldade visual dos entrevistados

NAO NAO TEM
FAIXA ENXERGA DE  TEM GRANDE  TEM ALGUMA NENHUMA TOTAL

ETARIA MODO ALGUM DIFICULDADE DIFICULDADE DIEICULDADE

60-64 0 3 32 41 76
65-69 1 3 16 22 42
70-74 0 1 14 11 26
75-79 0 1 5 4 10
>80 0 0 3 4 7
TOTAL 161

Fonte: Elaborado pelo autor

Com o grafico representado na Figura 27 e os dados revelados na Tabela 1,
observa-se que a maioria dos idosos entrevistados, principalmente com idade de 60-
64 anos, ainda ndo declara possuir dificuldades visuais. Porém, a medida que a
idade aumenta, as dificuldades visuais comecam a ser reconhecidas pelos
entrevistados. Segundo BRASIL (2007), o processo natural de envelhecimento
associa-se a uma reducao da acuidade visual devido as alteracdes fisiologicas das

lentes oculares, déficit de campo visual e doencas de retina.
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Figura 28 - Graéfico referente ao nivel de dificuldade auditiva dos entrevistados (%)
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2 - Nivel de dificuldade auditiva dos entrevistados

NAO ESCUTA NAO TEM
Ethrn  DEMODO L O L oabe _NENHUMA  TOTAL
60-64 0 0 3 73 76
65-69 0 1 9 32 42
70-74 0 1 4 21 26
75-79 0 1 2 7 10
>80 0 1 1 5 7
TOTAL 161

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 28 e a Tabela 2 mostram que a maioria dos entrevistados ndo tem

dificuldades auditivas. Todavia, com o avancar da idade, de acordo com BRASIL

(2007), € comum observarmos o declinio da audicdo acompanhado de diminuicéo

na compreensao de fala por parte do idoso, dificultando sua comunicacdo com

outrem.
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Figura 29 - Grafico sobre o nivel de dificuldade motora dos entrevistados (%)
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 3 - Nivel de dificuldade motora dos entrevistados

X NAO TEM

FAXA NlomAe IEMOTAIDE TEVASUR  Nuw  Tora
60-64 0 1 2 73 76
65-69 0 0 3 39 42
70-74 1 1 1 23 26
75-79 0 0 0 10 10
>80 0 0 2 5 7

TOTAL 161

Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacdo a Figura 29 e a Tabela 3, vé-se que a quase totalidade dos
entrevistados nao apresenta dificuldades motoras. O IBGE (2010) revela que a
proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade que ndo conseguiam ou tinham
grande dificuldade de caminhar 100 metros no ano de 2003 era de 12,2%,
passando, em 2008, para 13,6%.

Sendo assim, com as figuras e tabelas que representam as dificuldades
especificas encontradas pelos idosos entrevistados, elucida-se que a maioria nao
possui nenhuma dificuldade visual, auditiva ou motora por estarem com idade de 60-
64 anos. Entretanto, observa-se que, com o avancar da idade, as dificuldades,
sejam elas visuais, auditivas ou motoras, tendem a aumentar, como mostra o IBGE
(2010): & medida que os indices de esperanca de vida crescem, ha uma tendéncia
de aumento da incapacidade funcional da populagédo idosa (a maior frequéncia de
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declaracéo de incapacidade funcional foi verificada entre idosos de 75 anos ou mais
de idade).

5.4 EQUIPAMENTOS DE AUTOMACAO RESIDENCIAL

5.4.1 Nivel de aceitacdo sobre Controle de Acesso e Seguranca Eletronica

(Blocos B, D)
Legenda dos Equipamentos
CAB Controle de Acesso Biométrico
PA Portao Automatico
CFTV Circuito Fechado de Televisao
SA Sistema de Alarme

Fonte: Elaborado pelo autor

100%

90%

79,09% 78,05%

80%

70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

CAB PA CFTV SA

Figura 30 - Gréfico sobre o nivel de aceitagédo dos equipamentos de AR
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 4 - Equipamentos quanto conhecimento, beneficios e investimento

EQUIPAMENTOS JA OUVIU FALAR TRAZ BENEFICIOS INVESTIRIA
SIM NAO SIM NAO SIM NAO
CAB 49% 51% 66% 34% 24% 76%
PA 99% 1% 82% 18% 57% 43%
CFTV 87% 13% 54% 46% 27% 73%
SA 99% 1% 80% 20% 55% 45%

