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Abstract

An estimated 9.9 million people are diagnosed with dementia annually. As there
is still no cure for this condition, reminiscence therapy is one of the strategies
used to slow its progress. Conducting therapy sessions in virtual reality (VR)
has shown encouraging results, especially those that use autobiographical and
content personalized to the participant. The aim of this dissertation is to create a
proof of concept of a tangible VR book of autobiographical memories, to support
reminiscence therapy with people with mild cognitive impairment. For this, a
human-centered design methodology was applied, which involved people with
mild cognitive impairment and their therapists in understanding the context, de-
fining requirements, prototyping and evaluation. A first prototype, of medium
fidelity, was tested with four healthy people. Then, a final evaluation phase took
place involving six participants, three with mild cognitive impairment and three
healthy. The results of the evaluation indicate that the developed proof of concept
allows an easy interconnection between the tangible book and the VR experience,
without any symptoms of discomfort or fatigue being observed or reported. The
multimedia contents and the text are easy to understand and the interactions easy
to do. Faced with personalized content, participants recalled memories of the
past, but it was found that people with mild cognitive impairment share more
memories and in more detail than healthy participants. The results of this dis-
sertation contribute to expanding the field of VR experience design with tangible
objects, in particular autobiographical books with personalized multimedia con-
tent, aimed at people with mild cognitive impairment. Having created this proof
of concept, its interest as a support tool for reminiscence therapy can now be
evaluated.

Keywords

Virtual reality, tangible autobiographical life story book, virtual reality autobio-
graphical life story book, reminiscence therapy, dementia.
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Resumo

Estima-se que 9.9 milhões de pessoas sejam diagnosticadas com demência anual-
mente. Como ainda não existe cura para esta doença, a terapia de reminiscência é
uma das estratégias usadas para retardar o progresso da demência. A realização
de sessões de terapia em realidade virtual (RV) tem demonstrado resultados ani-
madores, principalmente aquelas que utilizam conteúdos autobiográficos e per-
sonalizados ao participante. O objetivo desta dissertação é criar uma prova de
conceito de um livro tangível em RV de memórias autobiográficas, para suporte
da terapia de reminiscência com pessoas com incapacidade cognitiva ligeira. Para
isso, foi aplicada uma metodologia de design centrado no humano, que envolveu
as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e os seus terapeutas na compreen-
são do contexto, na definição de requisitos, na prototipagem e na avaliação. Um
primeiro protótipo, de média fidelidade, foi testado com quatro pessoas saudá-
veis. De seguida, teve lugar uma fase de avaliação final que envolveu seis partici-
pantes, três com incapacidade cognitiva ligeira e três saudáveis. Os resultados da
avaliação indicam que a prova de conceito desenvolvida permite uma interliga-
ção fácil entre o livro tangível e a experiência em RV, sem que sejam observados
ou reportados sintomas de desconforto ou cansaço. Os conteúdos multimédia
e o texto são fáceis de compreender e as interações fáceis de realizar. Perante
os conteúdos personalizados, os participantes recordaram memórias do passado,
mas constatou-se que as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira partilham
mais memórias e com mais detalhe que os participantes saudáveis. Os resulta-
dos desta dissertação contribuem para expandir a área do design de experiências
RV com objetos tangíveis, em particular de livros autobiográficos com conteúdos
multimédia personalizados, dirigidos a pessoas com incapacidade cognitiva li-
geira. Criada esta prova de conceito, poderá agora ser avaliado o seu interesse
enquanto ferramenta de suporte à terapia de reminiscência.

Palavras-Chave

Realidade virtual, livro de memórias autobiográficas tangível, livro de memórias
autobiográficas em realidade virtual, terapia de reminiscência, demência.
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Capítulo 1

Introdução

A demência afeta cada vez mais pessoas, e estima-se que aproximadamente 9.9
milhões de pessoas desenvolvem demência a cada ano, a nível global (World He-
alth Organization, 2017). Atualmente, existem mais de 55 milhões de pessoas
diagnosticadas com demência, em todo o mundo. Com o envelhecimento da
população, e, uma vez que a idade é um dos fatores mais comuns para o surgi-
mento da demência, prevê-se que o número de pessoas com demência aumente
para 78-79 milhões, em 2030, e para 139 milhões, em 2050 (Dementia, n.d.; Global
Prevalence, n.d.).

Atualmente, ainda não existe cura para esta doença, havendo só diferentes es-
tratégias que suavizam ou retardam o progresso da mesma, como é o caso da
terapia de reminiscência para a demência. Este tipo de terapia tem ganho cada
vez mais relevância como possível abordagem a utilizar com pessoas com idade
avançada, com este tipo de doença. As sessões de terapia de reminiscência para
pessoas com demência, que se focam na estimulação de memórias passadas da
vida destas pessoas, têm mostrado impactos positivos na vida das mesmas, es-
pecialmente no bem estar emocional e comportamental (Bohlmeijer et al., 2007;
Coelho et al., 2020; Park et al., 2019; Thach et al., 2020; Woods et al., 2018).

Estudos afirmam que os participantes destas sessões, gostam de realizar ativida-
des de reminiscência que conjuguem, numa só experiência, vários sentidos (Ba-
ker et al., 2019; Hodge et al., 2018; Thach et al., 2020). Esta multisensorialidade, é
uma característica que é possível alcançar através da utilização de realidade vir-
tual (RV). Assim, a RV tem ganho cada vez mais impacto na área da demência.
Além disso, vários estudos utilizam esta como instrumento de enriquecimento
da vida dos participantes (Thach et al., 2020), para aprimorar a qualidade de vida
dos mesmos (Moyle et al., 2018) e/ou entretenimento (Hodge et al., 2018). No
primeiro caso, a RV permite aos participantes viajar para lugares nunca antes
vistos e/ou realizar atividades que de outro modo não conseguiriam (Thach et
al., 2020). No segundo, a RV pode ser usada como forma de detetar ou tratar
condições clínicas e/ou terapêuticas (Thach et al., 2020), bem como ferramenta
de suporte à terapia de reminiscência para pessoa com demência (Coelho et al.,
2020). Vários estudos demonstram que a utilização de RV em atividades de re-
miniscência impulsiona os participantes a lembrar-se de memórias do passado e
a terem uma maior noção de “si próprio” (Hodge et al., 2018; Siriaraya & Ang,
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2014; Thach et al., 2020). Estudos prévios confirmam ainda que é seguro usar RV
com pessoas de idade avançada e que as mesmas aceitam favoravelmente as ex-
periências com este tipo de tecnologia (Abeele et al., 2021; Huygelier et al., 2019;
Roberts et al., 2019).

1.1 Motivação

Como motivação para o desenvolvimento desta dissertação temos a apreciação
positiva dada pelas pessoas com incapacidade cognitiva ligeira, ao utilizarem
livros de memórias autobiográficas como forma de terapia de reminiscência. A
apreciação dada pelas pessoas é positiva, uma vez que as mesmas apreciam a
utilização de um livro de forma a conseguir lembrar e conversar sobre memórias
da sua vida (Catala et al., 2020; Woods et al., 2018).

Para mais, as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira também consideram
as atividades de terapia de reminiscência com realidade virtual, uma forma ino-
vadora e interessante de realizar reminiscência (Thach et al., 2020), que tem de-
monstrado melhorar o estado emocional e aumentar a vontade comunicar das
mesmas (Abeele et al., 2021; Coelho et al., 2020; Hodge et al., 2018; Thach et al.,
2020). Contudo, as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira salientam que es-
tas atividades em realidade virtual devem ser personalizadas aos seus gostos e
preferências (Hodge et al., 2018; Thach et al., 2020). Além disto, outro aspeto
mencionado, que aumenta a motivação para o desenvolvimento deste projeto, é
a possibilidade de combinar múltiplos sentidos numa só experiência em reali-
dade virtual. Característica esta que é apreciada pelas pessoas com incapacidade
cognitiva ligeira (Thach et al., 2020).

A utilização de objetos tangíveis como modo de interação na realidade virtual
também tem demonstrado resultados positivos, dado que, estes objetos permi-
tem uma interligação entre os objetos virtuais e os objetos físicos, facilitando a
compreensão, por parte do utilizador, dos objetos digitais que manipulam (Dou-
rish, 2004; Matviienko et al., 2021). Além disso, estes objetos tangíveis também
respondem à dificuldade sentida por algumas pessoas com incapacidade cogni-
tiva ligeira ao interagir com o sistema em realidade virtual através de comandos.
Esta dificuldade prende-se na necessidade de conhecimento prévio de como os
comandos funcionam e na precisão para selecionar os objetos interativos (Abeele
et al., 2021). Para mais, as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira consideram
a utilização destes objetos tangíveis, nas atividades de terapia de reminiscência,
favorável, pois os objetos tangíveis transmitem a sensação de familiaridade (Car-
doso & Ribeiro, 2020).

Devido a estes resultados, podemos afirmar que, tanto a utilização de objetos tan-
gíveis, como de realidade virtual, como dos livros de memórias autobiográficas
têm sido favorável e apreciado pelas pessoas com incapacidade cognitiva ligeira.
Assim, é possível considerar se a conjugação destes fatores (logo da combina-
ção de realidade virtual, livros de memórias autobiográficas e objetos tangíveis)
terá também um resultado positivo e até mesmo mais gratificante para as pes-
soas com incapacidade cognitiva ligeira. Contudo, este aspeto tem de ser devida-
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mente avaliado e explorado com estas pessoas, de forma a ser confirmado, como
se pretende realizar nesta dissertação. Deste modo, após mostrada a exequibili-
dade e interesse das pessoas com incapacidade cognitiva ligeira nesta conjugação
de fatores e devido a esta conjugação resultar numa ferramenta digital, é possível
avançar para a expansão da utilização desta ferramenta digital por várias pessoas
e fazer com que a solução escale mais facilmente.

1.2 Objetivos

Esta dissertação tem como objetivo criar uma ferramenta digital de suporte à te-
rapia de reminiscência que seja personalizada ao participante. Especificamente,
pretende-se criar uma prova de conceito de um livro de memórias autobiográficas
em realidade virtual tangível, destinada a pessoas com incapacidade cognitiva li-
geira (MMSE (Australia, 2022): 19-23; MoCA (MoCA - Cognitive Assessment, n.d.):
18-25).

Um livro em realidade virtual tangível envolve a utilização de óculos de realidade
virtual, para aceder a conteúdos digitais em realidade virtual, e a utilização de um
livro físico convencional, a partir do qual se interage com os conteúdos digitais.

Este livro tem como base um livro em RV previamente desenvolvido (Ferreira,
2020), que explicaremos em detalhe no capítulo seguinte, “Enquadramento e tra-
balho relacionado”.

Assim, neste trabalho, pretende-se explorar o espaço de design do livro de me-
mórias autobiográficas, as várias interações que os utilizadores podem realizar
(tanto com o livro tangível como no ambiente virtual), os diferentes conteúdos
media possíveis de se usar (como por exemplo, vídeo, imagem ou som) e a forma
mais coerente de interligar os mesmos, para criar uma prova de conceito que dê
resposta ao nosso objetivo.

Os conteúdos mencionados anteriormente são obtidos via questionários, entre-
vistas, observações e avaliações. Estas atividades são realizadas com pessoas com
incapacidade cognitiva ligeira e com os seus terapeutas. Com isto, pretende-se
aplicar uma metodologia na qual os participantes estão ativamente envolvidos
no processo de desenvolvimento do projeto. Assim, os participantes avaliam os
artefactos produzidos e dão feedback, com o intuito de melhorar os mesmos. Deste
modo, desenvolve-se uma experiência RV personalizada, construindo o livro de
memórias autobiográficas.

1.3 Contribuição

Esta dissertação contribui para o expandir da utilização de materiais tangíveis
como forma de interação com sistemas em RV. Para mais, contribui como ferra-
menta extra de suporte à terapia de reminiscência com pessoas com demência,
permitindo criar uma nova forma de realizar esta atividade.
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Devido ao livro RV conter uma componente tangível, este também contribui para
uma melhor interligação entre o tecnológico e o manual. Sendo que, neste caso, o
tecnológico é a componente em RV, e o manual é o livro tangível. Por último, este
projeto também contribui com formas diferentes de interligar conteúdos media
autobiográficos (como vídeo, imagem ou som), em RV.

1.4 Organização do documento

Esta dissertação está organizada em sete capítulos, sendo os seguintes:

Capítulo 1: Introdução

A Introdução é composta pela contextualização da área de trabalho onde esta
dissertação se situa, pela explicação do problema existente que motivou e deu
origem ao tema da mesma, pela descrição dos objetivos e visão da solução do
problema, pela contribuição que a mesma tem para a área, e, por último, pela
organização do presente documento.

Capítulo 2: Enquadramento e trabalho relacionado

O capítulo 2 divide-se em cinto secções: “Demência e terapia de reminiscência”,
“Livro de memórias autobiográficas”, “Realidade Virtual”, "Design guidelines"e
"Sumário do capítulo". A primeira secção aprofunda os conceitos de demência e
terapia de reminiscência. A secção “Livro de memórias autobiográficas” descreve
em que consiste um livro de memórias autobiográficas, explicitando a sua utiliza-
ção no campo da terapia de reminiscência para a demência. A secção “Realidade
Virtual” foca-se na utilização da RV na terapia de reminiscência e na utilização
de objetos tangíveis como forma de interação em RV. Apresenta, ainda, o projeto
que deu origem a esta dissertação. Em todas estas secções são identificados e
apresentados trabalhos relacionados com os temas mencionados. Por último, a
secção "Design guidelines"lista um conjunto de guidelines a se ter em consideração
a desenvolver artefactos em RV para pessoas com idade avançada e demência.

Capítulo 3: Metodologia e Planeamento

Neste capítulo, apresenta-se a abordagem metodológica adotada e os recursos
utilizados para desenvolver este projeto. Ainda são descritos os participantes
deste projeto e a que a solução de design se destina. Por fim, apresenta-se o plano
de trabalhos.

Capítulo 4: Estudo do público-alvo e do seu contexto

Neste capítulo apresenta-se o estudo realizado ao público-alvo e ao seu contexto,
mais especificamente são descritas as observações às sessões de terapia de re-
miniscência realizadas e as entrevistas e questionários efetuados aos terapeutas,
sendo apresentado os resultados obtidos e as sínteses de aprendizagem.

Capítulo 5: Design e desenvolvimento

Neste capítulo é apresentado o processo de exploração do espaço de design, atra-
vés de um levantamento de interações com o livro de memórias e de triggers de
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mudança de estado do conteúdos multimédia contidos no mesmo. Além disso,
também é apresentado um storyboard que representa as sessões de terapia de re-
miniscência com o livro de memórias e dois esboços, um sobre as interações com
o livro e outro sobre a visualização de conteúdos presentes no livro. Ainda é des-
crito o design, estrutura e implementação do protótipo de média fidelidade e da
prova de conceito desenvolvidos.

Capítulo 6: Avaliação

Neste capítulo são descritas as avaliações realizadas neste projeto, especifica-
mente a avaliação piloto realizada com o protótipo de média fidelidade, testado
por pessoas saudáveis, e a avaliação da prova de conceito, testada por pessoas
saudáveis e com incapacidade cognitiva ligeira. Além disso, também são apre-
sentados os resultados e as sínteses de aprendizagem obtidos nestas avaliações.

Capítulo 7: Discussão, conclusões e trabalho futuro

Neste último capítulo são apresentadas as limitações e pontos fortes deste projeto,
o trabalho futuro a se realizar, bem como uma reflexão do processo de desenvol-
vimento desta dissertação.
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Enquadramento e trabalho
relacionado

Neste capítulo serão enquadrados os diferentes tópicos principais deste projeto,
tendo em conta a literatura existente sobre os mesmos, bem como serão descri-
tos trabalhos relacionados com estes tópicos. Os diferentes tópicos mencionados
são a demência e terapia de reminiscência, os livros de memórias autobiográfi-
cas e a realidade virtual (RV). Cada secção, referente a um determinado tópico,
terminará com um conjunto de considerações que se deve ter em conta no de-
sign de artefactos para pessoas com incapacidade cognitiva ligeira. Em adição a
estas considerações, também será apresentada uma lista de guidelines sobre dife-
rentes aspetos a ter em consideração ao desenvolver RV para pessoas com idade
avançada e demência.

2.1 Demência e terapia de reminiscência

A demência habitualmente é conhecida como “perda de si” ou perda da iden-
tidade da pessoa (Hodge et al., 2018; Malabou & Miller, 2012), uma vez que a
pessoa com esta doença demonstra comportamentos que não correspondem a
elas e sentem dificuldade em fazer atividades do dia a dia (A Quick Guide to De-
mentia, n.d.). Esta doença também é caracterizada pela progressiva deterioração
das funções cognitivas, de um modo mais acelerado que o normal com o avan-
çar da idade (Dementia, n.d.). Assim, a demência pode afetar a memória, a fala,
o pensamento, o sentido de orientação, atenção, a capacidade de aprender e o
julgamento, em termos cognitivos. Para mais, as pessoas com demência podem
sentir mudanças a nível emocional, de humor e de comportamento, como por
exemplo, depressão, ansiedade, apatia, irritação e falta de motivação (Coelho et
al., 2020; Dementia, n.d.; ICD-11, n.d.; Savva et al., 2009). De entre estes possí-
veis sintomas, o mais comum e o primeiro a se verificar é a perda de memória a
curto prazo (Hodge et al., 2018). Exemplos que se podem observar são a pessoa
se esquecer de nomes, pessoas ou eventos recentes, não conseguir manter a aten-
ção, ou questionar a mesma pergunta várias vezes num curto espaço de tempo
(A Quick Guide to Dementia, n.d.). Com o passar do tempo, as memórias de longo
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prazo também começam a ser afetadas. Contudo, é registado um “reminiscence
bump”, isto é, as memórias adquiridas entre os anos 18 e 30 são mais fácil de
recordar, para uma pessoa com idade avançada e com demência (Hodge et al.,
2018; Jansari & Parkin, 1996). Porém, é de salientar que a demência afeta cada
pessoa de formas diferentes (Dementia, n.d.).

O fator de risco mais comum desta doença é a idade, uma vez que as pessoas, com
mais de 65 anos, estatisticamente têm mais propensão a ter demência (A Quick
Guide to Dementia, n.d.). No entanto, a demência não é consequência direta do
avançar da idade, pois pode afetar também pessoas mais novas. Outros fatores
de risco que podem propiciar o surgimento desta doença são a isolação social,
a depressão (Dementia, n.d.), o consumo excessivo de álcool, obesidade, falta de
atividade física (Coelho et al., 2020; Dementia Prevention, Intervention, and Care:
2020 Report of the Lancet Commission - The Lancet, n.d.; World Health Organization,
2017), diabetes, colesterol elevado, pressão arterial elevada e/ou se a pessoa teve
algum derrame cerebral (A Quick Guide to Dementia, n.d.).

Existem diferentes formas de demência, sendo a mais conhecida e comum, o
Alzheimer, que constitui entre 60% a 70% dos casos. Para além desta forma,
também temos a demência vascular, demência com corpos de Lewy, demência
frontotemporal (Dementia, n.d.), demência mista (forma de demência que conjuga
diferentes tipos de demência ao mesmo tempo) e incapacidade cognitiva ligeira
(A Quick Guide to Dementia, n.d.). Esta última afeta as pessoas de uma forma mais
suave, uma vez que os sintomas observados são mais ligeiros, em comparação
com os observados noutros tipos de demência. Além disso, uma pessoa com in-
capacidade cognitiva ligeira pode não ser afetada em tantas componentes como
uma pessoa com demência é. Assim, as pessoas com esta doença têm mais in-
dependência e não precisam de tantos cuidados como as pessoas com demência.
Apesar disto, a incapacidade cognitiva ligeira pode evoluir para outro tipo de
demência mais severa (A Quick Guide to Dementia, n.d.).

A Organização Mundial de Saúde (Dementia, n.d.) divide em três fases os sinto-
mas e sinais de demência. A primeira fase, a que ocorre mais cedo, normalmente
não é detetada, devido à progressão gradual da doença. Os sintomas que se ex-
perienciam nesta fase podem ser esquecimento, perda de noção do tempo e/ou
a pessoa sentir-se perdida ou perder-se mesmo, em sítios familiares. Os sintomas
da segunda fase são mais evidentes, sendo estes, esquecimento do nome de pes-
soas ou de eventos recentes, a pessoa ficar confusa da sua localização (estando
em casa), ter dificuldades acrescidas em relação à comunicação, precisar de ajuda
em atividades relacionadas com o cuidado pessoal, o seu comportamento passar
por mudanças e/ou fazer a mesma questão repetidamente. Por último, a terceira
fase é caracterizada pela total ou quase total dependência da pessoa. Tanto os
problemas de memória como os sintomas físicos tornam-se mais óbvios, uma vez
que a pessoa fica inconsciente do tempo e lugar onde está, tem dificuldade em re-
conhecer familiares e amigos, a dependência, para realizar atividades de cuidado
pessoal, aumenta significativamente, tem dificuldades a caminhar e as suas mu-
danças de comportamento podem escalar e tornar-se agressivas (Dementia, n.d.).
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2.1.1 Terapia de reminiscência para a demência

Atualmente, ainda não existe cura para a demência, havendo só tratamentos que
têm como objetivo a terapia ou o abrandar da evolução da mesma (Dementia,
n.d.). Isto é realizado através de intervenções farmacêuticas, que envolvem a
toma de medicação, e/ou não farmacêuticas, que incluem a estimulação cognitiva
ou terapia de reminiscência (Alves et al., 2018).

A terapia de reminiscência é uma das abordagens não farmacêuticas mais co-
muns na demência (Alves et al., 2019). Esta consiste no ato de lembrar memórias
do passado, gerando assim tópicos de conversa (Alves et al., 2018, 2019; Butler,
1963; Carós et al., 2020; Lazar et al., 2014; Woods et al., 2018). Neste tipo de terapia
são utilizados objetos tangíveis e não tangíveis, como objetos pessoais, fotogra-
fias, vídeo e música, para facilitar a lembrança das memórias (Alves et al., 2018;
Carós et al., 2020; Coelho et al., 2020; Park et al., 2019; Woods et al., 2018). Os
objetos multimédia podem ser dinâmicos (como os vídeos) ou estáticos (como as
fotografias, os textos ou os gráficos não dinâmicos). Os mesmos podem ser apre-
sentados ao utilizador por meio de ecrãs pequenos, como por exemplo telemó-
veis, tablets ou computadores, ou por meio de ecrãs grandes (Bejan, Gündogdu,
et al., 2018; Joddrell & Astell, 2016), como por exemplo projetando os conteúdos
numa parede. Existem algumas atividades que, além de utilizarem estes tipos de
conteúdo, também utilizam outros canais sensoriais. Como por exemplo, adicio-
nando o sentido do tato, conseguido ao ser utilizado objetos físicos em realidade
aumentada (Bejan, Gündogdu, et al., 2018; Huldtgren, Mertl, et al., 2015).

Os objetos utilizados nestas sessões de terapia de reminiscência podem ser obje-
tos genéricos ou personalizados (Alves et al., 2019), nomeadamente autobiográ-
ficos. Em termos de interação, algumas destas atividades são realizadas através
de interfaces de utilizador touchscreen, logo através do toque no ecrã (Bejan, Gün-
dogdu, et al., 2018; Joddrell & Astell, 2016) enquanto que, outras são realizadas
com interações naturais, como gestos ou movimentos. Este tipo de interação pode
ser benéfico para a pessoa com demência, pois ao executar os gestos, eles podem
evocar familiaridade de movimento (Bejan, Gündogdu, et al., 2018; Preim & Da-
chselt, 2015).

Estas sessões de terapia de reminiscência são elaboradas e orientadas, normal-
mente, por psicólogos (Alves et al., 2018, 2019). Contudo, é de salientar que, estes
psicólogos, por vezes, não têm informação suficiente sobre o passado das pessoas
com demência com quem trabalham. Não tendo assim, materiais suficientes para
usar nas sessões de terapia de reminiscência, o que leva, também, à diminuição
do número de tópicos existentes para discutir com a pessoa com demência nessas
sessões (Alves et al., 2018).

A terapia de reminiscência tem benefícios tanto para as pessoas com demência,
como para os seus familiares e os seus cuidadores, dado que a terapia de reminis-
cência concede aos familiares da pessoa com demência, novas formas de interagir
com esta (Fox, 2006; Lazar et al., 2014). A terapia de reminiscência proporciona
aos cuidadores, a oportunidade de conhecer mais aprofundadamente o compor-
tamento e personalidade da pessoa com demência (Lazar et al., 2014).
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As sessões de terapia de reminiscência são benéficas para as pessoas com de-
mência, uma vez que melhoram o seu bem estar emocional, mental e social (Ca-
rós et al., 2020; Huldtgren, Vormann, & Geiger, 2015; Subramaniam & Woods,
2012). Mais especificamente, a terapia de reminiscência reduz a isolação social,
promove a ideia de auto valorização, melhora o conceito de estabilização de iden-
tidade, melhora a qualidade de vida (Bejan, Wieland, et al., 2018; Bohlmeijer et
al., 2007; Pinquart & Forstmeier, 2012), oferece uma atividade agradável e esti-
mulante, concede uma forma de manter o relacionamento entre a pessoa com
demência e os seus familiares (Fox, 2006; Lazar et al., 2014). Apesar destes bene-
fícios, é de destacar que estes são dependentes do estádio em que se encontra a
demência da pessoa que realiza a terapia de reminiscência (Bejan, Wieland, et al.,
2018; Bohlmeijer et al., 2007; Pinquart & Forstmeier, 2012).