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 4 mostra o nivel de conhecimento sobre os equipamentos de controle
de acesso e de seguranca eletronica. E importante ressaltar que tais equipamentos
sdo comuns no Brasil e j4 estdo em uso na regido de Campos dos Goytacazes ha
mais tempo e apresentam um custo mais reduzido. Isso explica, em parte, a alta
porcentagem dos entrevistados que relataram ter conhecimento sobre o portdo
automatico e sistema de alarme (99%) e sobre o circuito fechado de televiséo (87%).
O menos conhecido, com 49%, foi o controle de acesso biométrico, provavelmente
por ser um equipamento mais atual, ja que o seu valor € o mesmo do SA.

Da mesma maneira aconteceu com a aceitacdo (Figura 30). Tanto o portdo
automatico quanto o sistema de alarme e o circuito fechado de televisao, tiveram o
maior nivel de aceitacdo entre todos os equipamentos analisados. O controle de
acesso biométrico teve a menor aceitacéo refletindo o fato de ser menos conhecido
(Tabela 4).

Tanto o PA quanto o SA foram os equipamentos compreendidos como aqueles
que trazem maiores beneficios e, consequentemente, que 0s entrevistados mais
investiriam por provaveis dois motivos: um é pelo fato de serem os mais conhecidos
pelos entrevistados (Tabela 4), e o outro, por ndo apresentarem um custo muito
elevado (PA= R$ 700,00 e o SA= R$ 900,00). Dentre esses equipamentos, 0 mais
oneroso é o CFTV, com valor de R$ 1.500,00.

5.4.2 Nivel de aceitagdo sobre Comando de Voz, Alertas Luminosos,
Videoconferéncia e Monitoramento Pessoal (Blocos G, H, I, J)



58

Legenda dos Equipamentos

Ccv Comando de Voz

AL Alertas Luminosos

MP Monitoramento Pessoal
VC Videoconferéncia

Fonte: Elaborado pelo autor

100%
80%

80%
70%

60%
50%

38,51%

40%
’ 30,64%
i 25 26%

30% , 77.36%

20% -

10% -

0% -

v AL MP Ve

Figura 31 - Grafico referente ao indice de aceitagdo dos equipamentos de AR
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 5 - Equipamentos quanto conhecimento, beneficios e investimento
JA OUVIU FALAR TRAZ BENEFICIOS INVESTIRIA

EQUIPAMENTOS

SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Ccv 71% 29% 15% 85% 6% 94%
AL 47% 53% 20% 80% 9% 91%
MP 22% 78% 34% 66% 11% 89%
VC 77% 23% 29% 71% 10% 90%

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 31 revela que tais equipamentos tiveram baixa aceitacdo. Dentre
todos, o sistema de videoconferéncia foi o que teve maior aceitacdo. Ja4 o
monitoramento pessoal e o alerta luminoso foram os que tiveram menor aceitacao.

A Tabela 5 mostra que a maioria dos equipamentos eram conhecidos pelos
idosos. O menos conhecido foi 0 monitoramento pessoal. Tanto a questdo desses

equipamentos trazerem beneficios quanto o fato deles investirem nos mesmos foi
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baixo. Mas, tais dados séo passiveis de compreensdo, visto que a maior parte dos
entrevistados estd com idade de 60-64 anos ndo necessitando ainda do auxilio de
tais equipamentos e também devido ao custo elevado dos mesmos. O valor médio
para a aquisicdo de tais equipamentos é: CV: R$ 3.000,00, o AL: R$ 2.000,00, o MP:
R$ 10.000,00 e a VC: R$ 2.000,00.

5.4.3 Nivel de aceitacdo sobre lluminacao Inteligente, Cortinas Automatizadas,
Home Theater, Aspiracdo Central da Residéncia, Irrigacdo Automaéatica do
Jardim (Blocos C, E).

Legenda dos Equipamentos
Il lluminag&o Inteligente

CA Cortina Automatica

HT Home Theater

ACR Aspiracdo Central da Residéncia
IAJ Irrigacdo Automatica do Jardim

Fonte: Elaborado pelo autor

100%
90%
80%
70%
coy | 5901%
(4]

50% 44,10%
40% 35,20 33.75% 36,44%
30%
20%
10%

0%

I CA HT ACR A

Figura 32 - Grafico referente ao nivel de aceitacdo dos equipamentos de AR
Fonte: Elaborado pelo autor



Tabela 6 - Equipamentos quanto conhecimento, beneficios e investimento

EQUIPAMENTOS JA ouvIu FAI:AR TRAZ BENEFiCIOS INVESTIRIA~
SIM NAO SIm NAO SIm NAO
Il 2% 28% 75% 25% 30% 70%
CA 50% 50% 43% 57% 13% 87%
HT 62% 38% 51% 49% 19% 81%
ACR 22% 78% 60% 40% 19% 81%
IAJ 70% 30% 29% 71% 11% 89%

Fonte: Elaborado pelo autor

Dentre todos os equipamentos dos blocos C e E, a iluminacéao inteligente (Il) é
0 equipamento que ha mais tempo vem sendo utilizado em AR e esse dado produziu
reflexo na pesquisa realizada, pois, de acordo com a Figura 32 e Tabela 6, este
equipamento foi o que teve maior nivel de aceitacdo, de conhecimento e, apesar do
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indice baixo, foi o equipamento que mais 0s entrevistados investiriam. O valor

comercial da Il encontra-se na faixa de R$ 2.000,00 (por c6modo), ja o da CA: R$

1.500,00 e do HT: R$ 7.000,00. A ACR € um dos equipamentos mais caros, ou seja,
para obté-lo, é preciso investir cerca de R$ 12.000,00. A IAJ custard R$ 2.000,00

para o proprietario da residéncia.

5.4.4 Nivel de aceitacdo sobre centralizacdo das funcdes da residéncia - CFR

(Bloco F)

54,66%

45,34%

mSIM
mNAO

Figura 33 - Gréfico do nivel de aceitagdo da Centralizagédo das Fungdes da Residéncia

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 7 - Equipamento CFR guanto conhecimento, beneficios e investimento
JA OUVIU FALAR  TRAZ BENEFICIOS INVESTIRIA
SIM NAO SIM NAO SIM NAO

CFR 62% 38% 53% 47% 20% 80%
Fonte: Elaborado pelo autor

EQUIPAMENTOS

O equipamento voltado para a CFR teve nivel de aceitacdo razoavel (Figura
33) mesmo sendo conhecido e compreendido como benéfico pela maioria dos
entrevistados (Tabela 7). Provavelmente, isso se deve ao fato da CFR ser um
equipamento pouco difundido e com razoavel custo para obtencédo (R$ 4.000,00).

Assim sendo, observa-se que a maior dificuldade na aquisicdo e instalacdo de
sistemas de automacéo residencial ndo é a falta de conhecimento ou interesse por
parte dos idosos aposentados do IFF - campus Campos Centro a respeito dos
equipamentos em AR, mas sim o valor que seria preciso investir para adquirir

determinados equipamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente dissertacao, percebeu-se que o envelhecimento populacional é
um fato real que requer atencdo de todos nds, uma vez que estamos inseridos
nesse contexto.

Para os que ainda ndo sao idosos, ou seja, estdo com idade inferior a 60 anos,
fica o pensamento de como serd envelhecer, de quais serdo 0S recursos que
estardo disponiveis para que sua longevidade seja experimentada com qualidade de
vida. Para os que ja sdo idosos, fica o desejo de usufruir com qualidade as
conquistas de toda uma vida.

A automacéao residencial dispde de diversos equipamentos que podem ser
utilizados visando proporcionar uma vida com mais conforto, seguranga, bem-estar,
funcionalidade, mas também com prevencdo de intercorréncias desagradaveis
dentro das residéncias.

Diante desses fatos, surgem alguns questionamentos: como sera que 0S
idosos contemplam a automacéo residencial? Sera que sabem dos seus beneficios?
Tém desejo de adquirir a automacao residencial para suas residéncias? Para tentar
responder a tais questionamentos, realizou-se uma pesquisa survey.