Esta terapia é vista como uma atividade relevante para as pessoas com demência,
principalmente se tiver como objetivo explorar as memórias autobiográficas do
participante. Neste caso, a terapia melhora a comunicação e sintomas do foro
psicológico (como a depressão) e o comportamento da pessoa (como a agitação)
(Coelho et al., 2020; Park et al., 2019; Woods et al., 2018). Além disso, lembrar-se
das suas histórias de vida influencia positivamente tanto a qualidade de vida do
participante, como a dos seus familiares e cuidadores (Alves et al., 2019; Grøndahl
et al., 2017). Ao envolver os seus familiares e cuidadores nesta terapia, existe um
aumento na partilha de informação sobre o próprio, entre ambos. Isto contribui
para a noção de a pessoa com demência ser vista como uma pessoa completa,
em vez de uma pessoa com uma doença. Além disso, ajuda os cuidadores a
entenderem melhor a pessoa de quem estão a cuidar (Alves et al., 2019; Baecker
et al., n.d.; Kellett et al., 2010). Porém, envolver familiares e cuidadores pode ser
um processo difícil (Alves et al., 2019).

2.1.2 Design e tecnologias para a terapia de reminiscência

Na atualidade, existem inúmeros tipos de ferramentas utilizadas nas sessões de
terapia de reminiscência para despoletar os benefícios mencionados na secção
anterior.

Exemplos dessas ferramentas são a CIRCA (Alves et al., 2019; Gowans et al., 2004)
e a Photostroller (Alves et al., 2019; Gaver et al., 2011). Estas ferramentas são pro-
gramas digitais com conteúdo genérico, logo sem ligação direta ao utilizador. O
conteúdo destas ferramentas varia entre imagens, vídeos e música. Os autores
destas ferramentas afirmam que, quando as mesmas foram utilizadas nas sessões
de terapia de reminiscência, estas foram bem aceites pelos participantes, entre-
tendo os mesmos e fazendo com que eles se lembrassem de variadas memórias
da sua vida (Alves et al., 2019).

Bejan, Gündogdu, et al. (2018) desenvolveram três protótipos com características
diferentes. O primeiro é o PixelSense SC (Figura 2.1) (Bejan, Gündogdu, et al.,
2018; Gündogdu et al., 2017), que consiste num aquário 3D animado em reali-
dade virtual (RV) mista, com sons de fundo. Este pode ser utilizado através do
touchscreen de 50 polegadas e/ou dos objetos de realidade aumentada, com um
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tema apropriado (como por exemplo, uma lata de comida de peixe ou um barco).
Assim, interagindo com a lata de comida de peixe, era exequível alimentar os
peixes e ao bater palmas, os peixes assustavam-se. Os participantes deste estudo
conseguiram interagir com os peixes virtuais sem dificuldades significativas, ge-
rando, assim, momentos de satisfação ao utilizarem o touchscreen. Relativamente
à interação com os objetos em realidade aumentada, como a lata de comida para
os peixes, alguns dos participantes demonstraram dificuldades em manusear a
mesma, não conseguindo inclinar a lata, devido a problemas motores ou falta de
interesse na atividade. Contudo, os restantes participantes mostraram realizar a
mesma interação sem problemas e com satisfação.

Figura 2.1: Projeto PixelSense SC (Bejan, Gündogdu, et al., 2018).

O segundo protótipo que os autores realizaram foi um livro de fotografias 2D
personalizado em formato virtual, com sons correspondentes (Figura 2.2). Este
foi elaborado para ajudar a pessoa a recordar de memórias da sua vida, nas ses-
sões de terapia de reminiscência. A interação com este protótipo também era feita
através de um touchscreen. Este permitia ao utilizador interagir com o livro apre-
sentado como se ele fosse real, logo, era possível folhear páginas através do toque
no ecrã. Os participantes, ao utilizarem este protótipo nas suas sessões de terapia
de reminiscência para a demência, começaram a descrever mais histórias e me-
mórias da sua vida relativas ao conteúdo visualizado. Além disso, os participan-
tes também se mostraram mais comunicativos no seu dia a dia e recordavam-se
de partes da sua última sessão de terapia, bem como do conteúdo apresentado
no livro de fotografias.

Figura 2.2: Livro de fotografias 2D personalizado em formato virtual, com sons
correspondentes (Bejan, Gündogdu, et al., 2018).

O último protótipo que Bejan, Gündogdu, et al. (2018) elaboraram foi um teste en-
tre filmes do YouTube e filmes gravados pela própria pessoa. Estes filmes eram
vistos durante a sessão de terapia numa televisão, tablet ou computador (Figura
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2.3), não tendo interação por parte do participante. Os resultados obtidos neste
teste mostraram que estes filmes despoletaram um momento de interação do par-
ticipante com o seu cuidador, no qual conversaram sobre memórias passadas da
vida do participante. Alguns dos participantes começaram a rir-se e a cantar a
música de fundo presente nos filmes. Com isto, os autores deste estudo con-
cluíram que, tanto os filmes padrão do YouTube, como os filmes gravados pela
própria pessoa, tiveram um impacto positivo nos participantes, fazendo com que
estes comunicassem verbalmente as memórias que se lembravam (Bejan, Gün-
dogdu, et al., 2018).

Figura 2.3: Demonstração dos diferentes dispositivos onde se podia ver os filmes
padrão do YouTube e filmes gravados pela própria pessoa (Bejan, Gündogdu, et
al., 2018).

Um estudo que utiliza objetos tangíveis nas atividades de reminiscência é o de
Huber et al. (2019). Este estudo divide-se em três protótipos, sendo um deles
denominado de Pyramid (Figura 2.4). Este protótipo tem a forma de uma pirâ-
mide em 3D e contém colunas e um ecrã de 10 polegadas na base. Neste ecrã
era possível observar imagens referentes a tópicos como jardinagem, animais, vi-
agens, portos, caminhadas ou a monumentos locais. Também era possível ouvir
os sons produzidos pelas colunas, que correspondiam ao conteúdo mostrado na
imagem. O utilizador podia interagir com o objeto através dos sensores de po-
sição e do topo da pirâmide giratório que o mesmo tinha. Ao rodar o topo da
pirâmide podia-se mudar o tópico a que o conteúdo das imagens correspondiam.
Se o utilizador rodasse a pirâmide 90 graus, em qualquer direção, mudava a ima-
gem apresentada para a seguinte ou anterior do mesmo tópico. Este objeto foi
desenhado tanto para sessões de terapia de reminiscência individuais como em
grupo. Ao observar as pessoas com demência a interagirem com este objeto, os
autores concluíram que as mesmas eram capazes de interagir corretamente com o
objeto e indo mudando entre imagens. Os sons e as imagens utilizadas, designa-
damente imagens das cidades natais dos participantes, de viagens e de animais
estimulou os participantes a contar histórias sobre as suas vidas. Apesar de al-
gumas imagens serem incorretamente identificadas pelos participantes, devido
ao tamanho, luminosidade ou reflexões existentes no ecrã do objeto, os autores
afirmam que o ecrã tinha o tamanho necessário para a pessoa que estava a inte-
ragir diretamente com o objeto. Outro ponto negativo referido foi que algumas
imagens e sons captavam em demasia a atenção do utilizador, fazendo com que
este se esquecesse de como interagir com o objeto. Contudo, os participantes
gostaram de utilizar o objeto tangível (Huber et al., 2019).
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(a) (b)

Figura 2.4: Projeto Pyramid (Huber et al., 2019).

O segundo protótipo desenvolvido pelos autores deste estudo foi o Drawers (Fi-
gura 2.5). Neste caso, o objeto tangível era uma cômoda com quatro gavetas
que deslizavam. Na parte da frente de cada uma destas gavetas foi colocado
um iPad mini, que ia mostrando fotos relativas ao conteúdo que estava dentro
da gaveta. Estas fotos podiam ser ajustadas aos gostos e preferências dos parti-
cipantes. Dentro das diferentes gavetas existiam conjuntos de objetos tangíveis
correspondentes ao tema apresentado pelas imagens dos iPads. Estes podiam
ser fotografias ou estátuas de animais e tinham como objetivo estimular memó-
rias do participante. Tal como o protótipo anterior, este objeto também podia
ser utilizado em sessões de terapia de reminiscência individuais ou em grupo.
Depois da execução do teste piloto com participantes com demência, os autores
verificaram que os tópicos favoritos dos participantes, existentes nas gavetas, fo-
ram a natureza, os desportos, os objetos domésticos e a agricultura. Dentro da
gaveta com o tema da natureza podiam-se encontrar castanhas, estátuas de ani-
mais e uma caixa com postais relacionados com a natureza. Na gaveta com o
tema de desportos encontrava-se uma corda para saltar e bolas de tamanhos e
materiais distintos. Enquanto que, na gaveta com o tema dos objetos domésticos
encontrava-se uma pá, um pincel, uma colher de pau, um rolo de cozinha e uma
forma de bolos. E, dentro da gaveta com o tema da agricultura encontrava-se
estátuas de animais da quinta, modelos em miniatura de tratores, ferramentas e
frutas. Com a utilização destas gavetas, verificou-se que as mesmas encorajaram
os participantes a comunicarem entre si, sobre os temas e objetos encontrados.
Porém, houve um ou outro participante que não gostou do facto de as imagens
que eram mostradas no iPad da gaveta se repetissem, uma vez que ele ainda
se recordava delas. Além disso, os participantes só abriam e interagiam com as
gavetas se fossem convidados a isso. Assim, era necessário a presença de, pelo
menos, um cuidador para orientar a interação e para os participantes verbaliza-
rem as memórias ou histórias que os objetos encontrados estimulavam. Apesar
disso, a interação realizada, pela maioria dos participantes, com as gavetas foi
intuitiva, no sentido em que, os mesmos sabiam como abrir as gavetas e retirar
os objetos de dentro delas (Huber et al., 2019).

O último protótipo criado pelos autores Huber et al. (2019) deste estudo foi o
Jukebox (Figura 2.6). Este protótipo consistia numa caixa retangular, com um de-
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(a) (b)

Figura 2.5: Projeto Drawers (Huber et al., 2019).

sign retro, para assim ter um aspeto familiar e motivar a pessoa com demência a
interagir com o mesmo. Este protótipo era constituído por uma coluna, um ecrã
e seis botões. Cada um dos botões tinha uma lista de músicas pré-definida as-
sociada, sendo esta ativada se o botão fosse clicado. Era possível escolher entre
canções folclóricas com vocais, canções folclóricas sem vocais, sucessos musicais
do passado, músicas de igreja, músicas de coro e músicas de embalar. Enquanto
cada música tocava, uma ou duas imagens eram mostradas ao mesmo tempo,
estando relacionadas com o tema da mesma. O objetivo deste protótipo era esti-
mular memórias, fosse através das músicas, das imagens ou da junção das duas.
Os resultados constatados pelos autores indicam que as pessoas com demência
reagiram positivamente às músicas utilizadas, tendo cantado, assobiado, movi-
mentado o corpo ou dançado com um cuidador ao som destas. No entanto, a
mesma reação não foi transposta para as imagens, apesar das mesmas estarem
associadas com a música e serem do mesmo tema, os participantes não mos-
traram muito interesse nas mesmas, focando-se só nas músicas. Em relação ao
volume das músicas, foi mencionado que os participantes que se encontravam
longe do protótipo não conseguiam perceber a música, dado o facto de esta es-
tar com um volume reduzido. Opostamente, os participantes que estavam perto
do protótipo afirmaram que o volume da música estava demasiado alto e não
era possível ter uma conversa com os restantes participantes, não sendo possível
partilhar memórias ou histórias. Além disso, os participantes não conseguiam ler
as legendas colocadas ao lado dos botões para os identificar, o que proporcionou
a necessidade de serem os cuidadores a interagir com o objeto tangível, em vez
dos participantes. Os cuidadores ainda mencionaram que os próprios controlos
do protótipo e o facto de as definições de volume e de seleção de música serem
somente controladas através da aplicação para o telemóvel (que o acompanhava),
não facilitavam a interação com o protótipo (Huber et al., 2019).

No estudo de Bejan, Wieland, et al. (2018), os autores desenvolveram uma fer-
ramenta com um conteúdo diferente dos restantes casos mencionados anterior-
mente. Neste caso, os autores desenvolveram uma experiência virtual, que se
situava numa casa de campo antiga, com um avatar em forma de gato ou cão
(Figura 2.7). Este mundo virtual foi projetado numa parede, uma vez que a utili-
zação de equipamento de RV, como óculos de RV, foi desaconselhado pelos cui-
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(a) (b)

Figura 2.6: Projeto Jukebox (Huber et al., 2019).

dadores. Neste estudo, os autores também usaram três tipos diferentes de reco-
nhecimento de gestos, sendo estes o sensor Microsoft Kinect 3D (Bejan, Wieland,
et al., 2018; JennJin, n.d.), o dispositivo de rastreamento Leap Motion (Bejan, Wi-
eland, et al., 2018; Digital Worlds that Feel Human | Ultraleap, n.d.) e a Pulseira
mioelétrica Myo (Bejan, Wieland, et al., 2018; Introducing MYOWARE® 2.0, n.d.).
Estes equipamentos foram utilizados para o desenvolvimento de oito gestos pos-
síveis, como por exemplo alimentar o gato, fazer festas ao gato e ligar ou desligar
o rádio. O objetivo deste ambiente virtual era o participante, com a ajuda do seu
cuidador, entrar na casa, abrindo a porta virtual, de seguida fazer festas e alimen-
tar o animal, e por fim, ligar o rádio que se encontrava na cozinha. Os autores
realizaram um “Wizard-of-Oz” à distância, logo observaram os participantes a
interagir e a realizar a tarefa descrita, anotando informações que achavam impor-
tantes. Através desta avaliação, verificaram que os participantes demonstraram
satisfação e interesse durante a experiência. Deste modo, validaram que a fer-
ramenta que produziram proporciona momentos alegres e memoráveis, abrindo
caminho para o desenvolvimento de mais ferramentas que coloquem a pessoa
com demência no centro da experiência (Bejan, Wieland, et al., 2018).

Figura 2.7: Experiência virtual, na qual se observava uma casa de campo antiga,
com um avatar em forma de gato ou cão (Bejan, Wieland, et al., 2018).

Por último, temos o protótipo denominado Elisabot (Figura 2.8). O seu objetivo
é melhorar o estado de espírito do participante, bem como estimular a memó-
ria e competências de comunicação do mesmo. O conteúdo utilizado por este
protótipo tem de ser inserido pelo utilizador, sendo que este deve consistir de
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fotografias que tenham significado para o mesmo. Ao iniciar a experiência, o sis-
tema escolhe de forma aleatória uma das fotografias disponibilizadas e analisa o
seu conteúdo. De seguida, o protótipo apresenta a fotografia selecionada e inicia
a conversa com o utilizador, fazendo questões sobre a mesma. O utilizador deve
responder às perguntas realizadas pelo protótipo, até o mesmo alterar a fotogra-
fia, mostrando uma nova e iniciando outra conversa. Este protótipo é composto
por dois grandes componentes, o Visual Question Generator (VQG) e o Chatbot.
O VQG é o componente responsável pela realização das questões sobre a imagem
apresentada. O Chatbot é o componente que continua a conversa, no sentido em
que dá seguimento à resposta que o utilizador fizer, tornando assim, o diálogo
mais cativante. Desta forma, os autores desenvolveram um artefacto que torna
a terapia de reminiscência automatizada. Os participantes deste estudo afirmam
que este protótipo é cativante e desafiante, uma vez que eles tinham de se lembrar
das respostas às perguntas feitas pelo protótipo (Carós et al., 2020).

Figura 2.8: Projeto Elisabot (Carós et al., 2020).

Os autores dos diferentes estudos mencionados anteriormente, também salienta-
ram um conjunto de recomendações para o desenvolvimento e design de futuras
experiências para pessoas com demência.

No estudo de Bejan, Gündogdu, et al. (2018), a primeira recomendação que os
autores fazem é que, dependendo da ferramenta desenvolvida, se possível, se
deve proporcionar ao utilizador a opção de interagir com a ferramenta através
de interações primárias (como interação com objetos e através do toque) e de
interações secundárias (como gestos e movimentos). Isto para que a ferramenta
possa ser acessível e possível de utilizar por vários tipos de utilizador. A segunda
recomendação complementa a anterior, uma vez que é a minimização do lag,
logo do tempo que ocorre entre a realização da ação por parte do utilizador e
o resultado, da mesma, visível na ferramenta, para que o participante consiga
interligar a sua ação com o resultado obtido na ferramenta o mais depressa e
simplesmente possível. A última recomendação é específica do desenvolvimento
de álbuns fotográficos digitais que devem ter em atenção as cores, que devem
apresentar um rácio de contraste elevado e ter atenção ao tamanho do conteúdo,
que deve ser grande o suficiente, para os participantes o verem confortavelmente
(Bejan, Gündogdu, et al., 2018).
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Por fim, os autores do estudo Huber et al. (2019), mencionam que se deve ter
em atenção o facto de que a utilização de elementos tecnológicos em atividades
de terapia de reminiscência devem acrescentar valor às mesmas, proporcionando
uma experiência mais rica que as com elementos analógicos. Outro fator é que as
atividades de reminiscência, em certos contextos, só têm valor quando um cuida-
dor a orienta e valida a mesma às pessoas com demência (Erdmann & Schnepp,
2016; Huber et al., 2019). Os autores afirmam ainda que adicionar um novo sen-
tido à experiência, só deve ser feito se este transmitir o mesmo significado que
os outros sentidos, não retirando a atenção do utilizador para outro conteúdo.
A repetição dos mesmos conteúdos pode ser vista pelo participante como algo
positivo ou negativo, existindo pessoas que gostam dessa repetição e outras que
acham aborrecido. Além disso, os autores também salientam que os objetos tan-
gíveis são objetos fáceis de utilizar e familiares para as pessoas com demência
e que ao interagir com estes objetos, enquanto se observa fotografias, acrescenta
valor a esta interação (Huber et al., 2019).

2.1.3 Sumário da secção

Nesta secção foi definido o termo de demência para os efeitos desta disserta-
ção, bem como foi descrito o conceito de terapia de reminiscência para a demên-
cia. Concluiu-se que existem diferentes objetos e materiais que se podem utilizar
para realizar as atividades das sessões de terapia de reminiscência. Como é o
caso de objetos digitais, como tablets, superfícies touchscreen (Bejan, Gündogdu,
et al., 2018), programas de mensagens geradas automaticamente por um sistema
de inteligência artificial (Carós et al., 2020) ou até mesmo, programas de reali-
dade virtual com interações via gestos (Bejan, Wieland, et al., 2018). Além destes
objetos digitais, nas sessões de terapia de reminiscência também são usados ob-
jetos tangíveis, como uma pirâmide interativa, ou uma jukebox ou um armário
(Huber et al., 2019). Estes objetos podem conter diferentes conteúdos, podendo
ser vídeos, imagens, sons ou textos, seja personalizados ao utilizador (como é o
caso de conteúdos autobiográficos) ou genéricos. Contudo, estes objetos, apenas
de distintos, têm o mesmo objetivo, sendo este de ajudar e suportar as sessões
de terapia de reminiscência, de modo a que a pessoa com incapacidade cogni-
tiva lembre-se ou reconheça alguma memória da sua vida. Objetivo este que tem
tido resultados positivos, bem como a utilização de objetos tangíveis nestas ses-
sões de terapia tem demonstrado ser favorável e bem recebida pelo público-alvo
desta dissertação, as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira.

2.2 Livro de memórias autobiográficas

Nas sessões de terapia de reminiscência para pessoas com demência são utiliza-
dos diversos objetos, ferramentas e atividades. Contudo, é possível destacar um
tipo de objeto utilizado nestas sessões, sendo este o livro de memórias autobi-
ográficas. Este tipo de livro é uma abordagem bastante utilizada na terapia de
reminiscência (Catala et al., 2020; Elfrink et al., 2018; Ingersoll-Dayton et al., 2016;
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McKeown et al., 2006), pois permite reviver e lembrar a vida de uma pessoa por
ordem cronológica (Catala et al., 2020; Woods et al., 2018).

Usualmente, estes livros de memórias são constituídos por fotografias com le-
gendas, selecionadas pelas pessoas com demência e os seus familiares (Catala
et al., 2020). Este tipo de abordagem de reminiscência é vista como promissora,
uma vez que a pessoa com demência contribui para a criação do livro de memó-
rias (Elfrink et al., 2018; Subramaniam & Woods, 2012). Para mais, as pessoas
com demência valorizam a aquisição de um livro de memórias personalizado
para elas (Elfrink et al., 2018; Morgan & Woods, 2012). A criação destes livros de
memórias, por parte das pessoas com demência, tem revelado efeitos positivos
relativamente ao bem estar e qualidade de vida das mesmas (Catala et al., 2020;
Subramaniam & Woods, 2012).

2.2.1 Tipos de livros de memórias autobiográficas

Os livros de memórias autobiográficas podem tomar diferentes formatos e conter
variados tipos de conteúdo, como é sistematizado pelo estudo de Elfrink et al.
(2018). Neste são apresentados catorze projetos referentes a livros de memórias,
apresentando, deste modo, a diversidade existente de livros de memórias. Em
termos de formato é possível verificar o desenvolvimento de livros de memórias
tangíveis (Andrews-Salvia et al., 2003; Elfrink et al., 2018; Haight et al., 2003, 2006;
Ingersoll-Dayton et al., 2016, 2013; Kwak et al., 2018; Morgan & Woods, 2012;
Scherrer et al., 2014; Subramaniam et al., 2014), em formato mais tradicional, em
papel, e digitais, com formatos distintos, como por exemplo, no formato de um
livro digital (ebook) (Elfrink et al., 2018; Ingersoll-Dayton et al., 2016), na forma de
uma caixa (Crook et al., 2016; Elfrink et al., 2018), no formato de um filme (Elfrink
et al., 2018; Subramaniam & Woods, 2016), ou ainda, no formato de aplicação
digital (Abu Hashim et al., 2015; Elfrink et al., 2018; Hashim et al., 2013).

Apesar das fotografias serem o conteúdo mais comum num livro de memórias,
não é o único a ser usado, sendo também possível utilizar música, narrativas,
histórias, páginas em branco, citações e/ou objetos tangíveis.

Habitualmente estes conteúdos são organizados tendo em conta a ordem crono-
lógica em que aconteceram na vida da pessoa com demência. No que diz respeito
à seleção destes conteúdos, esta pode ser efetuada tanto pela pessoa com demên-
cia, os seus familiares e o seu cuidador, como pela pessoa com demência e os seus
familiares, como pela pessoa com demência e o seu cuidador ou só pelos seus
familiares e o seu cuidador (Elfrink et al., 2018).

Todos os participantes envolvidos no processo de criação dos livros de memórias
autobiográficas consideram este processo como uma atividade satisfatória, bem
como consideram que estes artefactos são ferramentas úteis para a lembrança de
memórias e para a estimulação de emoções positivas (Elfrink et al., 2018). Além
disso, estes livros também foram considerados como objetos que melhoraram as
relações entre as pessoas com demência, os seus familiares e os seus cuidadores
e a comunicação entre as mesmas (Elfrink et al., 2018). Estes livros, ao serem
utilizados nas sessões de terapia de reminiscência, permitiram melhorias na me-
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mória autobiográfica, no estado de espírito, na depressão e na qualidade de vida
das pessoas com demência, em comparação com os resultados obtidos em sessões
de terapia sem estes objetos (Elfrink et al., 2018).

2.2.2 Livros de memórias autobiográficas na terapia de reminis-
cência

Os participantes das sessões de terapia de reminiscência, para pessoas com de-
mência, preferem conteúdo personalizado a conteúdo genérico (Alves et al., 2019;
Sarne-Fleischmann et al., 2011). Os livros de memórias autobiográficas são uma
excelente resposta a esta preferência, uma vez que se focam nos eventos pessoas
que ocorreram na vida do participante. Para mais, os mesmos demonstraram
vontade de transformar os livros de memórias em papel para um formato digi-
tal, mas mantendo interações físicas (Alves et al., 2019; Subramaniam & Woods,
2016), como acontece no projeto Scrapbook (Figura 2.9).

O projeto Scrapbook consiste numa plataforma digital que os psicólogos podem
usar nas sessões de estimulação cognitiva ou de terapia de reminiscência. Este
artefacto contém materiais biográficos, personalizados e genéricos, mais especifi-
camente, vídeos, imagens, músicas e textos com histórias de vida dos participan-
tes. Os conteúdos, se forem personalizados, podem ser fornecidos pelo psicólogo,
familiares ou amigos do participante (através de uma aplicação para telemóvel).
Se os conteúdos forem genéricos, podem ser obtidos através da API do Flickr e
da API do YouTube. Para ter acesso a estes conteúdos e informações, os autores
deste artefacto recolheram informações sobre as características pessoais dos par-
ticipantes (como nome, género e data de aniversário), materiais biográficos (como
fotografias e vídeos) e um conjunto de palavras-chave, que retratasse a vida dos
participantes. As mesmas foram divididas em interesses, como música, cinema,
literatura, política, desporto e passatempos. Estes interesses serviram como base
para a pesquisa e recolha de conteúdo extra na API do Flickr e na API do You-
Tube. Além disto, este artefacto também permite guardar informações sobre as
várias sessões ao longo do tempo. Assim, este permite: ter uma melhor coleção
de dados importantes sobre a pessoa com demência; manter a visão da terapia
como um todo, em vez de sessões separadas; e contribui para o aumento da in-
teração entre a pessoa com demência e os cuidadores na terapia. Nas sessões de
terapia, este artefacto foi apresentado num tablet, consistindo numa apresenta-
ção de fotos e vídeos, com o intuito destas servirem como ponto de partida para
a conversa entre o participante e o psicólogo. O psicólogo, no decorrer da ses-
são, podia registar feedback de como o conteúdo foi recebido pelo participante. Se
este fosse positivo, o artefacto recolhia mais conteúdos sobre o mesmo tema das
API utilizadas. Ao avaliar este artefacto com os participantes (de forma exclusiva
ou como complemento a métodos tradicionais de terapia), os autores concluíram
que o mesmo não teve impactos negativos, foi bem recebido pelos participantes e
deu a oportunidade de conversar sobre tópicos que normalmente não eram abor-
dados. Verificou-se ainda uma evolução bastante positiva de um dos participan-
tes, uma vez que este antes da utilização deste artefacto não conseguia formular
uma frase, contudo, durante a experiência ele conseguiu cantar o refrão de várias
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músicas. Para mais, os psicólogos sentiram que, com este artefacto, ficaram a co-
nhecer melhor as pessoas com demência com quem trabalhavam e notaram uma
melhoria no nível de atenção, apatia e motivação das mesmas (Alves et al., 2018,
2019).

Figura 2.9: Projeto Scrapbook (Alves et al., 2018).

Outro artefacto semelhante é o desenvolvido por Ingersoll-Dayton et al. (2016),
em que os autores transformam um livro de memórias tradicional (físico, de pa-
pel) num livro digital. O seu conteúdo é apresentado em ordem cronológica,
sendo este fotografias, histórias de vida e páginas em branco para acontecimentos
no futuro. Com esta experiência, os autores observaram um maior envolvimento
e motivação por parte do participante, uma melhoria no facto de como lidar com
perdas (como no caso de pessoas importantes na vida do mesmo), a perceção de
ter experienciado uma vida completa com o seu parceiro ou parceira, reforçando
a sua relação, dado que desenvolveram uma abordagem focada na história de
vida do casal (Elfrink et al., 2018).

No estudo de Subramaniam & Woods (2016), os autores transformaram os livros
de memórias tradicionais, de seis pessoas com demência, para um formato digital
(Alves et al., 2019). Mais especificamente, transformaram os livros num filme
que contava a história de vida do participante, através de fotografias e outros
conteúdos visuais com música de fundo, as músicas preferidas do participante
e uma narração (Elfrink et al., 2018; Subramaniam & Woods, 2016). Com esta
experiência, os autores concluíram que a maioria dos participantes preferiram a
versão digital e que os mesmos mostraram melhoria na sua qualidade de vida e
na capacidade de lembrar-se de memórias autobiográficas. Além disso, também
afirmam que, devido à utilização de materiais personalizados, cada informação
pessoal obtida (como profissão, gostos, passatempos), pode ser multiplicada e
formar vários conteúdos sobre o mesmo tópico (Alves et al., 2019).

Também existe o protótipo My Story (Figura 2.10), que é um álbum de fotografias
interativo, que em cada página tem uma fotografia, onde é possível gravar uma
história sobre essa mesma foto ou reproduzir sons (Edmeads & Metatla, 2019).

Outro protótipo semelhante, criado pelos mesmos autores é o Shared Memories
(Figura 2.11). Este é uma ferramenta web-based (utilizada via web) e que também
tem como conteúdo fotografias e a possibilidade de gravar histórias e reproduzir
sons disponibilizados por outras pessoas (Edmeads & Metatla, 2019).

As duas ferramentas apresentam conteúdo personalizado, bem como genérico.
A ferramenta My Story foi utilizada por todos os participantes de uma forma in-
dependente. Já a utilização da ferramenta Shared Memories, foi mais complexa,
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Figura 2.10: Projeto MyStory (Edmeads & Metatla, 2019).

Figura 2.11: Projeto Shared Memories (Edmeads & Metatla, 2019).

sendo necessário a repetição de algumas demonstrações para o utilizador conse-
guir interagir com ela sem qualquer tipo de problema. Isto ocorreu devido ao
facto da interface desta ferramenta ser feita através de touchscreen (toque no ecrã),
o que para alguns participantes era algo difícil de fazer. Possivelmente, por este
motivo, os participantes preferiram a ferramenta My Story, havendo só dois que
preferiram a Shared Memories, pois o conteúdo nesta era mais visível (Edmeads
& Metatla, 2019).

Através das várias ferramentas apresentadas podemos observar algumas dire-
trizes que devemos ter em atenção ao desenvolver novos artefactos para serem
utilizados nas sessões de terapia de reminiscência para pessoas com demência.
Como é o caso de, tanto no projeto do CIRCA (A. Astell et al., 2009; Edmeads
& Metatla, 2019), como no estudo de Edmeads & Metatla (2019), os autores sa-
lientarem que não se deve dar relevância superior ao feedback fornecido pelos
cuidadores da pessoa com demência, em comparação com a relevância que se
dá ao feedback fornecido pela própria pessoa com demência, pois isto pode levar
à redução de oportunidades para esta (Edmeads & Metatla, 2019; Hendriks et
al., 2014; Lindsay et al., 2012; Mayer & Zach, 2013). Assim, para prevenir isso,
deve-se adotar uma abordagem de design participativo, devolvendo à pessoa
com demência a possibilidade de escolher como quer fazer a reminiscência e que
tecnologia se sente mais à vontade em utilizar (Edmeads & Metatla, 2019). Deste
modo, damos poder à pessoa com demência e não focamo-nos apenas nas suas
incapacidades (Edmeads & Metatla, 2019; Lindsay et al., 2012).

Além dessa diretriz, no estudo de Edmeads & Metatla (2019), são referidas mais
três diretrizes. A primeira é evitar suposições, dando destaque ao que a pessoa
com demência nos transmite, em vez de assumirmos as necessidades e vontades
dela. Por vezes os seus cuidadores vêem necessidade em não abordar certos tó-
picos, devido à sua possível conotação negativa, contudo, essa decisão deve ser
da própria pessoa, permitindo assim que ela faça reminiscência sobre os tópicos
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que desejar. A segunda diretriz é evitar pré-determinar a tecnologia a utilizar
na terapia de reminiscência, uma vez que as pessoas com demência estão me-
nos recetivas a utilizar um dispositivo que não tenha significado para elas. Por
este motivo é necessário personalizar a escolha da tecnologia tendo em conta os
participantes. Por último, a terceira diretriz, é o envolvimento da pessoa com de-
mência nas várias fases do processo de criação do artefacto, que pode ser uma
experiência positiva para a mesma. Isto acontece porque os participantes querem
conversar sobre as suas memórias e histórias de vida com os seus familiares e
cuidadores, tendo assim, vontade de participar no processo em si (Edmeads &
Metatla, 2019).

Os autores do estudo Alves et al. (2019), ao desenvolverem a sua ferramenta, rea-
lizaram entrevistas a cuidadores formais e questionários a cuidadores informais,
para saber as suas opiniões sobre quais os aspetos a ter ou que tinham em conta
ao criar atividades para a terapia de reminiscência, para pessoas com demên-
cia. Ao analisarem os resultados obtidos, concluíram que os cuidadores salienta-
ram três aspetos. O primeiro era colocar a pessoa com demência no centro do
processo, tendo sempre em atenção o bem estar da mesma. Assim, os cuidado-
res e psicólogos deviam ter conhecimento sobre a estrutura da família da pessoa
que estão a cuidar, os seus interesses, os trabalhos que tiveram, entre outros tó-
picos, para, deste modo, realizarem atividades e exercícios personalizados para
aquela pessoa em específico. O segundo aspeto era referente ao tipo de materiais
e conteúdos utilizados nas sessões de terapia. O conteúdo mais utilizado é as
fotografias, sendo um conteúdo com um bom impacto ao nível da reminiscên-
cia. Outro recurso também utilizado com mais frequência é a música, uma vez
que, em comparação com a utilização de fotos, esta permite ativar outras partes
da memória do participante. Em alguns casos, existem atividades nas sessões de
terapia que utilizam vídeos ou objetos do quotidiano (relacionado com a vida do
participante), porém estes materiais não são tão frequentemente usados quanto
os outros. O terceiro, e último aspeto, mencionado, foi a falta de conhecimento
que os cuidadores formais têm sobre a pessoa com demência que cuidam. A
recolha de informação pessoal é um processo complexo, pois, por vezes, existem
diferentes obstáculos na comunicação entre os cuidadores e a família da pessoa
e, mesmo quando esta comunicação existe, pode não contribuir o suficiente para
um conhecimento aprofundado sobre a pessoa (Alves et al., 2019).

Neste mesmo estudo, os autores também mencionam as recomendações apresen-
tadas por um psicólogo, relativas aos materiais utilizados nas sessões de terapia
de reminiscência. O psicólogo afirma que as interfaces de utilizador devem ser
simples e não devem conter elementos que possam distrair o participante; os
materiais e conteúdos utilizados devem ser validados pelo psicólogo antes de o
participante os usar; e, os dados dos participantes devem ser protegidos e serem
de acesso restrito (Alves et al., 2019).

2.2.3 Sumário da secção

Nesta secção explicitou-se o motivo de utilização de livros de memórias autobi-
ográficas nas sessões de terapia de reminiscência para a demência. Além disso,
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também se enumerou diferentes tipos e formatos de livros de memórias, tendo-se
focado nos livros de memórias para a demência digitais ou com uma componente
digital. Temos exemplos de livros de memórias apresentados em tablets (Alves et
al., 2018, 2019), em formato de filme (Subramaniam & Woods, 2016), numa plata-
forma web-based e através de superfícies touchscreen (Edmeads & Metatla, 2019).
Os conteúdos utilizados nestes livros variam entre texto, música, sons, fotogra-
fias e vídeos, sendo conteúdos genéricos ou personalizados ao utilizador, logo
autobiográficos. Estes conteúdos provieram de livros de memórias tangíveis pre-
viamente existentes (Ingersoll-Dayton et al., 2016; Subramaniam & Woods, 2016)
ou de APIs com conteúdos genéricos, como a API do Flickr e a API do YouTube
(Alves et al., 2018, 2019). A utilização de livros de memórias autobiográficas como
forma de reminiscência tem tido resultados favoráveis, como demonstrado pelos
estudos apresentados. Além disso, os participantes desses estudos apreciam a
possibilidade de relembrar e conversar sobre memórias e histórias da sua vida,
através da utilização do livro. Isto é importante, uma vez que, pretende-se utilizar
um livro de memórias autobiográficas nesta dissertação para a mesma finalidade.

2.3 Realidade virtual

O termo realidade virtual (RV) é um termo abrangente utilizado em vários con-
textos. Na literatura é possível encontrar este termo associado a uma simulação,
gerada por computador, de um mundo virtual em 3D (Hodge et al., 2018; Ma &
Ben-Tzvi, 2015; Tarr & Warren, 2002). O utilizador pode interagir com este mundo
ao utilizar equipamentos específicos, como por exemplo, um head-mounted dis-
play, logo um dispositivo que se coloca na cabeça e que tapa os seus olhos; ou
umas luvas com sensores de movimento que serão lidos pelo sistema de RV; ou
comandos que se conectam com o dispositivo head-mounted display (Hodge et al.,
2018; Ma & Ben-Tzvi, 2015; Tarr & Warren, 2002).

A RV também é diferenciada entre dois campos (Huygelier et al., 2019; Thach et
al., 2020). O primeiro é a RV não imersiva, este tipo demonstra o ambiente virtual
através de um computador ou de um tablet. O utilizador, neste caso, não tem a
sensação total de imersão no ambiente virtual, dado que o seu campo de visão
não é completamente ocupado pelo dispositivo, podendo continuar a obter estí-
mulos do mundo real, o que diminui a sensação de imersão. O segundo tipo é a
RV imersiva, na qual o utilizador tem uma experiência imersiva completa, pois o
seu campo visual só tem visão do mundo virtual. Isto é possível através da utili-
zação de um head-mounted display, um dispositivo que se coloca na cabeça, no qual
é apresentado o mundo virtual. Esta experiência também pode ser obtida, utili-
zando sistemas baseados em projeção que, mais uma vez, ocupam o campo de
visão total do utilizador. Assim sendo, o utilizador recebe mínimos ou nenhuns
estímulos do mundo real (Huygelier et al., 2019; Thach et al., 2020).

Esta característica imersiva fez com que a RV começasse a ser utilizada como
ferramenta de terapia de fobias e como suporte de reabilitação física e cognitiva
(A. J. Astell & Dove, 2018; Baker et al., 2020; Kim et al., 2017; Maskey et al., 2014;
Meyerbröker & Emmelkamp, 2014; Rothbaum et al., 2014; Shiban et al., 2015).
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Mais especificamente, na área da demência, a RV está a ser usada para avaliar
e reabilitar processos cognitivos das pessoas com essa doença (Cushman et al.,
2008; Hodge et al., 2018), para aumentar o nível de empatia e compreensão de
como é viver com demência por parte dos cuidadores, para eliminar limitações
geográficas que as pessoas com demência possam ter, para estas experienciarem
novos ambientes (Baker et al., 2020) e, por último, como ferramenta de suporte
na terapia de reminiscência.

2.3.1 Realidade virtual na terapia de reminiscência

A RV tem tido resultados favoráveis no campo da demência, sendo possível ob-
servar vários benefícios que esta tecnologia proporciona às pessoas com idade
avançada. Estas, através de experiências em RV podem realizar atividades que
de outro modo não conseguiriam efetuar (Roberts et al., 2019; Thach et al., 2020).
Além disso, verifica-se que as pessoas com demência que experimentam essas ex-
periências, demonstram emoções como entusiasmo, imersão, escape ao mundo
real e sentem uma conexão com os objetos mostrados no ambiente virtual (Ro-
berts et al., 2019; Thach et al., 2020). Estas experiências, relativamente à qualidade
de vida, também proporcionam uma melhoria no bem estar da saúde e social do
participante, fazendo com que o participante seja menos reservado e que se torne
mais extrovertido, que tenha menos sintomas de depressão e que lide melhor com
o stress e não se sinta tão isolado socialmente, devido à doença (Lin et al., 2018;
Thach et al., 2020).

As experiências em RV como suporte para a terapia de reminiscência, para pes-
soas de idade avançada e com demência, podem ser desenvolvidas de várias for-
mas, tendo métodos de interação, conteúdos e níveis de imersão diferentes.

Relativamente à imersão, temos os estudos de Coelho et al. (2020), Abeele et al.
(2021), Hodge et al. (2018), Baker et al. (2020) e Brimelow et al. (2020), em que
se utilizam óculos de RV para apresentar o conteúdo, sendo assim experiências
imersivas. Nos estudos de Coelho et al. (2020), Abeele et al. (2021) e Brimelow et
al. (2020, o utilizador encontrava-se sentado numa cadeira rotativa e com fones
de ouvidos na cabeça, para assim poder explorar e ouvir o som do ambiente
virtual, sentindo-se assim totalmente imerso. Contudo, também encontramos
estudos que utilizam RV não imersiva. Como é o caso de Moyle et al. (2018) e
Siriaraya & Ang (2014), em que o conteúdo é apresentado ao utilizador através
da sua projeção num ecrã ou parede. No caso do estudo de Moyle et al. (2018), os
utilizadores também estavam sentados durante a experiência, apesar de esta não
utilizar óculos de RV (Figura 2.12).

Em alguns estudos são utilizados sistemas de RV comerciais, no sentido em que o
sistema não foi construído especificamente para o estudo que se realizou, sendo
o sistema de RV que se utilizou desenvolvido por terceiros e que se encontra à
venda no mercado. É o caso dos estudos Abeele et al. (2021), Moyle et al. (2018),
Baker et al. (2020) e Brimelow et al. (2020). Apesar de os sistemas serem comer-
ciais, nos estudos Moyle et al. (2018) e Brimelow et al. (2020), os sistemas foram
adaptados ao público alvo pretendido, uma vez que no primeiro o sistema foi
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Figura 2.12: Experiência virtual, na qual se observava uma representação de uma
floresta (Moyle et al., 2018).

desenhado por “Alzheimer’s Australia Vic (2016)” e no segundo o sistema era
específico para pessoas de idade avançada.

Sobre este tópico também temos estudos onde o sistema foi desenvolvido de raiz,
como por exemplo nos estudos Coelho et al. (2020), Hodge et al. (2018) e Siria-
raya & Ang (2014). Nestes o sistema foi desenvolvido ao longo do estudo, sendo
ajustado e melhorado consoante o feedback recebido dos participantes (podendo
estes ser residentes das instituições de cuidados de pessoas com idade avançada
com demência, cuidadores destes, entre outros).

Os conteúdos apresentados nestas experiências variam consoante os estudos. As-
sim, existem estudos que utilizaram experiências com conteúdo não personali-
zado, como acontece nos estudos Abeele et al. (2021) e Moyle et al. (2018). No
primeiro estudo, o conteúdo demonstrado varia entre uma praia tropical, um am-
biente ártico com neve e um ambiente com montanhas, em diferentes momentos
do dia e em diferentes pontos de vista (Figura 2.13).

Figura 2.13: Experiência virtual, em que se podia escolher observar uma praia
tropical, um ambiente ártico com neve e/ou um ambiente com montanhas, em
diferentes momentos do dia e em diferentes pontos de vista (Abeele et al., 2021).

No segundo, a experiência é passada numa floresta, onde é possível visualizar
objetos animados, como patos, peixes, borboletas, um barco e uma libélula, e até
mesmo um rio, uma ponte, árvores e flores. Além destes estudos, temos os casos
Siriaraya & Ang (2014), Baker et al. (2020) e Brimelow et al. (2020), em que os
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conteúdos são personalizados, no sentido em que os participantes podem esco-
lher o tema do conteúdo que pretendem visualizar ou o tipo de sistema de RV
que pretendem utilizar. Além disso, os conteúdos são melhorados e modificados
consoante o feedback dos utilizadores, mas não são nem modificados, nem realiza-
dos com os gostos pessoais dos mesmos em mente. Por último, ainda é possível
encontrar estudos que utilizem conteúdo personalizado, realizando entrevistas,
semi-estruturadas ou não, para conhecer a pessoa com demência, criando-se, as-
sim, uma experiência feita à medida para a mesma, tendo em vista os seus gostos
e preferências. Isto acontece no caso dos estudos Coelho et al. (2020), no qual os
participantes observam os seus lugares favoritos, como ruas, praças, jardins, igre-
jas e marcos históricos (como por exemplo o Santuário de Bom Jesus, o Santuário
de Fátima ou a Torre dos Clérigos). No trabalho de Hodge et al. (2018), onde fo-
ram desenvolvidos três mundos virtuais diferentes: um parque (inspirado num
parque local), uma praia tropical (com um cavalo a correr na areia, um farol, ro-
chas, mar e um barco) e um ambiente personalizado para um casal que participou
no estudo. Este ambiente foi elaborado depois da realização de uma entrevista,
na qual se perguntava, ao casal, sobre o seu passado, a sua vida em conjunto e
as atividades de lazer que faziam juntos. Este trabalho culminou no desenvolvi-
mento de um ambiente virtual em que era possível observar um concerto com o
cantor favorito de um dos elementos do casal.

Em relação à interação, existem experiências com e sem interação por parte dos
participantes. No estudo Hodge et al. (2018), os participantes não necessitam de
realizar qualquer tipo de interação. Assim, estes só podem observar o mundo vir-
tual em seu redor e andar pelo mesmo. Porém, nos estudos Abeele et al. (2021),
Moyle et al. (2018), Siriaraya & Ang (2014) e Baker et al. (2020), encontramos
diversos modos de interação. No Abeele et al. (2021), a interação é realizada atra-
vés da manipulação de touch controllers (comandos de mão). Logo, o participante
tinha de movimentar o controlador e apontar para os objetos com os quais preten-
dia interagir. Para mais, era possível mudar de ambiente ao apontar e selecionar
uma barra luminosa com o mesmo controlador. A interação é semelhante no caso
do estudo de Baker et al. (2020), sendo também utilizado touch controllers para in-
teragir com o mundo virtual. Além disso, também foram utilizados sensores de
movimento para rastrear a posição do corpo do utilizador. Outro modo de intera-
ção possível de observar é por intermédio dos “Microsoft Kinect motion sensors”,
que são sensores de movimento. Os estudos Moyle et al. (2018) e Siriaraya & Ang
(2014) usaram este tipo de equipamento, para assim rastrear o movimento do
corpo do participante. No primeiro estudo, os objetos animados presentes no es-
paço virtual eram manipulados através dos movimentos dos braços e das mãos,
detetados pelos sensores. No segundo estudo, a mesma deteção é realizada, uma
vez que ao efetuar o movimento de remar com os braços, o utilizador fazia com
que o barco, representado no mundo virtual, se deslocasse para a frente.

Nas figuras 2.14 e 2.15, é possível observar-se o resumo de algumas das caracte-
rísticas referidas, como o equipamento, o tipo de interação, como é visualizado o
conteúdo e se este é adaptativo às preferências do participante, bem como perso-
nalizável ao mesmo, tendo em conta os projetos realizados nos distintos estudos.
Um resumo mais extenso e completo sobre os mesmos projetos pode se encontrar
na secção “Apêndices” (Apêndice A).
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Os vários estudos mencionados, ao realizarem estas experiências, concluíram as-
petos importantes sobre a utilização de RV como suporte da terapia de reminis-
cência, para pessoas com idade avançada e demência. Um dos aspetos que se
concluiu, foi o facto de tanto através de uma experiência com RV imersiva (Bri-
melow et al., 2020), como com uma não imersiva (Moyle et al., 2018), se observou
uma diminuição na apatia sentida pelos participantes (Thach et al., 2020). Outro
aspeto foi a noção que a RV permite que as pessoas com idade avançada e com
demência consigam continuar a experimentar atividades novas e entusiasmantes,
mas de uma forma segura (Baker et al., 2019; Thach et al., 2020). Especificamente,
a possibilidade de conhecer um lugar novo que não seja acessível de outro modo
pelo participante, devido a limitações físicas ou geográficas (Thach et al., 2020).

Devido a estas experiências, os autores também concluíram que os participantes
preferiam ambientes virtuais sobre temas relativos a viagens e/ou à natureza.
Outro aspeto que concluíram, foi o referente ao risco de os participantes senti-
rem cybersickness, isto é, a sensação de má disposição, dores de cabeça, tonturas,
fadiga ou náuseas, devido à utilização de RV (Rebenitsch, n.d.; Thach et al., 2020).
Os estudos de Hodge et al. (2018) e Brimelow et al. (2020) não mencionaram a
observação de nenhum destes sintomas nos seus participantes, visto que, tanto
num caso como noutros, a experiência desenvolvida teve em mente este possível
risco, tentando preveni-lo. Assim, no Hodge et al. (2018) os participantes esta-
vam sentados durante a manipulação do sistema em RV, os temas apresentados
no mesmo eram calmos e relaxantes e o conteúdo era fácil de se observar, não
sendo necessário movimentar muito o corpo para o ver. No estudo de Brimelow
et al. (2020) os participantes também estavam sentados durante a experiência e
existia uma pessoa presente no decorrer da mesma para orientar o utilizador no
ambiente (Thach et al., 2020). Esta pessoa, normalmente, é ou o seu cuidador,
ou o seu terapeuta, ou um dos seus familiares. Essa pessoa, além de orientar o
utilizador, também ajuda a realizar as tarefas que o mesmo pretende e torna a
experiência mais social para a pessoa com demência, pois envolve-se nela. Este
aspeto é um ponto importante para os participantes e uma melhoria a realizar em
futuros desenvolvimentos de experiências em RV, com o mesmo público-alvo em
mente, referida em alguns estudos (como Hodge et al. (2018) e Thach et al. (2020)).
Ao desenvolver futuramente este ponto, é possível envolver os familiares ou os
cuidadores na experiência virtual, que a pessoa com demência está a experien-
ciar, proporcionando, assim, a partilha de experiências e de pensamentos entre a
pessoa com demência e o seu cuidador ou familiar, podendo aumentar a parti-
cipação e vontade de experimentar os sistemas em RV da pessoa com demência
(Thach et al., 2020). Uma possível solução, que o estudo de Hodge et al. (2018)
dá, é a de projetar num outro lugar ou visualizar num segundo dispositivo, o que
o utilizador está a observar, para o cuidador ou o familiar, poder ver o mesmo
conteúdo e facilitar a partilha da experiência (Hodge et al., 2018).

Para além desta melhoria, Abeele et al. (2021) também recomendam, em futuros
designs de experiências em RV com o mesmo público-alvo, disponibilizar ao uti-
lizador um ambiente virtual que seja visualmente cativante e que motive a sua
utilização, mantendo a simplicidade em termos de interação. Os mesmos auto-
res sugerem ainda desenvolver uma experiência que permita ao utilizador usar e
movimentar o seu corpo de forma ativa e motivadora, não diminuindo o nível
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de segurança que a experiência deve ter. Em relação a este aspeto, deve-se man-
ter em mente que este público-alvo é um público vulnerável, sendo necessário ter
precaução ao desenvolver objetos para o mesmo. Este estudo ainda recomenda
que a experiência seja personalizada e que se adeque à diversidade de pessoas
com idade avançada que existe (Abeele et al., 2021; Durick et al., 2013; Knowles
et al., 2019; Sarcar et al., 2018). Com a realização de experiências personalizadas
existe uma possível melhoria relativamente ao comportamento do participante,
reduzindo assim a agitação e a agressividade do mesmo (Charras et al., 2010;
Thach et al., 2020).

No estudo de Hodge et al. (2018) é possível observar outras considerações igual-
mente importantes. Como o facto de os participantes se preocuparem com a sua
imagem enquanto utilizam o equipamento de RV (como os óculos de RV) e do
peso que o mesmo tem. Assim, é pertinente ter isso em conta no design de futuras
experiências em RV, para este público-alvo, em específico. Outra recomendação
que sugerem é a modelação dos conteúdos, sendo possível personalizar os mes-
mos com as informações que o utilizador quiser observar no momento. O último
ponto que recomendam é o facto de que a experiência desenvolvida deve ter a
pessoa com idade avançada e com demência no centro da mesma, tendo como
intuito enriquecer a vida desta, providenciar experiências seguras, confortáveis e
evocativas (Hodge et al., 2018).