Com a pesquisa, notou-se que os idosos aposentados do IFF - campus
Campos Centro detém conhecimento a respeito da automacdo residencial
juntamente com seus equipamentos, porém, a grande dificuldade é com relagédo a
possibilidade de adquirir alguns equipamentos por terem um custo elevado. Sendo
assim, percebe-se que seria importante que os equipamentos tivessem seu valor
reduzido para que toda a populacdo pudesse ter acesso a essa tecnologia.

Os equipamentos voltados para a segurancga eletronica e controle de acesso

foram os que tiveram maior aceitagéo por parte dos entrevistados. Uma das razoes
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é o fato deles ja estarem no convivio da populacdo h& mais tempo. Outra razdo é o
custo mais baixo dessa tecnologia.

Conforme a tecnologia eletronica vai sendo aprimorada, existe a perspectiva de
surgirem equipamentos em automacao residencial que tragam maiores beneficios
para os idosos. Dessa forma, faz-se necesséario a elaboragdo de novas pesquisas
buscando desvendar outros instrumentos capazes de tornar mais préticas e
funcionais a vida da populacéo idosa.

Conclui-se que a automacéo residencial € uma ferramenta que pode promover
melhoria da qualidade de vida do idoso a medida que atende nédo s6 as questdes de
seguranca, conforto, bem-estar, mas também atua de forma preventiva, a evitar

danos a integridade fisica dos idosos.
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ANEXO A — MODELO DA PESQUISA DE CAMPO

QUESTIONARIO SOBRE AUTOMACAO RESIDENCIAL PARA IDOSOS

Bloco ID — Identificacao

1) Numero do Questionario (ndo preencher)

2) Data da entrevista
/ /2013

3) Hora da entrevista

horas min

4) Iniciais do entrevistado

Bloco A — Questdes iniciais

5) Idade

I | I |
6) Sexo

1 ( ) Homem

2 ) Mulher
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7) Estado Civil

Casado
Solteiro
Viavo

Separado / Divorciado

a b~ W DN P

(
(
(
(
(

N N N N NS

Outro
Especifique:

8) Mora Sozinho
1 ) Sim
2 ) Néo

9) Tem alguma dificuldade mental ou intelectual que limita as atividades

habituais como trabalhar, fazer compras, conversar?

1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o
10) Vocé ja tinha ouvido falar sobre automacéo residencial? (Sim) ou (Nao)

Bloco B — Equipamentos de controle de acesso

11) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre equipamentos de controle de
acesso do tipo acesso biométrico?
1 < ) Sim
2 ) Nao

12) O(A) senhor(a) acredita que um controle de acesso do tipo biométrico traria

(ou traz) beneficios a sua vida?

1 )  Sim
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2 )  N&o

13) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 900,00
para instalar um controle de acesso biométrico na sua residéncia?
1 ) Sim
2 )  N&o

14) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre equipamentos de controle de
acesso do tipo portdo automatico?
I ) Sim
N ) N&o

15) O(A) senhor(a) acredita que o portdo automatico traria (ou traz) beneficios

a sua vida?

16) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 700,00

para instalar um automatizador de portdo em sua residéncia?

Bloco C — (Conforto) lluminagao Inteligente, cortinas automatizadas
e Salade TV - Home Theater

17) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre sistemas de iluminagéo

inteligente?

18) O(A) senhor(a) acredita que um sistemas de iluminacéo inteligente traria

(ou traz) beneficios a sua vida?
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20)

21)

22)

23)

24)
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O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 2.000,00

(por cdmodo) para instalar um sistemas de iluminacao inteligente?

O(A) senhor(a) acredita que cortinas automatizadas traria (ou traz)

beneficios a sua vida?

O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 1.500,00

(por cortina) para instalar uma cortina automatizada?

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre sala de TV automatizada (home

theater)?

O(A) senhor(a) acredita que uma sala de TV automatizada (home theater)

traria (ou traz) beneficios a sua vida?

1 ¢ ) Sim
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O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 7.000,00
para automatizar a sua sala de TV?

Bloco D — Sistemas de seguranca

26)

27)

28)

29)

30)

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre sistemas de alarme?
CON ) Sim
2 ) Nio

O(A) senhor(a) acredita que um sistemas de alarme traria (ou traz)

beneficios a sua vida?

O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 900,00

para instalar um sistemas de alarme?

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre circuito fechado de TV

(cameras)?

O(A) senhor(a) acredita que circuito fechado de TV (cameras) traria (ou

traz) beneficios a sua vida?