Por último, os autores do estudo Thach et al. (2020) mencionam que, apesar
das pessoas com idade avançada gostarem de se relembrar de acontecimentos
que lhes são familiares (Baker et al., 2019, 2020; Brimelow et al., 2020; Brown,
2019; Hodge et al., 2018; Thach et al., 2020), elas pretendem realizar isso através
de formas novas e interessantes, nas quais é possível conjugar múltiplos senti-
dos (Baker et al., 2019; Hodge et al., 2018; Thach et al., 2020). A utilização de
múltiplos sentidos, em experiências RV, também é incentivada por Hodge et al.
(2018), podendo-se acrescentar componentes que sejam auditivos, como música
de fundo, composições sonoras, entre outros, ajudando os participantes com de-
mência a lembrar memórias passadas. Além disso, recomendam a utilização de
sensores de movimento das mãos, nas experiências em RV, para rastrear os mo-
vimentos das mesmas, dado que os controladores, logo os comandos de mão, não
permitem variação na posição e nos gestos realizados pelas mãos (Pan & Hamil-
ton, 2018; Thach et al., 2020).

2.3.2 Realidade virtual com objetos tangíveis

Na realidade virtual, como forma de interação, também é possível utilizar objetos
tangíveis. Deste modo, estes objetos tangíveis transformam-se no elo de ligação
entre o elemento, representado no mundo virtual, e o mundo real (Ishii & Ullmer,
1997; Matviienko et al., 2021; Muender et al., 2019; Shaer, 2009). Para mais, os
objetos tangíveis dão uma forma física aos elementos digitais do mundo virtual
e permitem a sua representação e controlo no mundo real (Cardoso & Ribeiro,
2020; Ullmer & Ishii, 2000). Isto permiteque as componentes hápticas passivas do
objeto tangível (por exemplo o seu tamanho, peso e/ou textura) possam ser tidas
em conta e experienciadas pelo utilizador (Harley et al., 2017).
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É de salientar que os objetos tangíveis utilizados para interagir com o mundo vir-
tual podem ter uma forma distinta aos objetos virtuais que representam (Aguer-
reche et al., 2010). Assim, os objetos tangíveis podem ser divididos em duas ca-
tegorias distintas. A primeira é a categoria dos objetos tangíveis moldáveis, na
qual se inserem os objetos tangíveis que contêm uma forma possível de ser mo-
dificada. Enquanto que, a segunda categoria é a dos objetos tangíveis não mol-
dáveis, que inclui os objetos tangíveis que não podem ser modificados durante a
sua interação com o mundo virtual (Aguerreche et al., 2010).

A utilização de objetos tangíveis como modo de interação com sistemas em re-
alidade virtual é considerado benéfico e com potencial, dado que o utilizador
compreende mais eficazmente a informação manipulada ao interagir fisicamente
com ela (Dourish, 2004; Matviienko et al., 2021) e ao mesmo tempo, este tipo de
interação é mais fácil e claro para o utilizador, que a interação feita pelo toque ou
pelo rato (Besançon et al., 2017; Matviienko et al., 2021). Para mais, as interações
com os objetos tangíveis são mais naturais (Cardoso & Ribeiro, 2020; Hinckley
et al., 1994) e a experiência em realidade virtual é mais imersiva (Araujo et al.,
2016; Cardoso & Ribeiro, 2020; Insko, 2001), divertida e cativante para o utiliza-
dor (Cardoso & Ribeiro, 2020; Fröhlich et al., 2018). E por último, os objetos tan-
gíveis, devido à sua natureza, fornecem ao utilizador dicas hápticas importantes,
que normalmente não estão presentes nas experiências em realidade virtual, que
não utilizam objetos tangíveis (Cardoso & Ribeiro, 2020).

Um dos primeiros projetos que utilizou objetos tangíveis, foi o de Ishii & Ullmer
(1997). Neste projeto desenvolveram interfaces de utilizador tangíveis, logo in-
terfaces que usavam objetos tangíveis como modo de interação (Fröhlich et al.,
2018; Ishii & Ullmer, 1997). A utilização destes objetos demonstrou que os obje-
tos tangíveis transmitem um significado mais profundo ao utilizador, bem como
existe uma ligação emocional mais forte com os mesmos, por parte do utilizador
(Fröhlich et al., 2018).

Com o evoluir da utilização de objetos tangíveis como forma de interação, surgiu
a separação destes objetos em dois grupos distintos: os objetos tangíveis ativos
e os objetos tangíveis passivos. Os objetos tangíveis ativos são considerados os
objetos que necessitam de energia para funcionarem e contêm sensores (Cardoso
& Ribeiro, 2020), assim, dão feedback digital ao utilizador, como por exemplo, o
objeto vibrar ao ser realizada uma interação específica com o meio virtual. Já os
objetos tangíveis passivos, são os objetos que dão feedback não digital ao utiliza-
dor, como por exemplo, a sensação de peso e de textura do objeto em si (Harley
et al., 2017).

O projeto de Johnson et al. (1999) é um exemplo da utilização de objetos tangíveis
ativos em realidade virtual. Neste caso em específico, os objetos tangíveis servi-
ram como forma de interação em frente de um ecrã, em vez de num sistema em
realidade virtual imersiva. Os objetos tangíveis ativos neste projeto foram brin-
quedos de peluche, que continham diferentes tipos de sensores, como sensores
de inclinação, rotação, flexão e compressão. Estes sensores permitiram os utiliza-
dores sentirem vários tipos de interações com os objetos. Além disso, os objetos
tangíveis foram utilizados neste projeto devido à familiaridade que os utilizado-
res sentiam em relação a eles (Cardoso & Ribeiro, 2020).
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Outros objetos tangíveis ativos que se utilizam como modo de interação em re-
alidade virtual são os Sifteo Cubes. Os Sifteo Cubes são computadores com o
formato de cubos com aproximadamente quatro centímetros, com ecrãs e senso-
res. Estes sensores fazem com que os diferentes cubos reajam a movimentos e à
aproximação entre si (Cardoso & Ribeiro, 2020). Os Sifteo Cubes foram imple-
mentados no projeto de Sajjadi et al. (2014), como forma de interação com o jogo
em realidade virtual, Maze Commander. Neste jogo existem dois jogadores que
têm de colaborar entre si para escapar de um labirinto. Um dos jogadores tem de
usar o headset de realidade virtual, enquanto que o outro jogador interage com os
Sifteo Cubes (Cardoso & Ribeiro, 2020).

Além do projeto mencionado anteriormente, o projeto de Harley et al. (2017) tam-
bém usa objetos tangíveis ativos. Os autores deste projeto desenvolveram quatro
protótipos distintos com diferentes tipos de objetos tangíveis. Além disso, tam-
bém criaram uma unidade de sensores independente dos objetos tangíveis, que
tem a capacidade de se adaptar aos diferentes tipos de objetos tangíveis utilizados
neste projeto. Esta unidade de sensores rastreia a orientação e interações especí-
ficas dos objetos. No primeiro protótipo foi desenvolvido um cubo (Figura 2.16),
no sentido de ser explorada a manipulação em 360º do objeto. No segundo pro-
tótipo foi criado um animal de peluche para explorar objetos tangíveis com uma
textura suave. Contudo, neste protótipo também foi explorada uma combinação
entre hápticas ativas e hápticas passivas. Já no terceiro e no quarto protótipos fo-
ram utilizados dois objetos criados por dois alunos do secundário, com o intuito
de ser explorada a habilidade de incorporar objetos criados pelos utilizadores na
realidade virtual. O objetivo deste projeto era interligar o real e o virtual da nar-
rativa em realidade virtual, através dos objetos tangíveis. Com este projeto, os
autores concluíram que as características físicas e narrativas dos objetos são tidas
em conta, expandindo, deste modo, as possibilidades de interação na realidade
virtual (Harley et al., 2017).

Figura 2.16: Protótipo do objeto tangível reconfigurável com formato de triângulo
(Harley et al., 2017).

Relativamente aos objetos tangíveis passivos, o sistema Annexing Reality (Car-
doso & Ribeiro, 2020; Hettiarachchi & Wigdor, 2016) é um exemplo da utilização
dos mesmos. Neste estudo, os autores usam um sensor Kinect para identificar os
objetos tangíveis, bem como para mapear os mesmos para objetos virtuais com
formas idênticas. Assim, os utilizadores podem interagir com o objeto virtual
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(pegando e inspecionando o mesmo) através da manipulação do objeto tangível
(Cardoso & Ribeiro, 2020).

Outro exemplo da utilização de objetos tangíveis passivos é o projeto Virtual-
Bricks. Este projeto consiste num conjunto de ferramentas feitas em LEGO, mais
especificamente em tijolos LEGO. Deste modo, estes tijolos ao mesmo tempo que
igualam, aumentam as capacidades dos controladores, em comparação com os
controladores comuns de realidade virtual (Arora et al., 2019; Matviienko et al.,
2021). Através dos objetos tangíveis utilizados neste projeto, logo através dos
tijolos LEGO, os utilizadores podem substituir e interagir com o objeto virtual
(Matviienko et al., 2021).

O projeto de Cardoso & Ribeiro (2020) utiliza igualmente objetos tangíveis pas-
sivos como forma de interação com o sistema em realidade virtual. Contudo,
neste caso em específico, este objetos tangíveis são livros em cartão que são de-
tetados por via de marcadores. Marcadores estes que são normalmente usados
na realidade aumentada. Além disso, o mundo virtual desenvolvido neste pro-
jeto é visualizado através de um telemóvel, sendo este inserido nuns óculos de
realidade virtual. Com a utilização dos marcadores como forma de detetar os
objetos tangíveis, a experiência em realidade virtual pode ser melhorada, sendo
mais cativante e memorável para o utilizador. Ao mesmo tempo, a utilização
dos marcadores faz com que a transformação de objetos físicos comuns em obje-
tos tangíveis, possíveis de se usar em realidade virtual, seja mais rápida e barata
(Cardoso & Ribeiro, 2020). Este projeto será explorado em mais detalhe na secção
seguinte (“Livro em realidade virtual tangível”).

Por último, no projeto de Aguerreche et al. (2010) foram desenvolvidos dois pro-
tótipos distintos de objetos tangíveis passivos, com um número diferente de pon-
tos de manipulação possíveis. Nos dois protótipos foram criados objetos tangí-
veis reconfiguráveis que eram detetados por sensores exteriores e possíveis de se
associar a distintos objetos virtuais (Cardoso & Ribeiro, 2020). Esta associação é
realizada através de marcadores óticos, nos quais, cada marcador é interligado a
um ponto virtual do mundo virtual. No primeiro protótipo foi desenvolvido um
objeto reconfigurável em formato de triângulo (Figura 2.17), logo com três pontos
de manipulação. Já no segundo protótipo foi criado um objeto com quatro pon-
tos de manipulação. Estes dois protótipos têm braços que podem ser esticados
ou encolhidos pelo utilizador. Estes protótipos também podem ser manipulados
por múltiplos utilizadores, sendo possível interagir com os objetos reconfigurá-
veis desenvolvidos em diferentes partes. Com este projeto, os autores concluíram
que, na realidade virtual, na manipulação colaborativa de objetos 3D, os utiliza-
dores preferem experiências com objetos tangíveis reconfiguráveis, em compara-
ção com as experiências sem objetos tangíveis (Aguerreche et al., 2010).

2.3.3 Livro em realidade virtual tangível

A interação com sistemas de RV pode ser feita de várias formas, como através de
comandos de RV (Abeele et al., 2021; Baker et al., 2020), luvas de RV, sensores de
movimento/gestos (Moyle et al., 2018; Siriaraya & Ang, 2014), até mesmo através
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Figura 2.17: Protótipo do objeto tangível reconfigurável com formato de triângulo
(Aguerreche et al., 2010).

de objetos tangíveis, como é o caso desenvolvido na dissertação de Jorge Miguel
Ribeiro Ferreira (Ferreira, 2020). Neste projeto foi desenvolvido, por meio de
um processo iterativo, um objeto tangível na forma de livro, no qual era possível
visualizar diferentes conteúdos multimédia, sobre variados temas, através da uti-
lização de óculos de RV. O seu principal objetivo era explorar diferentes modos
de interação com o objeto, para assim, manipular os conteúdos nele apresenta-
dos. De modo a interligar o livro tangível com o livro virtual, cada página do
livro tangível tinha um ou mais marcadores visuais. Estes marcadores permitiam
visualizar o conteúdo pretendido, sendo este adaptável, apresentando diferentes
temas aos utilizadores (Ferreira, 2020).

Neste projeto foram desenvolvidos múltiplos artefactos, sendo um deles um li-
vro em RV tangível sobre o Mosteiro de Santa Cruz, em Coimbra. Os conteúdos
apresentados neste livro foram divididos em quatro tipos. O primeiro corres-
pondia aos conteúdos estáticos (como imagens e texto), o segundo a vídeos (que
eram reproduzidos automaticamente ao abrir a página em que se encontravam
e ficavam em pausa se não estivessem dentro do campo de visão do utilizador),
o terceiro tipo correspondia a hiperligações (mais especificamente a portais, nos
quais o utilizador se podia aproximar para mudar de mundo virtual) e o quarto
a modelos 3D (neste caso, modelos 3D da planta do Mosteiro de Santa Cruz e do
próprio monumento) (Ferreira, 2020).

Foi também criado um livro em RV tangível sobre a Universidade de Coimbra,
em que os conteúdos foram modificados para conteúdos referentes à Universi-
dade de Coimbra, mostrados através de imagens, movimentos animados, mode-
los 3D e de mudanças no estado da imagem, som e vídeo. Na primeira página
eram mostrados textos e imagens, sendo que estes estavam em planos diferen-
tes, dando assim a ideia de profundidade. Na segunda e terceira páginas eram
apresentados objetos 3D com sons associados. Já na página sete era visível a
reprodução de um vídeo cíclico e na página oito eram mostradas animações de
elementos tridimensionais. Neste livro, todos estes conteúdos eram manipulados
através do olhar do utilizador. Era possível observar uma marca no ecrã, que era
o ponto de referência do olhar do utilizador . Ao mover o olhar a marca alterava
de posição para o local onde o utilizador estava a olhar e assim selecionava o
conteúdo pretendido (Ferreira, 2020).

Outra variante do artefacto desenvolvido neste projeto foi um livro com a adição
da representação das mãos do utilizador no mundo virtual. Isto foi conseguido
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por intermédio da utilização de marcadores nos polegares dos utilizadores, para
assim os movimentos das mãos serem rastreados para o ambiente virtual e ser
possível localizar as mesmas. Este livro tinha duas secções com as quais se in-
teragia de forma distinta. Na primeira interagia-se por meio dos movimentos
feitos pelas mãos, o que permitia que o utilizador avançasse ou recuasse o con-
teúdo que estava a visualizar, podendo alternar entre seis temas: o índice, a rua,
o mosteiro, a torre, o jardim e a capela, nos quais era possível observar imagens,
vídeos com narrativa e modelos 3D relacionados com o tema correspondente. Na
segunda secção, a interação era executada mediante um mecanismo deslizante
elástico, que se encontrava na página do livro tangível. Ao realizar esta interação,
o utilizador conseguia alterar o ambiente virtual em que se encontrava. Devido
à possibilidade de escolher entre quatro ambientes virtuais diferentes, o mesmo
mecanismo poderia ser ativado o número de vezes necessárias, tendo como sal-
vaguarda os conteúdos organizados de forma cíclica. O mecanismo era ativado
se o utilizador puxasse o marcador para a direita, mostrando assim, um novo
marcador que fazia com que o sistema alterasse o conteúdo apresentado (Figura
2.18) (Ferreira, 2020).

(a)

(b)

Figura 2.18: Demonstração da interação com o mecanismo (Ferreira, 2020).

Essa alteração de conteúdo não modificava o ambiente em que o utilizador se
encontrava, mas sim, os conteúdos visuais apresentados no ambiente: uma ima-
gem, um texto e a imagem de uma esfera que servia como portal para o conteúdo
apresentado nestes elementos. O utilizador para “deslocar-se” para o novo am-
biente tinha que interagir com a esfera. Para efetuar esta interação, era necessário
o utilizador remover o marcador correspondente ao portal do livro tangível (fixo
através de imãs) e aproximá-lo dos óculos de RV (Figura 2.19), mudando assim
o ambiente 360 graus em que se encontrava para o ambiente pretendido. Ao
encontrar-se no novo ambiente virtual, o utilizador conseguia ver o ambiente à
sua volta e ouvir uma reprodução sonora do ambiente em que se encontrava,
para que, deste modo, tivesse uma experiência mais imersiva (Ferreira, 2020).
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(a)

(b)

Figura 2.19: Demonstração da interação com o portal (Ferreira, 2020).

Este projeto servirá de base ao desenvolvimento do livro em RV tangível a desen-
volver no contexto desta dissertação, sendo alterados os conteúdos do mesmo
para conteúdos autobiográficos que suportem a terapia de reminiscência com
pessoas com demência.

2.3.4 Sumário da secção

Nesta secção descreveu-se e explicou-se o termo realidade virtual, bem como se
caracterizou-se diferentes formas de realidade virtual. Com esta caracterização,
concluiu-se que a realidade virtual como suporte à terapia de reminiscência pode
ser utilizada de distintas formas, podendo utilizar óculos de realidade virtual
(Abeele et al., 2021; Baker et al., 2020; Brimelow et al., 2020; Coelho et al., 2020;
Hodge et al., 2018) ou um projetor (projetando o conteúdo) (Moyle et al., 2018;
Siriaraya & Ang, 2014) para visualizar o mundo virtual. A interação com estes
mundos virtuais também varia entre touch controllers (Abeele et al., 2021), senso-
res de movimento (Moyle et al., 2018; Siriaraya & Ang, 2014) ou não existindo
interação por parte do utilizador (Hodge et al., 2018). Em relação ao conteúdo
presente nestes mundos virtuais, este pode ser conteúdo genérico, logo é um sis-
tema de RV comercial (Abeele et al., 2021; Moyle et al., 2018), ou então, personali-
zado ao utilizador. A realização de atividades com realidade virtual, nas sessões
de terapia de reminiscência, tem sido bem recebida pelas pessoas com demência
e é considerada, pelas mesmas, como uma forma nova e interessante de realizar
terapia de reminiscência. Para mais, as pessoas com demência mencionam que
a utilização de realidade virtual, em atividades de reminiscência, é ainda mais
favorável se estas forem personalizáveis às suas preferências, como se pretende
realizar nesta dissertação. Além disso, nesta secção ainda se descreveu diferentes
formas de utilização de objetos tangíveis como modo de interação na realidade
virtual, sendo descritos diferentes projetos que exploram esta componente. Nes-
tes projetos foram usados tipos de objetos tangíveis distintos, como os objetos
tangíveis ativos (Cardoso & Ribeiro, 2020; Harley et al., 2017; Johnson et al., 1999;
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Sajjadi et al., 2014) e os objetos tangíveis passivos (Aguerreche et al., 2010; Arora
et al., 2019; Cardoso & Ribeiro, 2020; Hettiarachchi & Wigdor, 2016; Matviienko
et al., 2021). Por último, nesta secção também foram apresentados diferentes pro-
tótipos de um livro em realidade virtual tangível, que será a base para o livro de
memórias autobiográficas em realidade virtual tangível que se pretende realizar
nesta dissertação.

2.4 Design guidelines

Além das recomendações e guidelines mencionadas pelos estudos das secções an-
teriores, também tivemos em conta, no desenvolvimento do nosso projeto, gui-
delines para o desenvolvimento de ambientes virtuais para pessoas com idade
avançada e demência (em várias fases), para criar websites e garantir interfaces
acessíveis para pessoas com demência e para ajudar pessoas com idade avançada
a interagir com smartphones. Para mais, esta listagem também teve por base prin-
cípios de design básicos para o desenvolvimento de ambientes virtuais para um
utilizador geral. Obteve-se esta listagem após a seleção das guidelines que se en-
quadravam melhor no nosso projeto, tendo sido, por exemplo, retiradas guideli-
nes que só se aplicavam no desenvolvimento de websites e incluídas guidelines que
tanto se aplicavam no desenvolvimento de websites como de ambientes virtuais.
A listagem resultante apresenta-se de seguida, estando dividida em oito grupos:
Escrita e linguagem, Layout, Navegação, Interação, Palete de cores e contraste,
Fontes e estilo de texto, Feedback e, por fim, Áudio.

2.4.1 Escrita e linguagem

As guidelines presentes neste ponto são relativas ao modo de escrita e linguagem
que se deve adotar ao desenvolver o ambiente virtual.

• Usar palavras simples, claras (Ijaz et al., 2022) e diretas em todos os com-
ponentes. Usar linguagem acessível e familiar, evitando termos técnicos ou
específicos (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al., 2017; Seeman & Cooper, 2015;
Williams, 2017);

• Dividir a informação em parágrafos e frases curtas, que transmitam uma só
ideia (Ghorbel et al., 2017; Seeman & Cooper, 2015);

• Usar voz ativa em vez de voz passiva (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar usar duplas negativas (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar hifenizar palavras no final de frases (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar usar números romanos (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar usar pronomes ou palavras das quais é necessário relembrar uma in-
formação que os utilizadores acabaram de ouvir ou ler (Seeman & Cooper,
2015);
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• Evitar usar abreviaturas, acrónimos e símbolos (Ghorbel et al., 2017; Willi-
ams, 2017);

• Garantir que as palavras usadas estão bem escritas e a gramática correta
(Ghorbel et al., 2017);

• Usar exemplos simples (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar usar imagens e ícones sozinhos. Colocando-os ao lado da sua descri-
ção ou texto relacionado (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar contradições e inconsistências na informação dada (Seeman & Coo-
per, 2015).

2.4.2 Layout

Neste ponto, as guidelines presentes destinam-se à organização e design do layout
do ambiente virtual.

• Dar conteúdo em diferentes tipos de meios multimédia (como por exemplo,
texto, vídeo, imagem, som) (Ghorbel et al., 2017);

• Organizar a informação, agrupando elementos relacionados (Cunha et al.,
2019; Seeman & Cooper, 2015; Williams, 2017);

• Remover secções que são pouco usadas ou não são necessárias (Seeman &
Cooper, 2015);

• Hierarquizar os elementos presentes no ecrã de acordo com a sua importân-
cia (Cunha et al. (2019));

• Usar layouts simples e fáceis de entender (Ghorbel et al., 2017; Ijaz et al.,
2022). Manter a consistência entre ecrãs (como por exemplo, tipos de fontes,
cores e tamanhos semelhantes) (Ghorbel et al., 2017). Evitar elementos de-
corativos desnecessários, animações (como imagens animadas e texto que
se move), excesso de informação e elementos num único ecrã e elementos
que distraiam o utilizador (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al., 2017; Seeman
& Cooper, 2015);

• Usar elementos para interação grandes e espaçados (Seeman & Cooper,
2015);

• Usar botões grandes, claros e com texto e gráficos simples (Seeman & Coo-
per, 2015);

• Minimizar erros cometidos pelos utilizadores (Seeman & Cooper, 2015);

• Se o utilizador estiver sentado numa cadeira sem rodas, a interface do utili-
zador não deve exceder, na horizontal, o espaço de 94º (47º para cada lado)
e, na vertical, de 32º (20º para cima e 12º para baixo) (Alger, 2022);
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• Os objetos que vão ser mais usados pelo utilizador devem ser de fácil acesso.
Devendo estar entre 0.75-3.5 metros de distância e 0.50-20 metros de distân-
cia (Jaime, 2018).

2.4.3 Navegação

Em relação às guidelines deste pronto, estas servem como orientação para o de-
senvolvimento da navegação do ambiente virtual.

• Nomear cuidadosamente as funções e os títulos dos ecrãs(Cunha et al., 2019;
Ghorbel et al., 2017; Seeman & Cooper, 2015). Os títulos dos ecrãs devem
ser claros (Shamsuddin et al., 2011) e descrever o tópico do conteúdo ou
propósito do ecrã (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al., 2017; Seeman & Cooper,
2015);

• Indicar a localização atual do utilizador. Evitar menus profundos, logo com
muitos itens, no máximo conter seis links (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al.,
2017; Seeman & Cooper, 2015);

• Conter um index ou uma lista de conteúdos (Seeman & Cooper, 2015);

• Simplificar menus e interfaces de utilizador para minimizar a quantidade
de informação necessária a memorizar (Seeman & Cooper, 2015);

• Dar a menor quantidade de escolhas possíveis ao utilizador (Ghorbel et al.,
2017);

• Conter um workflow lógico, com texto redundante e dicas visuais e auditivas
(Seeman & Cooper, 2015);

• Dar ao utilizador tempo suficiente para usar e ler o conteúdo (Ghorbel et
al., 2017).

2.4.4 Interação

As guidelines deste ponto são referentes ao tipo de interações e ações que o utili-
zador, que neste caso é a pessoa com incapacidade cognitiva ligeira, pode fazer
no ambiente virtual.

• Usar controlos seguros (Seeman & Cooper, 2015);

• Conter ações o mais simples possível (Ghorbel et al., 2017; Seeman & Coo-
per, 2015);

• Facilitar o acesso a ações importantes e evitar a realização de gestos com-
plexos (Cunha et al., 2019);

• Permitir ao utilizador pausar, parar ou esconder conteúdo que se move ou
pisca (Seeman & Cooper, 2015).
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2.4.5 Palete de cores e contraste

Neste ponto, as guidelines presentes são relativas às cores utilizadas no ambiente
virtual e ao ratio de contraste das mesmas.

• Evitar usar azul para componentes importantes da interface. Evitar usar
cores pastéis ou que não sejam favoráveis para pessoas com daltonismo
(Cunha et al., 2019). Usar cores suaves (Ghorbel et al., 2017; Williams, 2017);

• Usar com moderação cores vivas e brancos brilhantes (Jaime, 2018);

• Usar cores distintas para categorizar a informação visualmente (Ghorbel et
al., 2017);

• Evitar usar a cor como único elemento de feedback ou de transmissão de
informação ao utilizador (Seeman & Cooper, 2015);

• Usar backgrounds simples, não utilizando padrões ou imagens, nos elemen-
tos de texto (Williams, 2017);

• Usar uma palete de cores com contraste elevado para melhorar a legibi-
lidade (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al., 2017; Seeman & Cooper, 2015;
Williams, 2017);

• Contraste (mínimo) - Usar no mínimo 4.5:1 de ratio de contraste (Seeman &
Cooper, 2015).

2.4.6 Fontes e estilo de texto

As guidelines deste ponto são orientações relativas aos tipos de fonte utilizados
no ambiente virtual e aos estilos de texto adotados.

• Usar fontes não decorativas, de preferência sem serifas (como por exemplo
Arial, Helvetica, Verdana e Tahoma) (Cunha et al., 2019; Ghorbel et al., 2017;
Williams, 2017);

• Evitar usar múltiplos tipos de fontes, limitando o número de tipos utiliza-
dos (Ghorbel et al., 2017; Williams, 2017);

• Usar tamanhos de fonte grandes (Ghorbel et al., 2017; Williams, 2017). Os
tamanhos devem ser testados com os utilizadores, para verificar se a fonte
usada tem um tamanho e um peso adequado para o texto ser facilmente
lido (Jaime, 2018);

• Usar texto justificado à esquerda. Evitar grandes porções de texto a negrito,
em itálico, sublinhado ou em letras maiúsculas (Cunha et al., 2019; Ghorbel
et al., 2017);

• Usar letras maiúsculas para destacar palavras-chave (Ghorbel et al., 2017);
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• Usar letras minúsculas no texto principal (Ghorbel et al., 2017);

• Colocar um espaço a separar parágrafos (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar ter linhas de texto longas, logo ter no máximo 70 caracteres por linha
(Ghorbel et al., 2017);

• Colocar a informação principal no centro do ecrã (Ghorbel et al., 2017);

• Evitar usar texto a piscar (Shamsuddin et al., 2011).

2.4.7 Feedback

Em relação às guidelines deste pronto, estas são referentes ao feedback fornecido ao
utilizador no ambiente virtual.

• Usar o mínimo de texto possível para indicar instruções (Ramotion, 2023);

• Garantir que todas as interações realizadas demonstram um resultado, logo
indicam uma mudança no sistema de forma clara (Cunha et al., 2019; Ghor-
bel et al., 2017; Seeman & Cooper, 2015).

2.4.8 Áudio

Por último, neste ponto, as guidelines são relativas ao áudio usado no ambiente
virtual.

• Usar frequências de áudio baixas, de preferência com valores entre 500 e
2000 Hz. Se forem utilizadas frequências maiores que 2000 Hz, usar sons
com duração superior a 0.5 segundos. Intensidade recomendada de 60 dB
(Cunha et al., 2019);

• Evitar depender só do som de fundo (Ghorbel et al., 2017).

2.4.9 Sumário da secção

Nesta secção listou-se as diferentes guidelines relativas à escrita e linguagem, ao
layout, à navegação, à interação, à palete de cores e contraste, às fontes e estilo de
texto, ao feedback e ao áudio, que se tiveram em mente ao desenvolver o artefacto
do nosso projeto. Apesar de, nem todas as guidelines referidas serem focadas em
realidade virtual, é possível adaptá-las para esta tecnologia e para o nosso pro-
jeto, dado que foram criadas para pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e
com idade avançada. Com estas guidelines concluiu-se que as interfaces para pes-
soas com incapacidade cognitiva ligeira devem ser o mais simples possível, com
texto claro e consistência entre ecrãs, indicando sempre a localização do utiliza-
dor, entre outros aspetos.
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2.5 Sumário do capítulo

Neste capítulo apresentou-se o enquadramento literário sobre os temas demência
e terapia de reminiscência, livros de memórias autobiográficas e realidade virtual.
Além disso, também foram descritos diferentes projetos referentes aos diferentes
temas. Ainda foram listadas guidelines sobre a escrita e linguagem, layout, nave-
gação, interação, palete de cores e contraste, fontes e estilo de texto, feedback e
áudio, a ter em consideração ao desenvolver artefactos em realidade virtual para
pessoas de idade avançada e com demência. Estas guidelines foram tidas em conta
ao desenvolver este projeto. No próximo capítulo será descrita a metodologia e o
planeamento deste projeto.
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Metodologia/Planeamento

Neste capítulo detalha-se a metodologia utilizada neste projeto. Nomeadamente,
descreve-se a abordagem de design que se seguiu, enumeram-se os recursos uti-
lizados, descrevem-se os participantes e, por último, apresenta-se o planeamento
temporal que se previa realizar e o que se realizou.

3.1 Abordagem de design

Como abordagem de design para este projeto aplicou-se uma abordagem de de-
sign centrado no humano (What Is Human-Centered Design? | HBS Online, 2020),
como acontece no estudo de Bejan, Wieland, et al. (2018). Nesta abordagem, os
participantes, que neste caso são as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e
terapeutas, estão ativamente envolvidos no processo de design do artefacto. As-
sim, os participantes podem dar ideias, opiniões, materiais e feedback sobre o pro-
jeto, sendo este levado em conta. Esta abordagem é defendida e encorajada pelo
estudo de Edmeads & Metatla (2019), uma vez que, ao envolver a pessoa com de-
mência no processo desde o início, permitimos que esta escolha como quer fazer
a reminiscência e com que tecnologia. Além disso, focamo-nos nas capacidades
que a pessoa tem, em vez das suas incapacidades, e devolvemos algum poder à
mesma (Edmeads & Metatla, 2019; Lindsay et al., 2012).

Deste modo, neste projeto realizou-se uma fase de empatia, na qual se conhe-
ceu os participantes, principalmente, a pessoa com demência, bem como a sua
história de vida. Para isso, foi feita uma entrevista com a pessoa com demência.
Após a fase de empatia, foi feita a definição de requisitos. Nesta fase procurou-se
responder a perguntas, como:

• que tipo de interação as pessoas desta faixa etária e com esta doença prefe-
rem e se sentem mais confortáveis em realizar;

• que atividades são realizadas nas sessões de terapia de reminiscência de
momento;
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• que formatos e tipos de conteúdos preferem os participantes utilizar para
efetuar a reminiscência.

A resposta a estas perguntas foi obtida através de uma entrevista e questioná-
rio, que se realizou com os terapeutas que efetuam terapia de reminiscência, bem
como através de sessões de observação, durante os períodos de terapia de remi-
niscência dos participantes, de forma a entender mais aprofundada o processo
terapêutico.

Posteriormente, foi efetuada a fase de ideação, na qual foram analisados os dados
obtidos nas fases anteriores e pensadas variadas soluções para o artefacto final.
Nesta fase foi explorado o espaço de design do livro, tanto o tangível como o
em realidade virtual e as interações a realizar com o livro tangível. Ainda foram
pensados quais os melhores formatos dos conteúdos, tendo em conta os temas
dos mesmos, como interligá-los e como criar uma linha de narrativa fluida.

Após esta fase, foi desenvolvida a prototipagem, na qual se desenvolveu o design
e a implementação de um protótipo de média fidelidade e da prova de conceito
do livro em realidade virtual tangível.

Depois de criar o protótipo e a prova de conceito, estes dois artefactos foram
avaliados por participantes saudáveis e com incapacidade cognitiva ligeira, na
fase de avaliação. Esta avaliação foi efetuada através de testes de usabilidade,
seguidos de entrevistas, de modo a obter feedback dos participantes, bem como
observar como é que estes interagem e reagem à utilização dos artefactos. Com
o feedback fornecido pelos participantes e com o progresso do projeto, foi neces-
sário voltar a fases já realizadas. Por exemplo, depois da fase de avaliação, mais
especificamente, depois da avaliação do protótipo de média fidelidade com os
participantes saudáveis, foi necessário voltar à fase de prototipagem para de-
senvolver e implementar a prova de conceito e após essa implementação, voltar
a fase de avaliação para avaliar a mesma, sendo assim, um processo iterativo,
como se pode observar na Figura 3.1.

3.1.1 Entrevista

Na fase de empatia, realizou-se uma entrevista presencial com as pessoas com de-
mência, mais especificamente com incapacidade cognitiva ligeira. O principal ob-
jetivo desta entrevista é conhecer melhor a pessoa com demência, questionando
memórias e factos sobre a sua vida. Assim, a entrevista contém tópicos relati-
vos ao contexto da vida da pessoa com demência, à sua profissão, à sua família
e amigos, viagens e férias, atividades e interesses, aos eventos da vida importan-
tes e aos seus gostos. As perguntas desta entrevista têm por base as perguntas
contidas no protocolo de intervenção utilizado na dissertação de mestrado inti-
tulada "Estimulação e promoção de memórias autobiográficas específicas como
metodologia de diminuição de sintomatologia depressiva em pessoas idosas", da
aluna Daniela C. Gonçalves (Gonçalves, 2007). O guião desta entrevista pode ser
visualizado na secção “Apêndices” (Apêndice D). Como é visível, o guião tem
duas opções de temas: infância, família e lar ou idade adulta. A opção de escolha
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Figura 3.1: Diagrama da metodologia adotada.

foi dada à pessoa com demência, no decorrer da entrevista, de forma a ela poder
escolher sobre o que pretendia falar e que conteúdo incluir no livro de memórias.

Para além de conhecer melhor a pessoa com demência, esta entrevista também
serviu para obter álbuns de memórias já existentes e outros conteúdos biográfi-
cos, tendo em vista obter informações para desenvolver o conteúdo do livro de
memórias biográficas, em realidade virtual, tangível, utilizando assim, conteúdo
personalizado e cativante para os participantes.

Optou-se por conduzir estas entrevistas presencial, para criar um laço de fami-
liaridade mais próximo com as pessoas e para facilitar a partilha de memórias.
Ao realizar este método é possível orientar as perguntas para respostas mais con-
cretas e que tenham conteúdo possível de se utilizar, perceber de forma mais
concreta se o tópico questionado é algo que o participante gosta de falar ou não,
bem como fazer perguntas de seguimento do mesmo tópico, se for necessário. O
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formato de entrevista, para conhecer melhor a pessoa com demência, foi reali-
zado em vários estudos (Baker et al., 2020; Coelho et al., 2020; Hodge et al., 2018)
nos quais se observaram resultados positivos.

3.1.2 Observação, entrevista e questionário

Na fase de definição dos requisitos, realizou-se sessões de observação presencial,
um questionário e uma entrevista. Estas observações decorreram durante ses-
sões de terapia de reminiscência para as pessoas com demência e serviram para
observar como as pessoas com demência executam as atividades propostas pelo
terapeuta. O questionário e a entrevista destinaram-se ao terapeuta. A parte ini-
cial do questionário, serviu para caracterizar o terapeuta que realiza as sessões
de terapia de reminiscência e a última parte do questionário serviu para compre-
ender melhor como são realizadas as sessões de terapia de reminiscência. Este
questionário está disponível neste link: https://forms.gle/wxj7scxopaNT4uui9.

A entrevista (Apêndice F) tem o mesmo objetivo, entender melhor como decorre
uma sessão de terapia de reminiscência, que tipo de materiais utilizam, se tecno-
lógicos ou tangíveis, perceber se existe alguma informação importante a reter, a
exemplo, tópicos favoritos das pessoas com demência, como motivar a pessoa a
participar na sessão, entre outros.

De forma a efetuar as observações aplicou-se a framework de observação “AEIOU”
(AEIOU Observation Framework, n.d.), como se pode ver no guião realizado para a
observação, na secção “Apêndices” (Apêndice E). Esta metodologia de observa-
ção é usada em casos de observação com o intuito de ficar a conhecer melhor o
problema existente ou durante testes de avaliação. Além disso, esta metodologia
é uma forma simples de organizar e categorizar as informações e notas que pre-
tendemos enquanto o utilizador interage com o objeto. A sigla “AEIOU” repre-
senta os termos atividades (Activities), ambientes (Environments), interações (Inte-
ractions), objetos (Objects) e utilizadores (Users), respetivamente. Assim, durante
a observação, na coluna das atividades são registadas as tarefas que a pessoa que
está a ser observada executa; na coluna dos ambientes, descreve-se o ambiente
em que a mesma se encontra; na coluna das interações, são listadas as interações
que a pessoa tem com o ambiente e que realiza para completar as atividades que
pretende; na coluna dos objetos, são caracterizados os objetos que a pessoa uti-
liza para realizar as atividades; e por fim, na coluna dos utilizadores, é descrito a
pessoa que estamos a observar.

3.1.3 Avaliação de protótipo de média fidelidade

Na primeira iteração da fase de avaliação, após ter sido concluída a fase de idea-
ção e a primeira iteração da fase de prototipagem, foi organizada uma avaliação
piloto presencial com o protótipo de média fidelidade. Esta avaliação foi feita
por pessoas saudáveis dentro da mesma faixa etária que as pessoas com demên-
cia. Durante a avaliação foi realizado um teste de usabilidade seguido por uma
entrevista (Apêndice G). Esta entrevista foi de formato fechado e as suas pergun-

45

https://forms.gle/wxj7scxopaNT4uui9


Capítulo 3

tas focaram-se nos aspetos de design do livro, como se o texto estava legível, se
o conteúdo estava bem apresentado, entre outros. Durante o teste de usabilidade
foram dadas diferentes tarefas para o participante realizar através do protótipo
de média fidelidade do livro de memórias. Enquanto o teste decorria foram ano-
tados os erros, dificuldades e interações realizadas corretamente por parte do
participante. Ao longo deste teste, a autora só ajudou o participante quando ne-
cessário. O estudo de Carós et al. (2020) utiliza esta abordagem para realizar a
avaliação do seu projeto. Este método de avaliação tem o intuito de visualizar
como as pessoas, na mesma faixa etária das pessoas com demência, interagem
e reagem à utilização do protótipo de média fidelidade desenvolvido. Especi-
ficamente, os aspetos favoritos e os menos apreciados, bem como melhorias a
realizar.

3.1.4 Avaliação da prova de conceito

Posteriormente à primeira iteração da fase de avaliação, foi desenvolvida uma
segunda iteração ao protótipo, seguida de uma segunda fase de avaliação. Nesta
segunda fase de avaliação, também foi realizado um teste de usabilidade (Apên-
dice H), mas desta fez com dois grupos distintos de participantes, um de pessoas
saudáveis na mesma faixa etária das pessoas com demência e o outro de pessoas
com incapacidade cognitiva ligeira. Como um dos grupos de participantes neste
teste contém pessoas com incapacidade cognitiva ligeira, a prova de conceito foi
avaliada pelo público-alvo, que é considerado o utilizador final. Durante o teste
de usabilidade foram dadas diferentes tarefas para o participante realizar através
da prova de conceito. Enquanto o teste decorria foram registados, numa tabela, o
número e tipo de erros realizados pelos participantes. Além disso, também foram
anotadas as dificuldades e interações realizadas corretamente por parte do parti-
cipante. Ao longo deste teste, a autora só ajudou quando necessário e perguntou
o que o participante via, de modo a haver uma partilha de memórias. Após este
teste, também foi efetuada uma entrevista, sendo esta igual à entrevista feita na
avaliação piloto do protótipo. Para mais, nos testes dos participantes com inca-
pacidade cognitiva ligeira foram observados cinco aspetos relativos ao nível de
engagement (nível de participação e motivação do participante) e avaliada a expe-
riência geral do participante com incapacidade cognitiva ligeira, tendo por base
a escala utilizada no estudo Coelho et al. (2020). Além disso, estes participantes
também responderam a um questionário (Apêndice H.4) que avaliava o nível de
cybersickness que o participante sentiu ao longo do teste, tendo sido utilizada a
versão portuguesa do "Simulator Sickness Questionnaire"(Kennedy et al., 1993),
presente na dissertação de doutoramento intitulada "Avaliação da eficácia de avi-
sos de segurança em diferentes níveis de carga cognitiva num simulador em re-
alidade virtual", da aluna Ana Lúcia Menezes Almeida (Almeida, 2018). Assim,
esta avaliação tem como objetivo verificar como as pessoas usam e interagem com
a prova de conceito, percebendo se as recomendações e melhorias recolhidas na
primeira avaliação foram respondidas. E, por último, perceber se a experiência é
positiva para as pessoas com demência.
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3.2 Recursos utilizados

Para o desenvolvimento da prova de conceito do livro de memórias deste projeto
foram precisos diversos recursos.

3.2.1 Recursos pensados serem necessários

No inicio do desenvolvimento deste projeto pensou-se serem necessários os se-
guintes recursos:

• um par de óculos de realidade virtual, da marca Virtual Reality Glasses
(VRG), possivelmente tendo em mente a preferência e conforto das pessoas
com demência, que participam neste projeto;

• um telemóvel (smartphone), da marca Samsung, modelo Galaxy A53 5G,
dado que o mesmo encaixa nos óculos de realidade virtual utilizados, para
demonstrar o conteúdo do artefacto criado;

• um computador genérico, que consiga reproduzir o mesmo conteúdo apre-
sentado no telemóvel dos óculos de realidade virtual. Isto para o terapeuta
poder acompanhar em tempo real o que a pessoa com demência está a vi-
sualizar nos óculos de realidade virtual, durante as avaliações;

• um par de auscultadores (headphones) sem fios, para se conectarem ao tele-
móvel e reproduzirem a música ou os sons associados ao conteúdo apre-
sentado. A marca e modelo dos mesmos está por definir, tendo em vista
o conforto e preferência das pessoas com demência, que participam neste
projeto;

• o protótipo de média fidelidade e a prova de conceito do livro em realidade
virtual tangível desenvolvido. Estes serão de cartolina, possivelmente de
gramagem alta, e conterão os marcadores de realidade virtual, bem como
diferentes modos de interação;

• múltiplos materiais pessoas e autobiográficos (como fotografias, vídeos, en-
tre outros), que serão utilizados como conteúdo para o livro de realidade
virtual tangível. Estes materiais serão usados unicamente se existir consen-
timento por parte dos seus proprietários ou representantes legais.

3.2.2 Recursos que foram utilizados

Com o progresso do projeto percebemos que todos os recursos enumerados an-
teriormente eram necessário e foram utilizados para desenvolver este projeto, à
exceção do par de auscultadores, dado que optou-se por o som dos áudios conti-
dos no livro de memórias serem reproduzidos pelo telemóvel inserido nos óculos
de realidade virtual. Para assim, ser mais fácil a partilha de memórias e a con-
versa entre a autora e o participante e por sua vez entre o terapeuta e a pessoa
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com incapacidade cognitiva ligeira. Além disso, o protótipo de média fidelidade
e a prova de conceito do livro de memórias tangível foram feitos numa agenda
A5, de capa rija e com páginas brancas com gramagem média.

3.3 Participantes e considerações éticas

Este projeto envolveu diferentes tipos de participantes, tal como descrito na sec-
ção anterior. Os participantes deste projeto, além das pessoas saudáveis, dividem-
se em: pessoa com incapacidade cognitiva ligeira e terapeuta da pessoa com
demência. Para entrar em contacto com estes participantes, comunicou-se com
as instituições Cáritas Diocesana de Coimbra e Associação Alzheimer Portugal,
sendo estas instituições frequentadas por pessoas com demência, especificamente
pessoa com incapacidade cognitiva ligeira e que colaboram com diferentes enti-
dades em variados projetos.

3.3.1 Pessoa com incapacidade cognitiva ligeira

Neste projeto colaborou-se com residentes das instituições Cáritas Diocesana de
Coimbra e Associação Alzheimer Portugal. Mais especificamente, quatro pessoas
que, para serem incluídas neste projeto, têm que frequentar as instituições corres-
pondentes e ter incapacidade cognitiva ligeira, logo entre 19 e 23 no questionário
“Mini Mental State Examination (MMSE)” (Australia, 2022) ou entre 18 e 25 na
“Montreal Cognitive Assessment (MoCA)” (MoCA - Cognitive Assessment, n.d.),
ou que sejam recomendadas pelos terapeutas das instituições, com base no co-
nhecimento prévio que os mesmos têm sobre os residentes com demência destas
instituições. Além disso, estas pessoas têm de realizar terapia de reminiscência.

Em termos de exclusão de pessoas, esta aconteceu quando as mesmas não cum-
priam, no mínimo, com um dos critérios mencionados anteriormente ou se tives-
sem algum tipo de doença que impedisse interagir com realidade virtual, espe-
cificamente óculos de realidade virtual. Estes critérios de exclusão tiveram em
conta as recomendações dos terapeutas das pessoas com demência que aceitarem
participar neste projeto.

A participação deste grupo de pessoas tem como objetivo envolver o público-alvo
no processo de design e o mesmo avaliar o artefacto criado. Assim, ao envolver
este grupo, no desenvolvimento deste projeto, foi possível receber feedback di-
reto do utilizador final e efetuar melhorias ao artefacto tendo esse feedback em
mente. Envolvendo o utilizador final também ajuda a compreender como o arte-
facto criado pode influenciar este grupo de pessoas nas suas sessões de terapia de
reminiscência. Para mais, ao interagir e conversar diretamente com este grupo de
pessoas, foi possível conhecer melhor o público-alvo para quem se desenvolveu o
objeto, realizar o mesmo de uma forma mais personalizada e recolher conteúdos
biográficos das pessoas com demência para utilizar no artefacto.
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3.3.2 Terapeuta da pessoa com demência

Por último, ainda se incluiu quatro terapeutas que aplicam a terapia de remi-
niscência na Cáritas Diocesana de Coimbra, na Associação Alzheimer Portugal
ou num contexto hospitalar. O intuito de termos incluído estes profissionais de
saúde é o de os mesmos ajudarem no desenvolvimento e avaliação do artefacto,
podendo fornecer recomendações e guidelines a seguir ou salientar problemas que
atualmente são negligenciados pelas tecnologias e materiais utilizados nas ses-
sões de terapia de reminiscência. Dando, também, o seu feedback e melhorias a
realizar sobre o objeto criado, do ponto de vista de um terapeuta.

3.3.3 Comissão de ética

Para a execução deste projeto, realizou-se um pedido à comissão de ética do Ins-
tituto de Investigação Interdisciplinar da Universidade de Coimbra. Dado o facto
que este projeto tem como participantes, pessoas pertencentes aos grupos de pes-
soas vulneráveis. Tendo isto em mente, tentou-se criar um espaço confortável e
seguro para a realização das diferentes atividades propostas com os participan-
tes, principalmente com as pessoas com demência. Para alcançar isso, pediu-se a
pessoas saudáveis, na mesma faixa etária que os participantes com incapacidade
cognitiva ligeira deste projeto, para testarem primeiro o objeto criado, de modo a
certificarem que o mesmo pode ser usado pela pessoa com demência. Também foi
verificado se os participantes com demência estavam sentados e confortáveis ao
longo da experiência, e caso os mesmos afirmassem querer parar com a mesma,
o mesmo era realizado, como foi efetuado no estudo de Hodge et al. (2018). De
maneira a informar de forma clara o que o participante com demência ia realizar
e experimentar, no início de cada atividade foi explicado a mesma e perguntou-
se ao participante se tinha entendido e concordava em participar. Além disso, no
início do projeto, foi pedido ao participante a assinatura de um consentimento
informado. Ainda foi descrito aos participantes que riscos e benefícios esta expe-
riência podia conter. Em relação aos riscos, estes variam de pessoa para pessoa,
podendo ou não serem verificados. Devido à experiência utilizar realidade vir-
tual, em específico óculos de realidade virtual, o participante tem como riscos:
sentir um ligeiro sentimento de medo, ansiedade, má disposição (cybersickness),
fadiga (devido à movimentação do corpo necessária para interagir com o mundo
virtual), desconforto (devido ao peso do equipamento de realidade virtual) e/ou
incómodo (por a pessoa ter um equipamento que lhe é estranho na cabeça).

Relativamente aos dados pessoais que foram pedidos aos participantes, como da-
dos identificativos, académicos, profissionais e relativos à saúde, só foram obti-
dos com o consentimento do participante. Estes dados foram recolhidos durante
as diferentes atividades realizadas com os participantes, através da escrita de no-
tas de campo e de vídeos/áudios. Além disso, também como forma de proteção
da identidade do participante, os dados recolhidos foram anonimizados e foram
armazenados numa pasta privada.
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3.4 Planeamento temporal

Para a realização deste projeto, planeou-se temporalmente as diferentes etapas e
tarefas a realizar. Estas são descritas nesta secção, sendo apresentado dois planos
de trabalhos distintos. O primeiro refere-se ao plano de trabalhos previsto e ao
realizado com as tarefas de todo o projeto, enquanto que, o segundo se refere
ao plano de trabalhos previsto e ao realizado em colaboração com a instituição
Cáritas Diocesana de Coimbra e a Associação Alzheimer Portugal.

3.4.1 Plano de trabalhos global

O plano de trabalhos, para o desenvolvimento do projeto na sua totalidade, foi
planeado tendo em conta os dois semestres existentes para a realização do mesmo.
Na Figura 3.2 é possível visualizar as diferentes etapas e tarefas que se realizaram
entre setembro e julho. As barras com as cores mais transparentes e claras repre-
sentam o tempo previsto para realizar a tarefa, enquanto que as barras com cores
mais opacas e vivas foi o tempo real que cada tarefa demorou.