1 ) Sim
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31) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 1.500,00

para instalar circuito fechado de TV (cameras)?

Bloco E — (Servicos) Aspiracao central da residéncia e Irrigacao
automética do jardim

32) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre aspiracao central?
1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o

33) Of(A) senhor(a) acredita que um sistemas aspiragcao central traria (ou traz)
beneficios a sua vida?
1 ( ) Sim
2 ( ) N&o

34) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 12.000,00

para instalar um sistemas de aspiracéo central?
1 ( ) Sim
2 ( ) N&o

35) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre Irrigacdo automatica do seu

jardim?
1 ( ) Sim
2 ( ) Nio

36) O(A) senhor(a) acredita que a Irrigacdo automatica do seu jardim traria (ou
traz) beneficios a sua vida?
1 ( ) Sim
2 ( ) N&o
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37) O(A) senhor(a) disposto a investir aproximadamente R$ 2.000,00 para
automatizar a Irrigagéo do seu jardim?
1 ( ) Sim
2 ( ) Nao

Bloco F — Centralizacdo das funcdes da residéncia

38) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre controle centralizado das
funcdes residenciais (controle universal ou Tablet)?
1 ( ) Sim
2 ( ) N&o

39) O(A) senhor(a) que um sistema de controle centralizado das funcdes

residenciais (controle universal ou Tablet) traria (ou traz) beneficios a sua

vida?
1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o

40) O(A) senhor(a) disposto a investir aproximadamente R$ 4.000,00 para
instalar um controle centralizado das funcdes residenciais (controle
universal ou Tablet)?

1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o

Bloco G — Dificuldades visuais

41) O(A) senhor(a) tem dificuldade permanente de enxergar?

Se utiliza lente de contatos ou oOculos, avalie enquanto estiver

utilizando-os.
1 ( )  Sim, ndo enxerga de modo algum
2 ( ) Sim, tem grande dificuldade

3 ( ) Sim, tem alguma dificuldade
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43)

44)
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4 ( ) Na&o, nenhuma dificuldade

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre equipamentos com comando de

voz?
1 ( ) Sim
2 ( ) Nao

O(A) senhor(a) acredita que equipamentos com comando de voz, traria (ou
traz) beneficios a sua vida?

1 ( ) Sim

2 ( ) N&o

O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 3.000,00

para instalar equipamentos com comando de voz em um cémodo de sua

residéncia?
1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o

Bloco H - Dificuldades auditivas

45)

46)

O(A) senhor(a) tem dificuldade permanente de ouvir?

Se utiliza aparelho auditivo, avalie enquanto estiver utilizando-os.

Sim, ndo consegue ouvir de modo algum

Sim, tem alguma dificuldade

N AN N/

)
) Sim, tem grande dificuldade
)
)

A W N

N&o, nenhuma dificuldade

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre equipamentos com alertas
atraves de luminosos?

1 () Sim

2 ( ) N&o
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47) O(A) senhor(a) acredita que equipamentos com alertas através de
luminosos traria (ou traz) beneficios a sua vida?
1 ( ) Sim
2 ( ) Nao

48) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 2.000,00

para instalar equipamentos com alertas através de luminosos em sua

residéncia?
1 ( ) Sim
2 ( ) N&o

Bloco | — Central de monitoramento pessoal

49) O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre central de monitoramento
pessoal (comunicacdo com familiares e/ou hospitais)?
1 ( ) Sim
2 ( ) Né&o

50) O(A) senhor(a) acredita que uma central de monitoramento pessoal
(comunicacdo com familiares e/ou hospitais) traria (ou traz) beneficios a

sua vida?
1 ( ) Sim
2 ( ) Nio

51) O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 10.000,00
para instalar uma central de monitoramento pessoal (comunicacdo com
familiares e/ou hospitais)?

1 ( ) Sim
2 ( ) Nio
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Bloco J — Dificuldades motoras

52)

53)

54)

55)

O(A) senhor(a) tem dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas?

Se utiliza prétese, bengala ou aparelho auxiliar, avalie enquanto estiver

utilizando-os.

1 ( )  Sim, ndo consegue de modo algum
2 ( ) Sim, tem grande dificuldade

3 ( ) Sim, tem alguma dificuldade

4 ( ) N&o, nenhuma dificuldade

O(A) senhor(a) ja tinha ouvido falar sobre sistemas de video conferéncia
(reunides pessoais a distancia)?