Cada etapa do projeto tem uma cor associada e é dividida em várias tarefas.
Como é possível verificar existem sete etapas diferentes, sendo estas:

• revisão da literatura: que foi realizada no primeiro semestre e teve como
objetivo rever a literatura existente sobre os principais temas deste projeto
(demência e terapia de reminiscência para esta doença, realidade virtual e
livros de memórias autobiográficas na terapia de reminiscência e guidelines
de design de realidade virtual e de livros de memórias autobiográficas para
pessoas com demência), bem como rever estudos e projetos existentes sobre
os mesmos temas;

• preparação da aplicação da metodologia: que começou a ser desenvolvida
no primeiro semestre e progrediu para o segundo. Nesta etapa elaborou-se
os vários guiões das entrevistas, dos questionários, das observações e testes
de usabilidade que se realizaram;

• análise do contexto e levantamento de requisitos: que também se come-
çou a realizar no primeiro semestre e estendeu-se até ao segundo. Esta fase
teve como objetivo efetuar o pedido à comissão de ética, para a realização
deste projeto; entrar em contacto com os diferentes participantes pretendi-
dos; e realizar as entrevistas às pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e
aos seus terapeutas, o questionários aos terapeutas e as observações às ses-
sões de terapia de reminiscência, analisando, de seguida, os dados obtidos
e organizando os conteúdos pessoais recolhidos;

• design iterativo e prototipagem: como as duas anteriores, começou no pri-
meiro semestre e continuou para o segundo. O seu objetivo foi explorar o
espaço de design do livro de memórias autobiográficas, tanto tangível como
de realidade virtual, desenvolver um storyboard e esboços e identificar os
conteúdos multimédia a utilizar no livro;
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• exploração da tecnologia e desenvolvimento da solução: como as anterio-
res, começou no primeiro semestre e continuou para o segundo. Esta etapa
teve como objetivo adquirir conhecimentos relativos à implementação da
realidade virtual, bem como, desenvolver um protótipo de média fideli-
dade e implementar e desenvolver a prova de conceito do livro tangível de
memórias autobiográficas, em realidade virtual;

• avaliação: que se realizou no segundo semestre e teve como objetivo reali-
zar duas fases de avaliação distintas, sendo que a primeira avalia os protó-
tipos de média fidelidade e a segunda avalia a prova de conceito desenvol-
vida;

• escrita e apresentação do trabalho realizado: que foi uma etapa contínua,
no sentido que ocupou todo o período existente para a realização do projeto,
tendo começado no primeiro semestre e continuou até ao final do segundo
semestre. Esta etapa consistiu na escrita e apresentação do trabalho reali-
zado desta dissertação para a meta intermédia e a escrita, revisão e apre-
sentação do trabalho realizado para a meta final.

3.4.2 Plano de trabalhos com as instituições

De modo a organizar as diferentes interações e visitas à instituição Cáritas Dio-
cesana de Coimbra e à Associação Alzheimer Portugal, realizou-se um planea-
mento das mesmas ao longo dos meses de janeiro até junho.

Como se pode observar na Figura 3.3, o planeamento está dividido em dois gran-
des grupos, cada um representa um dos tipos de participantes que participaram
neste projeto (à exceção das pessoas saudáveis que também participaram na fase
de avaliação deste projeto). Dentro desses dois grandes grupos estão listadas as
atividades e interações que se realizaram com esse tipo de participante, sendo
que, as observações e a avaliação da prova de conceito foram feitas ao mesmo
tempo com os dois tipos de participantes.

As observações com os terapeutas e as pessoas com demência, tiveram entre 45
minutos a uma hora de duração. A entrevista com as pessoas com demência teve
entre 50 minutos a uma hora de duração. A entrevista e questionário com os te-
rapeutas teve em conjunto, uma média de 50 minutos de duração. Por último, a
avaliação da prova de conceito através de um teste de usabilidade, uma entrevista
e um questionário, com os dois tipos de participantes, demorou em média uma
hora, sendo que os terapeutas só participaram nesta atividade como observado-
res, só realizando o teste de usabilidade, a entrevista e o questionário as pessoas
com demência.

Todas as interações tiveram lugar no espaço da instituição, para não ser necessá-
rio o deslocamento dos participantes a um local que os mesmos não conhecem,
podendo ser desconfortável para eles. A única interação que foi remota, via vide-
ochamada, foi a entrevista com os terapeutas, exceto uma que foi presencial, na
instituição em que a terapeuta trabalha.
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Figura 3.2: Planeamento temporal previsto e realizado.
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Figura 3.3: Planeamento temporal das interações e atividades previsto e realizado
com as instituições.

3.5 Sumário do capítulo

Neste capítulo apresentou-se a abordagem de design que se adotou, como por
exemplo as diferentes etapas da metodologia. Também se apresentou os recursos
necessários para o desenvolvimento deste projeto, os participantes e as conside-
rações éticas do mesmo, bem como o plano de trabalhos global e o específico com
as atividades e interações com a Cáritas Diocesana de Coimbra e a Associação
Alzheimer Portugal. No capítulo a seguir será apresentado o estudo do público-
alvo do nosso projeto e do seu contexto.
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Estudo do público-alvo e do seu
contexto

Neste capítulo serão descritas e analisadas as observações de sessões de terapia
de reminiscência e as entrevistas e questionários realizados aos profissionais de
saúde que efetuam terapia de reminiscência, de forma a estudar o público-alvo
do nosso projeto e o seu contexto.

4.1 Observação de sessões de terapia
de reminiscência

Para compreender como decorrem as sessões de terapia de reminiscência, princi-
palmente em situações reais, foram observadas 14 sessões gravadas, disponíveis
na biblioteca digital Youtube (YouTube, n.d.) e no website do seu autor, e três ses-
sões realizadas em centros de dia.

4.1.1 Análise das observações

Para analisar, tanto as sessões gravadas como as sessões observadas nos centros
de dia, recorremos à ferramenta AEIOU (AEIOU Observation Framework, n.d.),
que tem como objetivo analisar as atividades, os ambientes, as interações, os ob-
jetos e os utilizadores de um determinado contexto, neste caso, das sessões de
terapia de reminiscência, como mencionado na secção 3.1.2. De forma a ganhar
experiência com a ferramenta AEIOU, familiaridade com as sessões de terapia de
reminiscência e criar heurísticas a observar, começamos por analisar as sessões
gravadas. Em certas sessões gravadas, a ferramenta AEIOU não foi totalmente
completada, pela falta de informação dada pelos vídeos. Contudo, nessas situa-
ções foram anotados os aspetos observados mais relevantes para o nosso projeto.
Depois da análise das sessões gravadas, foram analisadas as três sessões observa-
das nos centros de dia. Para esta análise foi desenvolvido um template (Apêndice
E) para ser preenchido ao longo das observações. Este template contém a ferra-
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menta AEIOU e o registo de frases importantes ditas pelo profissional de saúde
e frases importantes e emoções demonstradas pelas pessoas com demência. As
observações nos centros de dia tinham como objetivo entender as seguintes heu-
rísticas:

• em que posição as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira estão durante
a sessão de terapia de reminiscência;

• se as pessoas falam umas com as outras e partilham as suas histórias de
vida;

• se todas as pessoas interagem com os mesmos objetos ou com objetos dife-
rentes, no decorrer da sessão;

• quais são os objetos utilizados na sessão e de que modo as pessoas intera-
gem com eles;

• se as pessoas demonstram dificuldades em fazer alguma atividade;

• como o profissional de saúde prepara o espaço para a sessão;

• se o profissional de saúde pergunta às pessoas o que elas pretendem fazer
ou se já tem as atividades definidas;

• como motivar as pessoas a participar na sessão;

• o que o profissional de saúde faz durante a sessão;

• como o profissional de saúde acaba a sessão;

• que tipo de conteúdo é utilizado;

• e, que tópicos são abordados.

Estas heurísticas ajudaram a desenvolver a experiência virtual com a nossa prova
de conceito, o ambiente que a envolve e como interagir com a pessoa com inca-
pacidade cognitiva ligeira ao longo dessa experiência.

4.1.2 Sessões de terapia gravadas

Quadro dos 14 vídeos (Tabela 4.1) observados foram indicados pela participante
P2 da entrevista e do questionário, que serão detalhados na secção 4.2 e os res-
tantes dez foram selecionados da pesquisa originada pelas expressões “reminis-
cence therapy for dementia”, “life story work reminiscence therapy”, “life story
reminiscence therapy”, “tangible objects for reminiscence therapy for dementia”
e “memory boxes for reminiscence therapy for dementia”. Os vídeos visualiza-
dos foram selecionados pelo facto de descreverem de forma clara, explicativa e
dando exemplos específicos de como são realizadas as sessões de terapia de re-
miniscência. Para mais, os vídeos foram igualmente selecionados por indicarem
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Número Título e Autor Fonte
1 “Life story” (Bupa Health UK, 2013) Pesquisa
2 “Life Story Work and Dementia” (SPRU videos, 2017) Pesquisa
3 “Creating a ‘Life Story’ for a person with dementia”(Dementia UK, 2021) Pesquisa

4 “Joe & his life story book - The Power of Life Story work in Dementia Care”
(RITA - Reminiscence Interactive Therapy Activities, 2021) Pesquisa

5 “MemoryLane | Tangible reminiscence therapy system for people with dementia”
(Joey Wang, 2020) Pesquisa

6 “Memory Boxes for people living with Dementia” (Mecoco, 2019) Pesquisa
7 “Center fights dementia using reminiscence therapy” (CGTN America, 2017) Pesquisa

8 “1950’s replica town uses reminiscence therapy for dementia and Alzheimer’s
patients” (CGTN America, 2018) Pesquisa

9 “Reminiscence at Alzheimer Scotland” (Alzheimer Scotland - Action on Dementia, n.d.) Pesquisa

10 “Sharing Memories: Using Reminiscence Activities with Senior Groups”
(Florida’s Bureau of Library Development, 2014) Pesquisa

11 “Reminiscence Session - Seaside” (West Sussex Libraries, 2022) P2
12 “WRVS Object Handling Reminiscence Session” (WRVSHeritagePlus, 2010) P2
13 “Running a reminiscence session in care setting part one” (healthcaretrainingco, 2013a) P2
14 “Running a reminiscence session in care setting part two” (healthcaretrainingco, 2013b) P2

Tabela 4.1: Sumarização das sessões gravadas observadas.

as atividades que realizavam, os objetos que utilizavam, os tópicos das memó-
rias mencionadas e como era efetuada a interação entre o profissional de saúde
que realizada a sessão de terapia de reminiscência e o participante dessa sessão,
a pessoa com incapacidade cognitiva ligeira.

4.1.3 Sessões observadas nos centros de dia

As três observações foram realizadas em dias distintos, tendo cada uma durado
uma hora. Como a Tabela 4.2 sumariza, na primeira observação realizada no
Centro de Dia São Pedro, participaram 20 pessoas de idade avançada, com e sem
demência ou incapacidade cognitiva ligeira e diferentes níveis de literacia. En-
quanto que, na segunda observação realizada no mesmo centro, participaram
nove pessoas de idade avançada, com e sem demência ou incapacidade cogni-
tiva ligeira, mas alfabetizadas. Isto porque, a atividade a se realizar na sessão,
necessitava conhecimentos de escrita e capacidade de leitura. Nestas duas obser-
vações, também participaram duas a três auxiliares do centro e a animadora que
orientou a sessão. Na observação efetuada no Centro de Dia do Marquês, partici-
param doze pessoas com idade avançada, em diferentes fases de demência, uma
terapeuta ocupacional, uma psicóloga, duas estagiárias e uma a duas auxiliares
da associação, que saíam e entravam na sala no decorrer da sessão de terapia de
reminiscência.

4.1.4 Resultados da análise das sessões de terapia gravadas

Interação com as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira

A respeito da interação com as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira no de-
correr da sessão de terapia de reminiscência, os vídeos 13 (healthcaretrainingco,
2013a) e 14 (healthcaretrainingco, 2013b), indicam que a sessão de terapia de re-
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Observação Local
Número de
pessoas de
idade avançada

Número de
profissionais
de saúde

Número de
auxiliares
do centro

Participantes
com demência

Nível de
literacia dos
participantes

1 Centro de Dia
São Pedro 20 pessoas 1 animadora 2 auxiliares Com e sem

demência
Alfabetizadas e
analfabetas

2 Centro de Dia
São Pedro 9 pessoas 1 animadora 2 auxiliares Com e sem

demência Alfabetizadas

3 Centro de Dia
do Marquês 12 pessoas

4 (1 terapeuta
ocupacional,
1 psicóloga e
2 estagiárias)

1 auxiliares Com demência Alfabetizadas e
analfabetas

Tabela 4.2: Sumarização do contexto das sessões observadas nos centros de dia.

miniscência é uma atividade social, deste modo é importante ouvir e deixar a
pessoa com incapacidade cognitiva ligeira partilhar o que pretende. Para mais,
estes dois vídeos também indicam que, durante as sessões de terapia de reminis-
cência, as perguntas que os profissionais de saúde devem fazer são: quem, onde,
quando, como, porquê e quais, de forma a estimular os participantes a falar.

Atividades propostas

Os vídeos apresentam diversos tipos de atividades possíveis, como caminhar pela
floresta, visitar uma cidade temática, criar uma caixa de memórias ou um life story
book.

Ao longo da caminhada pela floresta, como o vídeo 9 (Alzheimer Scotland - Ac-
tion on Dementia, n.d.) mostra, as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e os
profissionais de saúde falam sobre a natureza em seu redor, caminham pela praia
adjacente à floresta ou cortam pedaços de madeira. Depois da caminhada, todos
se reúnem à volta de uma fogueira, para comerem e falarem das suas diferentes
histórias de vida e partilharem memórias de outros tempos.

Já os vídeos 7 (CGTN America, 2017) e 8 (CGTN America, 2018) mostram a vi-
sita a uma cidade temática construída de propósito para pessoas com demência.
Neste local é possível pintar, jogar bingo, ver filmes antigos, ir ao café, entre ou-
tras atividades. Tudo isto em edifícios com a estética e com objetos dos anos 50.

Em relação à construção de uma caixa de memórias, os vídeos 1 (Bupa Health
UK, 2013) e 6 (Mecoco, 2019) explicam que o objetivo desta caixa é retratar a vida
da pessoa com incapacidade cognitiva ligeira. Assim, deve-se colocar dentro da
caixa objetos que são importantes para a pessoa, que a faça lembrar de momen-
tos da sua vida (como fotografias e cartas). Após construída, a pessoa pode olhar
para a caixa, mexer, retirar os objetos que ela contém e falar sobre eles. Os obje-
tos colocados nestas caixas podem ser personalizados ou genéricos. No entanto,
todos estes objetos devem transmitir alguma emoção ou sensação à pessoa a que
a caixa se destina. Além disso, os objetos devem ser selecionados tendo em conta
o despertar dos cinco sentidos. O vídeo 11 (West Sussex Libraries, 2022) apre-
senta algo semelhante a uma caixa de memórias, mas designado de Pack Seaside.
Neste pacote também estão contidos vários objetos relacionados com a vida da
pessoa, mais especificamente um postal, um balde de metal, uma pá de praia de
plástico, uma rede de pesca e uma colher de gelado. Este pacote tem o mesmo

57



Capítulo 4

propósito que a caixa de memórias, logo interagir com os objetos que o pacote
contém e lembrar-se de memórias da sua vida.

Uma alternativa para o pacote ou a caixa de memórias, é o life story book, em por-
tuguês, livro de memórias da vida. Este livro de memórias mostra as memórias
da pessoa que o está a realizar, e é feito com ajuda do profissional de saúde. A
pessoa que está a fazer o livro é que deve decidir o que incluir e excluir, qual o
objetivo e como se deve usar o livro. Como os vídeos 1 (Bupa Health UK, 2013),
2 (SPRU videos, 2017) e 4 (RITA - Reminiscence Interactive Therapy Activities,
2021) demonstram, este livro, tal como a caixa de memórias, pode envolver os
cinco sentidos, tendo cheiro (como perfumes, que trazem de volta a memória da
juventude de uma pessoa), fotografias (como de casamentos, de eventos especi-
ais, de sítios onde as pessoas cresceram ou viajaram), pedaços de papel, texto a
completar as fotos e/ou uma playlist com músicas significativas para a pessoa.
Deste modo, o livro narra a história de vida da pessoa com incapacidade cogni-
tiva ligeira, podendo-se focar nas atividades que a pessoa está a fazer agora ou
pretende fazer no futuro, ou o que fez no passado. Este livro pode ser utilizado
para gerar conversas e encontrar aspetos em comum entre participantes das ses-
sões de terapia de reminiscência, para despoletar novos tópicos de conversa entre
a pessoa com incapacidade cognitiva e os seus familiares ou para os profissionais
de saúde que tratam da pessoa, conhecerem-na melhor.

4.1.5 Resultados das sessões observadas nos centros de dia

Atividades observadas

Nas observações efetuadas foram observadas três atividades distintas levadas a
cabo pelos participantes. Na primeira observação efetuada no Centro de Dia São
Pedro, os participantes preencheram uma folha com a sua árvore genealógica e
de seguida responderam a um conjunto de perguntas sobre o mesmo tópico, con-
tidas em tiras de papel, colocadas dentro de uma caixa de madeira. Na segunda
observação feita nesta instituição, os nove participantes leram um poema sobre o
significado que a casa tem para cada pessoa e depois responderam a perguntas
referentes às suas casas de infância, numa folha de papel. A atividade observada
no Centro de Dia do Marquês, com os 12 participantes, tinha como intuito falar
da Páscoa e do que ela significa para cada um dos participantes.

Tópicos das atividades

Os tópicos abordados nas três atividades foram distintos, dado que, na primeira
atividade observada no Centro de Dia São Pedro, o tópico era a família e a infân-
cia. Na segunda observação, o tópico foi a casa de infância. Na terceira observa-
ção, realizada no Centro de Dia do Marquês, a atividade focou-se no tópico da
Páscoa, devido à proximidade com que se encontrava essa época.
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Contexto da atividade

Estas atividades foram desenvolvidas, tanto no Centro de Dia São Pedro como no
Centro de Dia do Marquês, em salas de convívio, onde normalmente as pessoas
realizam as atividades. Dependendo do espaço disponível, as pessoas sentam-se
de frente umas para as outras, criando um círculo de partilha. Contudo, sendo
o espaço limitado as pessoas estão numa posição que não permite ver todas as
outras pessoas, mas conseguem-nas ouvir. As pessoas encontram-se sentadas,
em cadeiras de madeira, de rodas ou em sofás, tendo como suporte mesas de
madeira. Durante as três observações, foi possível verificar que as pessoas com
idade avançada pedem ajuda umas às outras e falam entre si sobre a atividade.
Como por exemplo, para saber como se preenche um campo específico da folha,
como se escreve uma palavra ou para partilhar e trocar histórias da sua vida.

Objetos utilizados

Relativamente aos objetos utilizados, nas duas observações realizadas no Cen-
tro de Dia São Pedro, as pessoas com idade avançada interagiram com folhas de
papel com conteúdo impresso, lápis, canetas e uma caixa de madeira. Devido
à familiaridade que têm com os objetos não demonstraram necessitar de ajuda
para interagir com eles. Só algumas pessoas é que precisam e pedem ajuda às au-
xiliares presentes na atividade para escrever o que pretendem nas folhas, devido
ao nível de escolaridade que têm. Observaram-se casos em que as pessoas con-
seguiam escrever o que pretendiam sem ajuda, outras precisavam de ajuda para
escrever corretamente certas palavras e outras pessoas ditavam o que queriam
escrever às auxiliares e elas é que escreviam nas folhas. Na observação realizada
no Centro de Dia do Marquês, verificou-se que as pessoas não interagiram direta-
mente com nenhum objeto, só visualizaram conteúdos multimédia (como textos,
imagens e vídeos), contidos num Powerpoint, projetado por um projetor e ouvi-
ram uma música reproduzida por uma coluna. Os conteúdos multimédia apre-
sentados são genéricos, logo não são personalizados às pessoas que participam
na atividade. Porém, as perguntas feitas pelos profissionais de saúde durante a
atividade são específicas para cada participante, de modo a este partilhar memó-
rias e histórias da sua vida.

Função do profissional de saúde

Nas três observações foi observado que as sessões de terapia de reminiscência fo-
ram previamente planeadas e organizadas, assim o profissional de saúde seguia
um guião/plano que a própria tinha definido anteriormente. No início destas
sessões, os profissionais de saúde explicam brevemente o objetivo e o tópico da
sessão. De modo a incentivar as pessoas a partilhar as suas memórias, os pro-
fissionais de saúde fazem perguntas diretas e específicas a cada pessoa, com o
cuidado de reconhecer quando a pessoa consegue responder corretamente a uma
pergunta e confortando a pessoa caso ela não se lembre de algo sobre a sua vida.
As profissionais de saúde partilham também estórias das suas próprias vidas.
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Como os profissionais de saúde já conhecem as histórias de vida dos participan-
tes das sessões, por vezes perguntam pormenores sobre essas histórias à pessoa
em específico. Além disso, os profissionais de saúde também vão orientando a
conversa da sessão para onde pretendem chegar ou de modo a não dispersar do
tópico daquela sessão. Para ajudar na partilha de memórias, as profissionais de
saúde, após uma pessoa descrever uma memória, perguntam aos outros partici-
pantes, se mais alguém experienciou a mesma situação.

Emoções observadas

Ao longo das sessões observadas, é possível observar diferentes emoções. No iní-
cio de cada sessão, os participantes (as pessoas com idade avançada), demonstram-
se atentos à explicação da atividade feita por parte do profissional de saúde. Ao
mesmo tempo, aparentam estar curiosos, confusos, agitados e frustrados após
lhes ser explicada a atividade que vão fazer. Após perceberem como realizar a
atividade, mostram-se concentrados e pensativos. Ao partilhar as memórias das
suas vidas uns com os outros, por momentos alguns parecem ficar tristes e an-
gustiados, ao partilharem memórias negativas. Uma participante diz que: “não
gosto de recordar estas memórias”, contudo no final da sessão afirma: “mas até
gostei de partilhar estas memórias, parece que me sinto mais aliviada”. Ao parti-
lharem memórias positivas, demonstram alegria e animação.

Conclusão da sessão de terapia de reminiscência

De forma a concluir a sessão de terapia de reminiscência, os profissionais de
saúde resumem o que falaram na sessão e perguntam como esta sessão fez sentir
as pessoas que participaram, e de seguida informa os participantes da atividade
a desenvolver na próxima sessão de terapia de reminiscência. Outra opção que
os profissionais de saúde podem realizar, para terminar a sessão, é pedir aos par-
ticipantes que cantem em conjunto uma música ou que leiam um texto ou que
rezem uma oração, que tenha a haver com o tópico desenvolvido na sessão.

4.1.6 Síntese de aprendizagens

Fazer as observações permitiu adquirir conhecimentos e ter em conta aspetos
importantes na realização do nosso projeto, como por exemplo:

• a duração de cada sessão é de 45 minutos a uma hora. Tempo que a nossa
experiência virtual deve respeitar;

• os familiares dos participantes não participarem nas sessões, logo a nossa
experiência também não os deve envolver;

• os participantes das sessões têm diferentes fases da demência, logo temos
de identificar quem pode participar no nosso projeto;
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• os participantes estão sentados durante a sessão, assim a experiência virtual
do nosso projeto também deve decorrer sentada;

• as sessões são em grupo, assim o nosso projeto deve-se poder utilizar em
grupo;

• os participantes falam entre si e ajudam-se mutuamente a realizar a ativi-
dade, logo o nosso projeto deve permitir isso;

• os tópicos das sessões são sobre a família e a infância, a casa de infância e a
Páscoa, logo o nosso projeto também deve abordar temas semelhantes;

• o conteúdo presente nos livros de memórias varia entre fotografias, textos
música, entre outros, explorando os cinco sentidos. O livro de memórias
que pretendemos desenvolver no nosso projeto deve conter estes conteú-
dos;

• os participantes não interagem com computadores e projetores, logo podem
não estar recetivas ao nosso projeto;

• o profissional de saúde, durante a sessão, ajuda a partilhar memórias e ori-
enta a sessão, assim o nosso projeto deve incluir o profissional de saúde;

• que estratégias utilizar para incentivar a pessoa a participar no nosso pro-
jeto, como explicar a atividade.

4.2 Entrevista e questionário com os terapeutas

Para compreendermos como normalmente se prepararam e decorrem as sessões
de terapia de reminiscência, foram feitas entrevistas a profissionais de saúde com
conhecimentos avançados sobre a preparação e condução de sessões de terapia
de reminiscência dirigidas a pessoas com incapacidade cognitiva ligeira. Assim,
foi criado um questionário e um guião que serviu de base à entrevista.

Com o questionário pretendíamos traçar o perfil do profissional de saúde nome-
adamente no que respeita à sua formação académica e experiência profissional,
e também compreender a duração, frequência, participantes e o formato das ses-
sões de terapia de reminiscência. Este questionário está disponível neste link:
https://forms.gle/wxj7scxopaNT4uui9.

O questionário foi realizado online, através do Google Forms (Google Forms, n.d.),
tendo sido enviado às participantes um dia antes da realização da entrevista e
recebido no dia ou um dia após a realização da mesma. Este questionário no total
tem 12 perguntas e foi feita uma análise descritiva às respostas dadas. Todas as
respostas a estas perguntas podem ser visualizadas nas Tabelas 4.3 e 4.4.

As perguntas da entrevista (Apêndice F) foram pensadas tendo em vista adquirir
conhecimento relativo ao planeamento, tópicos abordados, atividades realizadas,
objetos e tecnologia utilizados, qual o papel do terapeuta, quais os participantes

61

https://forms.gle/wxj7scxopaNT4uui9


Capítulo 4

Pergunta P1 P2 P3 P4
Qual é a sua
formação académica?

Licenciatura em
animação socioeducativa Doutoramento Licenciatura em

terapia ocupacional Psicologia

Tem alguma
especialização? Sim Sim Sim Sim

Se sim, qual
e em que área?

Vários tipos de formações,
como um curso de estimulação
cognitiva e formações da
instituição e extra instituição

Neuropsicologia Demências Clínica

Qual a profissão
que exerce atualmente?

Técnica superior de
animação sociocultural

Investigadora e
neuropsicóloga clínica Terapia ocupacional Psicologia

Há quantos anos
exerce essa profissão? 38 anos 12 anos 5 anos 10 anos

Tabela 4.3: Respostas ao questionário - Caracterização da profissional de saúde.

Pergunta P1 P2 P3 P4
Normalmente qual a duração de uma
sessão de terapia de reminiscência?

45 minutos
- 1hora

45 minutos
- 1hora

45 minutos
- 1hora

45 minutos
- 1hora

Quais as faixas etárias das pessoas
com incapacidade cognitiva ligeira
com quem realiza as sessões de
terapia de reminiscência?
(Pode escolher mais que uma opção).

60-70
70-80
80-90
90-100

70-80
80-90
90-100

60-70
70-80
80-90

60-70
70-80
80-90

As sessões de terapia de
reminiscência, que realiza, são
individuais ou em grupo?

Em grupo Em grupo Em grupo Individuais

Se forem em grupo, pode-se ter na
mesma sessão pessoas com
diferentes estados de
incapacidade cognitiva/demência?

Sim Não Sim Sim

Os familiares destas pessoas
participam nestas sessões? Não Não Não Não

Se sim, de que forma e em que
circunstâncias? (Ex: a conversar
com o familiar, a jogar um jogo
com o familiar, ...)

Sem resposta Sem resposta Sem resposta Sem resposta

Quantas vezes por semana se
realiza uma sessão de terapia
de reminiscência?

Individuais - 0
Em grupo - 3
Com familiares - 0

Individuais - 1
Em grupo - 2
Com familiares - 0

Individuais - 0
Em grupo - 2
Com familiares - 0

Individuais - 1
Em grupo - 1
Com familiares - 0

Tabela 4.4: Respostas ao questionário - Caracterização das sessões de terapia de
reminiscência.

das sessões de terapia de reminiscência, como interagir com eles e qual a dife-
rença entre sessões individuais e em grupo.

A entrevista foi realizada via videochamada e presencialmente, tendo sido gra-
vado vídeo e/ou áudio, conforme o consentimento das participantes, como se
pode visualizar na Tabela 4.5. O guião da entrevista contém 17 perguntas, tendo
as entrevistas durado em média 40 minutos.

Participante Regime Gravação Duração
P1 Presencial Áudio 1 hora
P2 Online Áudio e vídeo 45 minutos
P3 Online Áudio e vídeo 25 minutos
P4 Online Áudio e vídeo 30 minutos

Tabela 4.5: Sumarização do contexto da entrevista.

Para a análise dos resultados das entrevistas procedeu-se à análise temática e co-
dificação das respostas das participantes, dando origem à codificação presente no
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diagrama da Figura 4.1. De forma a analisar as respostas, estas foram transcritas à
mão, através da audição das gravações das entrevistas. O conteúdo mencionado
durante as entrevistas pelas participantes que não tivesse a ver com a pergunta
feita ou que, de alguma forma, não respondesse ao pretendido não foi transcrito.
A codificação foi igualmente feita manualmente, tendo sido identificados sete
grupos. A cada pergunta foi atribuído um ramo da árvore de codificação, sendo
que existiam perguntas acerca de aspetos diferentes da mesma temática, assim,
certos ramos foram interligados a um ramo com uma hierarquia superior, logo
este ramo superior dividia-se e dava origem aos dois ramos inferiores. Como
no caso dos subgrupos “Atividades” e “Objetos” que correspondem a duas per-
guntas distintas da entrevista, mas as suas respostas enquadram-se num grupo
maior, sendo este o da caracterização das sessões (grupo “Sessões”). Além disso,
foi possível observar nas respostas à mesma pergunta temáticas recorrentes, nes-
ses casos um grupo era identificado. Estes grupos identificados tinham sempre
em conta os conhecimentos que se pretendiam adquirir com a realização da en-
trevista. Os sete grupos identificados foram os seguintes: “Terapia de reminis-
cência”, “Profissionais de saúde”, “Sessões”, “Tópicos”, “Estratégias”, “Sessões
individuais vs. em grupo” e “Heterogeneidade de pessoas”. Cada um destes
grupos vai ser descrito de forma mais pormenorizada na secção 4.2.3.

4.2.1 Participantes

O questionário e a entrevista foram feitos a quatro profissionais de saúde: uma
técnica superior de animação sociocultural com licenciatura em animação soci-
oeducativa e 38 anos de experiência profissional (P1); uma investigadora e neu-
ropsicóloga clínica com doutoramento e 12 anos de experiência profissional (P2);
uma terapeuta ocupacional com licenciatura em terapia ocupacional e 5 anos de
experiência profissional (P3); e uma psicóloga com 10 anos de experiência profis-
sional e (P4). Estes dados estão sumarizados na Tabela 4.3. Todas as participantes
têm uma especialização, sendo estas em neuropsicologia, demências, clínica ou
a realização de múltiplas formações, estimulação cognitiva, ou formações dadas
pela própria instituição onde exercem a profissão.

4.2.2 Resultados do questionário

Duração, frequência, participantes, e formato de uma sessão de terapia de re-
miniscência

Como se pode observar na Tabela 4.4, todas as participantes indicaram que uma
sessão de terapia de reminiscência demora entre 45 minutos a 1 hora e que estas
sessões envolvem apenas as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira, não en-
volvendo os seus familiares. A faixa etária das pessoas que realizam as sessões
varia entre os 60 e 100 anos. Dentro deste intervalo, existe maior probabilidade
de as pessoas terem entre 70 e 90 anos, de seguida entre 60 e 70 anos e, com menor
probabilidade, entre 90 e 100 anos.
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Figura 4.1: Análise temática e codificação das respostas da entrevista.-
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As sessões de terapia de reminiscência podem ser feitas em grupo ou individu-
almente, tendo três participantes respondido que fazem sessões em grupo e uma
participante a responder que faz sessões individualmente. Relativamente às ses-
sões em grupo, podem ou não incluir pessoas com diferentes estados de incapa-
cidade cognitiva/demência na mesma sessão, dado que três participantes indi-
caram que é possível ter pessoas com diferentes estados desta doença na mesma
sessão, enquanto que uma participante indica que não é aconselhado juntar, na
mesma sessão, pessoas em diferentes estados da doença.

Quanto à frequência, uma sessão de terapia de reminiscência, se for individual,
pode ser realizada duas vezes por semana, como indicado por duas participan-
tes (as outras duas participantes responderam que não realizam este tipo de ses-
sões). Se as sessões forem em grupo, a frequência pode variar entre duas vezes
por semana, como duas participantes indicaram, ou uma vez por semana, como
respondeu uma participante, ou três vezes por semana, como respondeu outra
participante.

4.2.3 Resultados da entrevista

Objetivo das sessões de terapia de reminiscência

No grupo “Terapia de reminiscência”, temos a identificação do principal obje-
tivo das sessões de terapia de reminiscência. O objetivo destas sessões, citando
a participante P2, “é a promoção do bem estar e da sensação de identidade da
pessoa com incapacidade cognitiva ligeira, daí o papel chave da personificação
dos materiais”.

Profissionais de saúde que realizam terapia de reminiscência

O grupo “Profissionais de saúde” identifica os profissionais de saúde que rea-
lizam as sessões de terapia de reminiscência e qual a sua função durante essas
sessões. Os profissionais de saúde que realizam as sessões têm de ter conheci-
mentos de psicoterapia, formação para fazer sessões de terapia de reminiscência
e que estão a trabalhar em contexto de instituição, sendo principalmente terapeu-
tas ocupacionais e psicólogos.

A função do profissional de saúde ao longo da sessão de terapia de reminiscência
foi descrita como a de motivar, orientar (de modo a lembrar memórias positivas
e a conversar sobre o tópico da sessão), ajudar (tanto a fazer a atividade que se
está a realizar na sessão, como a partilhar memórias), criar um espaço seguro,
quebrar o gelo, apresentar materiais a utilizar na sessão, deixar as pessoas falar
sobre as suas memórias; dinamizar, gerir as emoções dos participantes; e fazer-
se entender (de forma a os participantes da sessão perceberem o que está a ser
pedido para se fazer).
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Caracterização das sessões de terapia de reminiscência

O grupo “Sessões” caracteriza as sessões de terapia de reminiscência por: plane-
amento, progresso, atividades, objetos e tecnologia.

O planeamento indica como as sessões de terapia de reminiscência são planea-
das, as participantes da entrevista afirmam que, é possível planear uma sessão
de terapia de reminiscência através da utilização de uma matriz standard, de um
itinerário ou da escolha de um tópico. Este tópico pode ser sugerido pelos parti-
cipantes, ou pela proximidade, em termos de tempo, de uma data comemorativa.
Além disso, este tópico também pode surgir pelo facto de, como a participante
P4 diz: “já conhecermos os utentes, já sabemos alguns temas que podemos usar”.
Além disso, também é necessário escolher as pessoas que podem participar nas
sessões de terapia de reminiscência. Um exemplo prático é o caso de um par-
ticipante estar muito alterado antes da sessão. Neste caso, os profissionais de
saúde optam por não incluir este participante na sessão, dado que pode agravar
o seu estado. O planeamento das sessões é feito previamente, podendo ser sema-
nal e/ou anual, contudo as sessões são ajustáveis, logo podem ser ligeiramente
alterados no seu decorrer.

Em termos de progresso entre sessões, as sessões são distintas umas das outras,
não existindo um progresso entre as mesmas. O progresso das sessões foca-se na
promoção de recordação de memórias positivas e na diminuição da sintomato-
logia depressiva durante a mesma sessão, em vez de no progresso em termos de
melhoria do estado cognitivo do participante ao longo de várias sessões. Em al-
gumas situações específicas, quando é notada a satisfação e motivação dos parti-
cipantes sobre uma determinada sessão, a mesma é repetida passado um período
curto de tempo (uma semana a quinze dias).

As participantes desta entrevista mencionaram como atividades nas sessões: ar-
teterapia, jardinagem e culinária terapêutica, bingo, perguntas/respostas, peças
de teatro, falar das memórias que os participantes das sessões têm dos feriados,
criar um painel da estação do ano, cantar, ordenar cronologicamente músicas,
falar de músicas com significados para os participantes, escrever poesia, decla-
rações de amor ou textos, falar e interagir com materiais, como objetos antigos,
Powerpoints e álbuns de fotografia.

Relativamente aos objetos utilizados pelos participantes nas sessões, são enume-
rados: bingos, fotografias, sacos/caixas de sapatos que contêm objetos significa-
tivos para a pessoa, Powerpoints, vídeos, brinquedos antigos, objetos de cozinha,
objetos pessoais, objetos do passado e, em situações específicas, também é utili-
zado o manual "Remembering Yesterday, Caring Today: Reminiscence in Demen-
tia Care"e um livro de reminiscência com fotografias do passado e do presente,
que tem como objetivo as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira identifica-
rem qual é a fotografia referente ao passado e qual é a referente ao presente.

Nas sessões de terapia de reminiscência também são utilizados objetos tecno-
lógicos. Em alguns casos, estes são apenas manuseados pelos profissionais de
saúde, noutros também pelas pessoas com incapacidade cognitiva ligeira intera-
gem, mas com a ajuda dos profissionais. Os objetos tecnológicos que são somente
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manuseados pelos profissionais de saúde são os projetores/retroprojetores, as te-
levisões e os computadores, estes últimos são utilizados para visualizar fotogra-
fias, textos e Powerpoints. Já os objetos tecnológicos com que as pessoas com
incapacidade cognitiva ligeira interagem são os tablets e servem para ouvir mú-
sica, jogar jogos de memória, palavras-cruzadas, o jogo Quem quer ser milionário
e fazer videochamadas com amigos e familiares.

Tópicos das sessões de terapia de reminiscência

O grupo “Tópicos” analisamos os tópicos abordados nas sessões de terapia de
reminiscência, os tópicos preferidos pelas pessoas com incapacidade cognitiva li-
geira que participam nas sessões, o número de tópicos abordados por sessão, e os
momentos da vida das pessoas com incapacidade cognitiva ligeira que normal-
mente são falados nas sessões.

Nas sessões individuais são abordados tópicos como a emigração, a profissão,
a família e álbuns de fotografias que os participantes possam ter. Já nas sessões
de grupo, temos tópicos como datas comemorativas (feriados, épocas festivas e
datas específicas), o que faziam antigamente (desfolhadas, vindima, fazer pão,
matança do porco) e identificam e falam de como se planta certas frutas e legu-
mes. Em ambas as sessões, sejam individuais ou em grupo, são discutidos tópicos
como a infâncias (como as brincadeiras que faziam), a juventude, a profissão, as
viagens, os amigos, as atividades (de lazer, que ainda fazem ou que não gostam
de fazer), voluntariado e o percurso de vida dos participantes da sessão.

Os tópicos preferidos pelos participantes variam de participante para partici-
pante. No entanto, a esta pergunta obtivemos como resposta: a família, a pro-
fissão, os sonhos que têm, as brincadeiras de infância, os seus gostos, as viagens
(que fizeram ou que gostavam de fazer), os objetos simbólico que têm em casa,
as frutas e legumes, o bingo, a desfolhada, a vindima, a matança do porco, o 25
de abril e até mesmo a violência doméstica. Apesar da violência doméstica ser
um tópico com uma conotação negativa, é algo que os participantes destas ses-
sões, que vivenciaram este trauma, tendem a partilhar, com o intuito de educar e
alertar para este problema.

Os momentos da vida em foque mais abordados, são o casamento, o namoro, a
infância, a primeira foto que tiveram em casa, os significados e detalhes das foto-
grafias e as atividades que gostam de fazer (como costurar, bordar e jardinagem).

A quantidade de tópicos abordados por sessão é só uma, como indicam as parti-
cipantes desta entrevista. Só no caso de ser utilizado o livro de reminiscência com
fotografias do passado e do presente, mencionado anteriormente, é que a sessão
cobre vários tópicos.

Estratégias dos profissionais de saúde

O grupo “Estratégias” contém três tipos de estratégias diferentes: incentivar as
pessoas com incapacidade cognitiva ligeira a participar na sessão, manter a pes-
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soa motivada na sessão e motivar uma pessoa que não demonstra motivação em
participar na sessão.

Para incentivar a pessoa a participar são criadas regras de grupo, reforçado o
espírito de equipa e é captada a atenção dos participantes através de fotos ape-
lativas e/ou com significado positivos para os mesmos. No entanto, apesar de
algumas destas estratégias serem aplicadas, por norma, “a terapia de reminiscên-
cia é bem aceite, o conceito de falar na vida é aceite de forma fácil” pelas pessoas
com incapacidade cognitiva ligeira, como afirma a participante P2.

A estratégia de manter motivada a pessoa é direcionada para pessoas que de-
monstram estarem motivadas com a sessão. Assim, os profissionais de saúde
deixam a pessoa, que se manifesta motivada, continuar a falar até concluir o que
pretende dizer, pois, como a participante P3 diz: “os outros participantes tendem
a ouvi-la e estão atentos, mas se virmos que ela está a começar a divagar muito,
tentamos contornar para ela acabar o discurso, mas não de uma forma abrupta”.
Devido a esta motivação demonstrada pelas pessoas com incapacidade cognitiva
ligeira, os profissionais de saúde notam que precisam e devem repetir esta sessão
outra vez brevemente.

Quando existem pessoas desmotivadas em participar na sessão, os profissionais
aplicam estratégias para motivar a pessoa desmotivada. Os profissionais não
obrigam a pessoa a participar, mas para a motivar mostram e falam sobre outra
imagem ou conteúdo, mantendo o tópico da sessão. Ou colocam os materiais
necessários para aquela sessão ao lado da pessoa, caso ela mude de ideias, dado
que, como a participante P3 afirma, por vezes, a pessoa ao ver as outras pessoas
a fazerem a atividade, acaba por também querer participar.

Diferença entre sessões individuais e em grupo

No grupo “Sessões individuais vs. em grupo” é indicada a diferença entre estes
dois tipos de sessões de terapia de reminiscência. Nas sessões em grupo o obje-
tivo é todas as pessoas poderem participar, promover o bem-estar e a sensação
de identidade das mesmas. Nestas sessões o conteúdo é normalmente projetado
e pode ser personalizado ou não. As sessões em grupo são consideradas pela
participante P2 “mais benéficas”, dado que envolvem partilha, o sentimento de
identificação mútua, validação e presença perante o grupo. Nas sessões individu-
ais, os objetivos dependem consoante o que se pretende alcançar com a pessoa.
Estas sessões como a P4 diz: “só têm um ou dois participantes, assim só podem
ser realizadas se as restantes pessoas da instituição tiverem a realizar outra ativi-
dade ao mesmo tempo”. Além disso, as sessões individuais são vistas como um
complemento às sessões de psicoterapia e sendo mais simples de planear, dado
que, como a participante P4 diz: “de uma imagem, de um tema pode surgir tanta
coisa” para se falar. Um ponto de discórdia detetado ao analisar as respostas a
esta pergunta, é a diferença entre planear e realizar uma sessão individual ou
em grupo. Uma vez que a participante P1 diz que não existe um planeamento
diferente, enquanto que a participante P4 afirma que há diferenças e o seu plane-
amento e realização são distintos, “porque em grupo tem de haver uma projeção,
enquanto que a individual é algo um para um”.
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Heterogeneidade de pessoas numa sessão

Por fim, em relação ao grupo “Heterogeneidade de pessoas”, este refere-se à di-
versidade de pessoas, relativamente à origem e à fase da sua demência, presentes
na mesma sessão de terapia de reminiscência. Este é um ponto de discordân-
cia entre as profissionais de saúde que participaram desta entrevista, visto que a
participante P2 afirma que pode existir diferenças entre as origens da demência
dos diferentes participantes da sessão de terapia, mas não pode existir diferentes
fases da demência na mesma sessão, pois, citando a participante P2, “se houver
fases diferentes (de demência) dificulta a partilha”. Desta forma, são efetuadas
sessões distintas ao mesmo tempo, uma para pessoas com mais dependência a
nível do estado da demência e outra para pessoas com menos dependência. Já as
participantes P1, P3 e P4 afirmam que os grupos são heterogéneos, envolvendo
pessoas em fases distintas de demência na mesma sessão, dando origem a uma
diversidade enriquecedora, pois, como afirma a participante P1, “existem várias
experiências e perspetivas”. Além disso, a participante P3 diz que os estímulos
auditivos presentes nestas sessões heterogéneas também são bons para as pessoas
numa fase de demência mais avançada.

4.2.4 Síntese de aprendizagens

Através da análise do questionário e da entrevista obtivemos informações impor-
tantes que complementam e confirmam o conhecimento adquirido com as ob-
servações (mencionadas na secção 4.1), moldando o desenvolvimento do nosso
projeto, como:

• As sessões de terapia de reminiscência não se realizam meramente em grupo
(como afirmado na análise das observações) podendo também ser individu-
ais, assim o nosso projeto pode ser adequado para os dois tipos de sessões
ou só para um;

• Os participantes das sessões têm entre os 60 e os 100 anos, definindo assim
a idade do público-alvo para o nosso projeto;

• As sessões ocorrem pelo menos uma vez por semana, seja sessões individu-
ais ou em grupo. Assim, a experiência a desenvolver deve-se poder utilizar
frequentemente;

• As pessoas gostam de falar sobre a sua vida, não se focando num só mo-
mento da mesma, mas em vários. Logo a experiência a desenvolver deve
poder conter vários momentos da vida.

4.2.5 Sumário do capítulo

Neste capítulo descreveu-se os dois tipos de observações às sessões de terapia de
reminiscência realizadas, as observações de terapia gravadas e as sessões obser-
vadas nos centros de dia, sendo apresentados os resultados obtidos. Além disso,
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também se analisou e se apresentou os resultados obtidos nas entrevistas e ques-
tionários realizados aos profissionais de saúde que efetuam terapia de reminis-
cência, de modo a entender melhor como as sessões de terapia de reminiscência
decorrem. No próximo capítulo, será apresentado o design e desenvolvimento
tanto do protótipo de média fidelidade como da prova de conceito.
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Design e desenvolvimento

Neste capítulo é apresentado o processo que culminou no design e desenvolvi-
mento da prova de conceito que nos propusemos a criar no decorrer desta dis-
sertação e a própria prova de conceito, sendo descrita a exploração do espaço de
design, a criação do design e a implementação do protótipo de média fidelidade
e da prova de conceito.

5.1 Exploração do espaço de design

Antes de desenvolver o protótipo do livro de memórias, explorou-se o espaço de
design de forma a produzir ideias de como desenvolver o livro de memórias e
os seus componentes. Para isso desenvolveu-se uma lista de possíveis interações
com o livro tangível, um storyboard e esboços de interações e da visualização dos
conteúdos do livro.

5.1.1 Levantamento de interações com o livro tangível

Previamente à criação do protótipo do livro tangível, que servirá como interli-
gação com o livro presente no ambiente virtual, realizou-se uma pesquisa por
diferentes designs editoriais de livros. Esta pesquisa teve como objetivo identifi-
car diferentes exemplos de interação e exploração da componente tangível para o
nosso livro de memórias. Esta pesquisa foi feita online, através do Youtube (You-
Tube, n.d.) e do Behance (Behance, n.d.), e em livrarias físicas. Nesta pesquisa o
foco foram livros infantis e não infantis com interações e formatos distintos dos
convencionais. Esta pesquisa culminou na consulta e análise de 18 livros, sendo
de seguida destacados os mais relevantes.

Livros infantis

Dos livros infantis encontrados, destacamos o livro presente na Figura 5.1. Este
livro contém diferentes separadores que saem para fora do livro. Estes separado-
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res dividem o livro em tópicos e, ao serem puxados para fora do livro, adicionam
informação ao mesmo. Como veremos mais adiante, a separação por tópicos atra-
vés de separadores foi uma das estratégias de interação utilizadas no design do
livro de memória do nosso projeto.

Figura 5.1: Livro com separadores.

O segundo (Figura 5.2) e terceiro (Figura 5.3) livros contém o mesmo tipo de
interação, dado que é necessário abrir um pedaço de livro, por exemplo, para
cima ou para baixo, para visualizar novo conteúdo. A diferença entre estes dois
livros é que, no segundo livro, o novo conteúdo é composto por elementos 2D que
criam a ilusão de formarem componentes 3D. No terceiro livro, o novo conteúdo
só é visível através da utilização do telemóvel, sendo usada realidade aumentada.

Figura 5.2: Livro
com ilusão de com-
ponentes 3D.

Figura 5.3: Livro com realidade aumentada
(Fernandes, 2022).

O quarto (Figura 5.4) e quinto (Figura 5.5) livros têm como interação a rotação
de um pedaço do livro, de forma a mostrar novo conteúdo. No quinto livro, a
rotação é complementada por um som, semelhante a um “click”, que indica ao
leitor quando a rotação é concluída e é possível visualizar novo conteúdo. Esta
interação é aplicada ao livro do nosso projeto, de forma simplificada, só sendo
necessário rodar o livro inteiro 90º.
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Figura 5.4: Livro com interação
de rotação.

Figura 5.5: Livro com interação de ro-
tação e som complementar.

Além destes livros, também existem outros em que o leitor tem de tocar, deslizar,
inclinar, retirar pedaços do livro e/ou “limpar” a página do livro com a mão, de
modo a avançar com a narrativa. Ou até mesmo iluminar as páginas com uma
fonte de luz para ver novo conteúdo.

Livros não infantis

Em relação aos livros não infantis, destacamos um livro (Figura 5.6) que utiliza
argolas para facilitar o manuseamento das diferentes páginas. Além disso, este
livro também permite ao leitor combinar diferentes pedaços de página, formando
diferentes conjugações de imagens e textos.

Figura 5.6: Livro com argolas (Amarelo et al., 2023).

O segundo livro (Figura 5.7), apresenta o conteúdo ao leitor em páginas com di-
ferentes tamanhos, estando estas páginas colocadas num dossiê. Este dossiê per-
mite ao leitor retirar ou adicionar facilmente páginas ao livro. Esta característica
também é visível no terceiro, e último livro (Figura 5.8), dado que as suas páginas
estão colocadas num classificador com uma fivela de metal. Esta encadernação
do livro pode ser uma possibilidade para o livro de memórias do nosso projeto.
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Figura 5.7: Livro com páginas de dife-
rentes tamanhos (Casinelli et al., 2022).

Figura 5.8: Livro classificador com fi-
vela de metal (Arráez, 2013).

5.1.2 Levantamento de triggers das interações

Esta pesquisa serviu de base a um momento de criatividade, no qual foram lista-
das, numa tabela (Apêndice B), as interações visualizadas nos livros selecionados
na pesquisa, que poderiam ser transpostas para o livro tangível a desenvolver e
outras interações que ocorreram ao realizar um brainstorm sobre possíveis inte-
rações com um livro. Esta lista contém 20 interações, divididas em dois grupos:
interações realizadas só com o livro (18 interações) e interações que necessitam de
materiais extra (duas interações). Nesta mesma tabela, também se teve em consi-
deração se a interação se podia realizar com óculos de RV e se a mesma podia ser
identificada pela câmara do telemóvel, contido nos óculos de RV.