1 ( ) Sim

2 ( ) N&o

O(A) senhor(a) acredita que sistemas de video conferéncia (reunides
pessoais a distancia) traria (ou traz) beneficios a sua vida?

1 ( ) Sim

2 ( ) N&o

O(A) senhor(a) estaria disposto a investir aproximadamente R$ 2.000,00
para instalar sistemas de video conferéncia (reunifes pessoais a distancia)
em sua residéncia?

1 ( ) Sim

2 ( ) Nio
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ANEXO B — MODELO DE FIGURAS EXPLICATIVAS

BLOCO B - EQUIPAMENTOS DE CONTROLE DE ACESSO

=>» Acesso automatizado a residéncia

A

L — Dedo Médio
Dedo Indicador —m98 —7——0HoH0— Lo o

T‘fﬁ";g"lm g , I.AhrirPnnapa Smartdoor
. Abrir porta

) 2. Acender Luzes
i : ' 3. Abrir Persianas

! 4. Acende Lareira
F 4

ramado para:

1. Apenas abrir porta .
Quer saber mais detalhes sobre
este produto? Clique aqui

v O sistema biométrico acima, guando acoplado a outros equipamentos,
pode realizar multiplas funcdes, como por exemplo, abrir a porta, acender
a luz, abrir as persianas de forma simultdnea ou separada, dependendo de
qual dedo utilizar.
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= Automatizador de Portao

(i

m;;'ii“

“\

v' Além do acionamento automatico do portdo, pode ser acoplado ao sistema
de abertura de portdes, uma placa de luz de garagem que € um acessorio
opcional utilizado para que, imediatamente, quando o portdo comecar a
abrir, as luzes da garagem sejam ligadas. Também serdo acionados, apés
a descida do carro, sensores de presenca para que acendam luzes
delimitando o percurso até a porta de entrada da residéncia.

BLOCO C — (CONFORTO) ILUMINACAO INTELIGENTE, CORTINAS
AUTOMATIZADAS E SALA DE TV - HOME THEATER

=> lluminacéo Inteligente (Suite)
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v" O sistema de lluminagéo Inteligente permite o controle de qualquer ponto da
casa, evitando deslocamentos desnecessérios para desligar pontos de luz
acesos, gerando economia e praticidade. E possivel controlar a luminosidade

ideal para leitura, permitindo um controle individual para cada morador.

Senhor

Senhora

Sala de Jantar Home Theater | Suite Master

v' Esse sistema pode delimitar, através de luzes no chao, em rodapés, em
corrimdes de escadas o caminho a ser percorrido ao banheiro por exemplo.
Sera possivel uma visualizagdo melhor do local evitando acidentes
domésticos (quedas, esbarrdes nas paredes, ma visualizacdo de objetos no
ch@o com consequentes tropecos, etc.), além de possibilitar mais conforto e

seguranca.

=» Sala - Home Theater e Cortinas Automatizadas
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v" O controle da motorizacdo de cortinas e persianas pode ser feito integrado a
iluminacdo e ao home theater ou de forma separada, através de controle
remoto universal ou botdes instalados nos ambientes. H4 também a
possibilidade de instalacdo de sensores de chuva e sol para que acionem o
fechamento ou a abertura das cortinas de acordo com as condicdes

climéticas.

[
(I

v’ Sistema de &udio e video gue reproduz programas, filmes,
documentarios, etc., em alta definicdo, com o objetivo de proporcionar
som e imagem o mais proximo possivel da realidade. As fungbes de
audio, video e luminosidade podem ser comandadas por apenas um
controle, facilitando assim a criacdo de cenarios pré- programados, por
exemplo: para “Filme” escurece o comodo na iluminagao confortavel,
fecha a cortina, liga a TV e o DVD, podendo também as poltronas
estarem integradas ao home theater que vibram ao ritmo dos efeitos

especiais, proporcionando maior interagdo com o sistema.

=» Sala de Jantar



BLOCO D - SISTEMAS DE SEGURANCA

=» Circuito Fechado de TV (CFTV)

Sistema Monitoramento Digital

Servidor Imagens

v A respeito dos monitores, podem ser exclusivos para imagens de cameras
ou interligados aos circuitos de imagens da residéncia. Quando desejar, é
necessario apenas modificar o canal e acessar as imagens do CFTV.
Pode também ser programado para que, atuando junto a sensores em

pontos especificos, detectem o movimento e passem a monitorar as imagens.

84
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=» Sistemas de alarme

Sensores

Central de
Alarme

Bateria

v' Os sistemas de alarme tém como objetivo alertar os ocupantes ou
proprietarios de uma determinada area sobre anormalidades que estejam
ocorrendo no recinto. Este alerta pode ser efetuado através de sinal sonoro,
visual ou enviando informacdes por linhas telefonicas ou internet.

v/ Sd0 compostos por varios equipamentos eletrénicos que, interligados,
previnem acessos nao autorizados, detectam incéndios, vazamento de gas,
enviam sinais de alerta sobre perigo para parentes, amigos e até mesmo para
hospitais.

BLOCO E — (SERVICOS) ASPIRACAO CENTRAL DA RESIDENCIA E
IRRIGACAO AUTOMATICA DO JARDIM

=>» Sistema de Aspiracéo Central



86

v' O sistema de aspiracdo central é formado basicamente por tubulacées,
entradas de succdo e maquina filtrante. Canais de succéo sao distribuidos
pela residéncia em pontos estratégicos para levar a sujeira através de tubos
até uma central de succdo que deve ser instalada na parte externa da
residéncia. O sistema de aspiracdo central mantém o ambiente mais limpo,

com menos poeira, menos acaros melhorando a qualidade do ar interno.

= Sistema de Irrigacdo automatizada

v' Manter gramados e jardins com beleza natural o ano inteiro, proporcionando
ainda economia de agua, que sera usada racionalmente. Automatizando o

sistema, é possivel irrigar o jardim em um periodo longo de viagem ou férias,
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podendo também o sistema ser programado para desligar o comando elétrico

em momentos de chuva através de sensores ligados ao circuito.

BLOCO F — CENTRALIZACAO DAS FUNCOES DA RESIDENCIA

BLOCO G — DIFICULDADES VISUAIS

= Comando de voz

v' O sistema de comando de voz permite acionar (ligar/desligar) a iluminagdo, a
TV, o ar condicionado, o som, etc., através de um controle remoto que é
preparado para funcionar através do comando de voz.



88

BLOCO H — DIFICULDADES AUDITIVAS

=>» Sinalizadores e telefones para dificuldades auditivas

v' Telefone com sinalizador de chamada, com ajuste de audio, teclas grandes e
algumas delas com memodria direta com foto, viva-voz sendo compativel ao
uso de aparelho auditivo. Dessa forma, o idoso podera receber e fazer
ligacdes com mais certeza e confianca e o principal, de forma auténoma.

v Sinalizadores luminosos - no momento em que ha, por exemplo, o toque de

campainha, imediatamente, uma luz € emitida pelo aparelho chamando a
atencao do idoso.

BLOCO | - CENTRAL DE MONITORAMENTO PESSOAL
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v' Os programas de teleassisténcia permitem que pessoas, hum momento de
extrema necessidade fisica, entre em contato com uma central de
atendimento através do acionamento de um botdo que pode estar pendurado

em Sseu pescoco como um cordao ou como um relogio de pulso.

1- IDOSO

6-AMBULANCIA

2-CENTRAL
DE
ATENDIMENTO

v’ Apertado o0 botdo, a central de monitoramento € acionada, que
imediatamente, entra em contato com algum membro da familia (3, 4, 5) e, se
necessario, envia uma ambulancia (6) para efetuar o socorro. Permite uma
independéncia ao idoso e também uma maior seguranca aos familiares, pois
estes sabem que se acontecer qualquer problema com o idoso, ele tera a

guem recorrer mesmo estando sozinho em casa.

BLOCO J — DIFICULDADES MOTORAS

= Videoconferéncia
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v' O sistema de videoconferéncia permite que haja a interacdo entre pessoas
que estejam distantes uma das outras. E necessario internet de banda larga
eficiente e um aparelho de televisdo que possua aplicacdes para internet.
Ainda é possivel continuar assistido ao canal que deseja e comunicar-se com
guem quiser sem desligar a televisao.