Com esta listagem de possíveis interações a incluir no livro tangível, percebe-
mos que algumas destas interações não seriam fáceis de realizar por pessoas com
idade avançada e/ou pessoas com os “olhos vendados”, dado que, ao utilizar os
óculos de RV, a pessoa deixa de ver os objetos que estão no espaço convencional,
para passar a visualizar os objetos no ambiente virtual.

Desta forma, ao invés de prosseguir com o design e integração das interações
visualizadas na pesquisa mencionada anteriormente, decidimos voltar à fase de
ideação e fazer um brainstorm sobre possíveis triggers (mudanças de estado no
ambiente virtual) que as interações de folhear e rodar 90º o livro pudessem per-
mitir. Estas duas interações foram escolhidas por serem as mais básicas, simples,
comuns e naturais de realizar ao interagir com um livro por parte das pessoas
com idade avançada e incapacidade cognitiva ligeira. Posteriormente, esta carac-
terização será confirmada pelos utilizadores na avaliação da prova de conceito
deste projeto, na secção 6.2, onde são apresentados os resultados às perguntas da
entrevista feita após o teste de usabilidade. Esta nova fase de geração de ideias
deu origem à listagem presente no Apêndice C, que contém 26 triggers, 13 deri-
vados do folhear da página e os outros 13 da rotação do livro. Os triggers podem
dar origem a mudanças de estado em diferentes conteúdos multimédia presentes
no ambiente virtual, como vídeo, áudio, fotografia, texto, entre outros.

Esta listagem foi tida em conta na fase de prototipagem do livro tangível e do
livro em realidade virtual, dando uma linha orientadora e captando uma varie-
dade de opções sobre como os diferentes conteúdos multimédia que se pretende
que o livro contenha poderiam ser apresentados.
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5.2 Storyboard e esboços iniciais

5.2.1 Storyboard da sessão de terapia de reminiscência

O storyboard apresentado na Figura 5.9 apresenta a ideia inicial de como a nossa
prova de conceito poderia ser utilizada numa sessão de terapia de reminiscên-
cia. Esta foi feita após a fase de pesquisa documental, mas antes do trabalho de
campo. O objetivo do storyboard era o de detalhar como seria a interação entre
a pessoa com incapacidade cognitiva ligeira e o seu terapeuta, durante a ses-
são. Assim, é possível observar uma linha temporal no storyboard. Na primeira
cena, encontramos o terapeuta (visto de frente) com o seu computador, ao lado
da pessoa com demência (vista de perfil). Como esta cena representa o início da
sessão de terapia, ela retrata o terapeuta a explicar a atividade que se vai realizar
com a prova de conceito à pessoa com demência. Após esta conversa, os dois
intervenientes dão início à atividade com o livro, como se pode observar na cena
2. Nesta cena, a pessoa com demência interage com o livro, visualizando o seu
conteúdo através dos óculos de RV e ouve o som associado a este pelos auscul-
tadores. Ao mesmo tempo, o terapeuta observa no seu computador o mesmo
conteúdo que a pessoa com demência está a ver. Na cena 3 e na cena 4 é visí-
vel um plano mais aproximado do livro de memórias (da perspetiva da pessoa
com demência) e o conteúdo em realidade virtual associado ao livro tangível (da
perspetiva da pessoa com demência por via dos óculos de RV), respetivamente.
Na cena seguinte, é apresentado um exemplo de uma possível interação com o
livro, sendo esta o deslocar de um slide, que torna invisível o marcador atual,
mostrando um novo. A cena 6 é a correspondente direta da cena 5 em realidade
virtual, existindo assim, uma mudança de conteúdo. Na cena 7, a experiência RV
continua, no entanto a pessoa com demência verbaliza uma memória que surgiu
ao observar os conteúdos do livro, iniciando uma conversa com o terapeuta. Na
última cena, a 8, a experiência RV terminou, contudo a conversa entre o terapeuta
e a pessoa com demência sobre as suas memórias prossegue. Com o progresso
do desenvolvimento do nosso projeto, os auscultadores, utilizados pelas pessoas
com demência, representados neste storyboard foram retirados, a visualização do
conteúdo do livro em realidade virtual e as interações com o livro tangível fo-
ram alteradas. Isto devido aos conhecimentos adquiridos após a realização deste
storyboard, em particular após as observações e entrevistas com participantes.

5.2.2 Esboço de interações e da visualização dos conteúdos
do livro

Interações com o livro

Antes da realização do trabalho de campo foi desenvolvido um esboço inicial de
interações com o livro de memórias autobiográficas. Este realizou-se com o in-
tuito de explorar as possíveis opções de interação que a pessoa pode realizar com
o livro. Para isso, identificaram-se também, com base nas informações recolhidas
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Figura 5.9: Storyboard representativo da sessão de terapia de reminiscência.

na revisão de trabalhos relacionados, possíveis temáticas que pudessem integrar
um livro de memórias. Na Figura 5.10a é dado como exemplo de tema, a infância.
Como é visível, na página da esquerda, o marcador apresentado representa um
vídeo, associado ao tema mencionado. A página da direita contém dois marca-
dores, um visível e outro invisível. Cada marcador está associado a uma imagem
distinta. A interação que é possível realizar é a de deslocar o slide para tornar
invisível o marcador atual e mostrar o novo, que dá lugar à apresentação de novo
conteúdo. Na Figura 5.10b, o tema apresentado é o da profissão que a pessoa com
demência teve. Na página esquerda do livro temos um marcador que está interli-
gado com uma imagem em realidade virtual. Por outro lado, a página da direita,
mostra um marcador no centro da mesma, referente a um vídeo. O canto supe-
rior direito contém um marcador associado a um som, que se interliga ao vídeo
mostrado nessa página. O marcador do som tem a opção de estar visível ou não,
fazendo, deste modo, com que o som seja reproduzido ou não. Para realizar esta
mudança de estado, o utilizador tem que executar o movimento de abrir (movi-
mento para cima) ou fechar (movimento para baixo), deslocando o elemento de
cartão que tapa o marcador. Por fim, na Figura 5.10c, o tema 3 é associado aos
gostos que a pessoa com demência tem, seja sobre comida, tópicos de conversa
ou atividades. Na página da esquerda é possível observar um conjunto de qua-
tro marcadores, cada um interligado a uma imagem diferente. Para visualizar as
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(a) (b) (c)

Figura 5.10: Esboço inicial de interações com livro de memórias tangível.

diferentes imagens, logo tornar os diferentes marcadores visíveis, a pessoa com
demência tem de folhear o livro mais pequeno, que se encontra dentro do livro
de memórias. Na página da direita mostra-se um marcador no centro da mesma,
que está associado a um vídeo sobre o tema referido.

Visualização dos conteúdos do livro

No esboço inicial da visualização dos conteúdos presentes no livro de memórias
autobiográficas (Figura 5.11) é possível observar quadro representações distintas,
contudo as vinhetas 1 e 2 retratam o mesmo conteúdo num livro em realidade
virtual, mas em dispositivos diferentes. Na vinheta 1, o conteúdo é apresentado
como se fosse visto através dos óculos de RV, enquanto que, na segunda vinheta,
o conteúdo é retratado como se fosse visto via um computador. Associando estas
ideias ao storyboard descrito anteriormente, a vinheta 1 é a perspetiva da pessoa
com demência, já a vinheta 2 é a do terapeuta, durante a sessão de terapia de
reminiscência. Tanto na vinheta 1 como na 2, observa-se que o livro em reali-
dade virtual, tem, na página da esquerda, três conjuntos de textos, na página
da direita, uma fotografia relacionada com os textos, e a interação é feita através
do deslocamento do slide, mencionada anteriormente. Além disso, neste esboço
também é descrita a composição sonora, que será reproduzida ao mesmo tempo
que a fotografia é apresentada. Outro componente que também é representado é
o fundo do ambiente virtual. No caso das vinhetas 1 e 2, o fundo está dividido
em dois degradês, um de tons azuis, associado ao azul do céu e do mar da foto-
grafia, e outro de tons amarelos-acastanhados, associado à cor da areia da praia.
Em relação às vinhetas 3 e 4, o modo de apresentação do conteúdo é semelhante,
a única característica que se altera é o conteúdo em si. Desta forma, a fotografia, a
descrição da composição sonora e as cores dos degradês do fundo são diferentes,
sendo que tanto a descrição da composição sonora como as cores do fundo estão
associadas à nova fotografia.

Como aconteceu com o storyboard, com o progresso do desenvolvimento do nosso
projeto, a forma como se interage com o livro de memórias foi alterada, passando-
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Figura 5.11: Esboço da visualização dos conteúdos presentes no livro de memó-
rias em realidade virtual.

se a utilizar só dois tipos de interação, o folhear das páginas e o rodar 90º o livro,
como mencionado da secção 5.1.2. O modo como os conteúdos multimédia do
livro virtual são apresentados, também, sofreram ligeiras alterações, como as to-
nalidades das cores usadas e a disposição do texto.

5.3 Protótipo de média fidelidade

Os conhecimentos adquiridos na fase de empatia, definição de requisitos e ide-
ação foram colocados em prática com a realização do protótipo de média fideli-
dade do livro de memórias. Tratando-se de um protótipo intermédio, o mesmo
foi feito acerca da autora desta dissertação.

Para desenvolver um livro de memórias personalizado é necessário recolher con-
teúdos multimédia autobiográficos, i.e., referentes à pessoa a que o livro se des-
tina. Para preparar uma sessão de terapia de reminiscência convencional, estes
conteúdos são recolhidos através da utilização de questionários ou protocolos de
intervenção. Foi então necessário seguir o mesmo procedimento para a criação
dos livros personalizados criados no contexto desta dissertação. Deste modo,
seguiu-se o guião apresentado no Apêndice D, que tem por base o protocolo de
intervenção utilizado por Gonçalves (2007), como mencionado na secção 3.1.1.

O guião tem duas opções de temas: “Infância, família e lar” ou “Idade adulta”
e para a criação do seu livro, a autora desta dissertação escolheu responder às
perguntas relativas ao tema “Infância, família e lar”. Esta recolha resultou na
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obtenção de conteúdos sobre família, viagens, brinquedos/atividades que fazia
em criança e momentos importantes. Assim, o protótipo desenvolvido aborda
estes quatro tópicos, apresentando conteúdos multimédia sobre os mesmos. No
tópico “Família” são apresentados os três membros da família nuclear da autora.
No tópico “Viagens” são apresentados conteúdos multimédia sobre viagens que
a autora fez em criança com a família. No tópico “Brinquedos” são apresentados
os diferentes brinquedos que a autora tinha em criança, bem como os jogos e as
atividades que realizava. E no tópico “Momentos Importantes” é apresentado
conteúdo multimédia relacionado com momentos da vida da autora na universi-
dade.

O design do protótipo foi realizado através da ferramenta Figma (Figma: the Col-
laborative Interface Design Tool, n.d.) e foi aprimorado com o decorrer do projeto,
tendo sofrido alterações a nível das interações e apresentação do conteúdo mul-
timédia, até culminar no design apresentado nesta secção, e que serviu de base
também ao desenvolvimento dos restantes protótipos.

Na Figura 5.12 é possível observar o livro de memórias tangível utilizado para
interligar o mundo físico com o ambiente virtual.

(a) (b)

Figura 5.12: Livro de memórias tangível.

O livro de memórias em realidade virtual resultante deste protótipo contém a
seguinte estrutura:

• Uma capa (Figura 5.13a), com uma fotografia e o nome, no título, da pessoa
a que o livro e as memórias pertencem;

• Uma introdução (Figura 5.13b), que cumprimenta o utilizador e diz o obje-
tivo e o tipo de conteúdo que o livro contém, orientando o utilizador;

• Uma página sobre a secção “Família”, com uma fotografia presente no livro
e três fotografias posicionadas no “céu”, logo no fundo azul (Figura 5.13c);

• Duas páginas sobre a secção “Viagens”, cada uma com uma fotografia no
livro e uma delas com um ambiente 360º e áudio correspondente (Figuras
5.13d e Figura 5.13e);
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• Uma página sobre “Brinquedos”, com uma fotografia no livro e cinco foto-
grafias contidas num carrossel estático presente no “céu” (Figura 5.13f);

• Duas páginas sobre “Momentos Importantes”, cada uma com uma fotogra-
fia e uma delas com um vídeo com áudio no “céu” (Figura 5.13g).

Figura 5.13: Design do ambiente virtual.

As quatro secções aparecem pela ordem cronológica em que aconteceram na vida
da autora e pela sua ligação umas com as outras, como por exemplo, a secção
“Viagens” aparece depois da “Família”, pois a autora tem muitas memórias em
criança a viajar com a família.

Todas as fotografias e vídeos presentes, tanto no livro como no “céu” do ambiente
virtual, contém um texto complementar, que ajuda o utilizador a compreender a
fotografia correspondente. Este texto pode conter informação nova, logo nomes
de pessoas e de locais, ou então descrever brevemente a fotografia.
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A decisão do tipo de conteúdo multimédia a colocar em cada secção, como foto-
grafias, vídeos, áudios e ambientes 360º varia em função da quantidade e do tipo
de conteúdo já existente. Neste caso, como a autora tinha uma maior quantidade
de fotografias sobre a secção “Brinquedos”, foi nesta secção que o carrossel está-
tico foi desenvolvido, possibilitando ainda o aumentar da imagem que pretende
ver melhor, o que faz aparecer o texto que acompanha a fotografia. Na secção
“Família”, em que a quantidade de fotografias era mais reduzida, foi possível
realizar o painel de três fotografias presentes no “céu” do ambiente. Na secção
“Momentos Importantes”, é apresentado um vídeo com áudio que retratava um
momento importante da vida da autora, devido à existência de um vídeo sobre
essa temática. A secção “Viagens” é a que contém o ambiente 360º com áudio,
visto o tópico se relacionar com localizações em específico acerca das quais existe
mais conteúdo 360º e áudio.

Todo o conteúdo que é apresentado no “céu”, logo no fundo azul, aparece com
opacidade a 20% se o utilizador estiver a olhar para baixo de uma linha de ho-
rizonte definida em código e aparece a 100%, se o utilizador estiver a olhar para
cima da mesma linha de horizonte. Deste modo, o conteúdo está sempre pre-
sente e capta o olhar do utilizador (fazendo com que o mesmo tenha vontade de
observar o conteúdo), mas só fica totalmente opaco quando o utilizador o quiser
mesmo visualizar, não distraindo assim o utilizador do resto do conteúdo, como
por exemplo o presente no livro virtual.

Para orientar e localizar o utilizador na secção do livro em que se encontra, o
livro virtual contém uma lista de conteúdos que indica as secções presentes no
livro. Esta lista está sempre visível, seja no lado esquerdo (se o livro estiver na
vertical) seja na parte de baixo (se o livro estiver na horizontal). Esta diferença
de posição varia dado que, além de se poder virar a página do livro para avançar
na narrativa, em certas páginas, também é possível rodar o livro 90º. Ao fazer
esta rotação, o conteúdo do livro que aparentava estar virado, fica na posição
correta e legível (Figuras 5.13d). Neste protótipo é possível rodar o livro entre a
secção “Família” e “Viagens” e entre “Brinquedos” e “Momentos Importantes”.
Nas restantes páginas só é necessário folhear a página para avançar.

Estas interações são acompanhadas por instruções em formato de notificações.
Caso o utilizador não saiba como interagir com o livro é possível passar com o
cursor (que neste caso é uma circunferência com traçado a preto que indica para
onde o utilizador está a olhar) num ícone, representado pela a letra “i” dentro
de uma circunferência, e que se encontra dentro de um quadrado com cantos
redondos com o fundo castanho claro. Quando o utilizador tem o cursor por
cima do quadrado com o ícone, uma notificação com as instruções aparece na
parte superior do ambiente virtual (Figura 5.14).

O livro em realidade virtual tem como palete de cores: amarelo claro para as pá-
ginas, vermelho escuro para os títulos e preto para o texto corrido. Em termos de
tipografia foi utilizada a fonte não serifada Inter, com peso regular, para o texto
corrido e a fonte serifada IBM Plex Serif, com peso bold, para os títulos, de modo
a destacá-los. Esta palete de cores, a tipografia e a forma como os títulos das pági-
nas são apresentados foram escolhidas tendo em mente o design e a estética dos
jornais antigos. Isto acontece porque, os público-alvo a que se destina o livros de
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(a) (b)

Figura 5.14: Livro de memórias tangível.

memórias deste projeto está familiarizado e sabe como interagir com um jornal,
assim pretende-se que este sentimento de conforto e familiaridade seja transposto
para o livro de memórias deste projeto. Já o ambiente virtual que envolve o livro,
é composto por uma superfície de cor castanha clara, que representa o chão, e por
um fundo azul claro, que representa o céu. Esta representação do chão e do céu
tem como objetivo orientar e deixar o utilizador mais confortável no ambiente
virtual tentando, através das cores, interligá-lo com o ambiente real.

O design deste protótipo teve em consideração as guidelines mencionadas na sec-
ção 2.4. Assim, este protótipo caracteriza-se por:

• usar uma linguagem acessível, familiar, clara e direta;

• ter parágrafos e frases curtos;

• ter imagens com texto descritivo;

• ter um layout consistente, simples e fácil de entender;

• ter botões grandes e claros;

• manter o conteúdo visível dentro do campo de visão recomendado para
ambientes em realidade virtual;

• os objetos mais usados pelo utilizador são de fácil acesso, logo estão a uma
curta distância;

• o workflow ser lógico e ser indicada a localização do utilizador;

• contém ações simples de se realizar;

• usar com moderação cores vivas e categoriza a informação através das co-
res;

• ter um nível elevado de contraste entre cores de texto e fundo;

• conter backgrounds simples;

• usar fontes não serifadas e letras minúsculas em texto corrido;

• usar um tamanho de fonte grande;

• usar o mínimo de texto possível para indicar instruções.
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5.4 Prova de conceito

O propósito do nosso projeto é desenvolver uma prova de conceito de um livro de
memórias personalizado. Assim, para que a prova de conceito possa ser testada,
foram desenvolvidas provas de conceito para seis pessoas, três pessoas saudáveis
(PS) e as outras três com incapacidade cognitiva ligeira (PiC).1

Todos os participantes se encontram dentro da faixa etária do público-alvo do
nosso projeto (entre 60 e 100 anos), como se pode observar na Tabela 5.1. Os
três participantes saudáveis são pessoas autónomas, não institucionalizadas, en-
quanto que, duas das três participantes com incapacidade cognitiva ligeira fre-
quentam o Centro de Dia São Pedro da Cáritas Diocesana de Coimbra e a última
frequenta o Centro de Dia do Marquês da Associação Alzheimer Portugal.

Participante Grupo Faixa etária Instituição Com óculos
graduados

PS_1 Saudável 65-70 anos – Não
PS_2 Saudável 70-75 anos – Sim
PS_3 Saudável 70-75 anos – Sim
PiC_1 Incapacidade cognitiva ligeira 85-90 anos Centro de Dia São Pedro Sim
PiC_2 Incapacidade cognitiva ligeira 85-90 anos Centro de Dia São Pedro Não
PiC_3 Incapacidade cognitiva ligeira 80-85 anos Centro de Dia do Marquês Sim

Tabela 5.1: Caracterização dos participantes da prova de conceito.

Para obter os conteúdos multimédia autobiográficos de cada participante, aplicou-
se o mesmo guião (Apêndice D) a que a autora respondeu para desenvolver o
protótipo de média fidelidade (secção 5.3). Para cada uma das entrevistas foi
feito um diagrama com diferentes grupos de tópicos abordados na entrevista e
possíveis conteúdos multimédia (como vídeos, sons e fotografias), a solicitar e
integrar na prova de conceito.

As participantes PiC_1 e PiC_2 optaram por falar sobre o tema “Infância, família
e lar”, enquanto que os outros participantes preferiram o tema “Idade adulta”.
Todos os participantes falaram da sua família e casamento, identificando os ele-
mentos das suas famílias (como os maridos, esposas, filhos, netos, pais e irmãos)
e descrevendo o seu dia de casamento (como o local, a roupa que vestiram, entre
outros). Os participantes PS_1, PiC_1, PiC_2 e PiC_3 falaram de atividades que
realizaram na infância, como brincadeiras que faziam com os irmãos, as festas
da terra e as romarias a que iam. Outro tópico também abordado foi o das via-
gens, os participantes PS_1, PS_2, PS_3 e PiC_3 indicaram os locais que visitaram
com a família. Um tópico semelhante, é o da emigração, abordado pelos partici-
pantes PS_1, PS_2, PS_3 e PiC_4, onde indicaram para que país migraram e com
quem. O tópico da profissão também foi falado pelos participantes PiC_1, PiC_3
e PiC_4, indicando a sua profissão e dando alguns detalhes sobre a mesma. As
participantes PiC_1 e PiC_2 abordaram ainda os tópicos: da educação, dizendo
até que classe estudaram; da música, cantando cantigas que gostavam e ainda

1De forma a manter a privacidade e anonimato dos participantes, foi atribuído a cada um, um
identificador único, e os dados recolhidos não serão descritos nem ilustrados, só caracterizadas
de modo a não ser possível a identificação dos participantes.
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se lembravam; e da comida, identificando comidas que comiam na sua infância.
Os participantes PiC_3 e PiC_4, falaram sobre religião, descrevendo momentos
religiosos importantes para eles, como procissões e comunhões, e identificaram
os momentos mais importantes da sua vida, sendo estes o casamento e o nasci-
mento dos filhos. A participante PiC_3 mencionou as prendas com significado
que recebeu e ofereceu ao longo da sua vida e sobre as suas épocas favoritas do
ano, a Páscoa e o Natal. Por último, o participante PiC_4, falou sobre o seu gosto
por aprender coisas novas. Após estas entrevistas, o profissional de saúde que
acompanha na instituição as participantes PiC_1 e PiC_2, ainda mencionou cer-
tas atividades e viagens que o centro de dia realizava e nas quais as participantes
tinham participado, como por exemplo, fazer uma peça de teatro ou ir à praia.

Após receber os conteúdos multimédia dos participantes, foi feita uma seleção
dos tópicos a integrar no livro de memórias de cada um, determinando também
qual secção do livro em que o tópico seria inserido (por exemplo, se na secção
com o ambiente 360º ou na com o carrossel estático de fotografias, entre outras)
e a ordem pela qual os tópicos iriam aparecer no livro. Para completar os con-
teúdos multimédia fornecidos pelos participantes, também se fizeram pesquisas
nas bibliotecas digitais Freesound (Freesound, n.d.) e Youtube (YouTube, n.d.) e no
Google Maps (Google Maps, n.d.) (com o complemento da aplicação Street View
Download 360 (Street View Download 360, n.d.)), de forma a encontrar, áudios, ví-
deos e ambientes 360º que pudessem complementar as informações e conteúdos
multimédia fornecidos por cada participante.

5.4.1 Design

Relativamente às diferenças entre o design do protótipo de média fidelidade e o
da prova de conceito, o design permaneceu igual, como descrito na secção 5.3.
As únicas alterações realizadas foram:

• as cores do fundo foram alteradas para um azul claro e castanho claro mais
suave;

• a linha de horizonte que definia a alteração entre opacidade a 20% e a 100%
dos elementos do fundo foi elevada, fazendo com que o participante tenha
de olhar mais para cima para a opacidade se alterar;

• as instruções e o seu respetivo ícone foram removidos;

• e o número de fotografias presentes no carrossel estático passou de cinco
para quatro.

Estas alterações foram identificadas através dos resultados obtidos na avaliação
do protótipo de média fidelidade. Esta avaliação e os seus resultados vão ser
descritos de forma mais pormenorizada na secção 6.1.

As provas de conceito do livro tangível mantêm-se idênticas, utilizando os mes-
mos markers, sendo apenas alterado o conteúdo multimédia apresentado no am-
biente virtual. Em certos casos, de forma a acomodar os conteúdos multimédia
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recebidos pelos participantes, foi necessário criar novos layouts de páginas, mas as
regras de design mantiveram-se. Foi ainda necessário editar algumas fotografias,
por exemplo alterando a sua orientação, de vertical para horizontal e vice-versa,
sendo que se confirmou que o participante a quem as fotografias correspondiam
reconhecia a fotografia como sua, mesmo tendo sido editada.

A decisão do tipo de conteúdo multimédia a colocar em cada secção, como fo-
tografias, vídeos, áudios e ambientes 360º variou em função da quantidade e do
tipo de conteúdo disponível. Como se pode ver na Figura 5.15, a ordem pela qual
os conteúdos multimédia e os tópicos aparecem varia de prova de conceito para
prova de conceito. Um caso prático é o da apresentação do vídeo. Na prova de
conceito da participante PS_1, o vídeo encontra-se na segunda secção do livro,
enquanto que, na prova de conceito da participante PS_2, o vídeo encontra-se na
terceira secção.

Figura 5.15: Secções de cada prova de conceito.

Para manter consistência entre as provas de conceito, todos os livros de memórias
estão divididos em quatro secções, no entanto, o número de páginas entre cada
prova de conceito pode variar ligeiramente, devido à maior ou menor quanti-
dade de conteúdos multimédia disponibilizados pelo participante. Por exemplo,
a prova de conceito da participante PiC_3, na secção “Família”, tem duas páginas,
enquanto que a da participante PS_1 só tem uma.

Em termos de narrativa, todas as provas de conceito têm uma capa e uma in-
trodução personalizada, com o nome e a fotografia do participante. Depois, o
conteúdo varia de participante para participante. A ordem pela qual as secções
são apresentadas em cada prova de conceito é possível ser observada na Figura
5.15.
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5.5 Implementação

O design e implementação dos protótipos foram feitos de uma forma iterativa
e incremental. Numa primeira fase implementou-se o protótipo de média fideli-
dade e após a sua avaliação, aprimorou-se o código e desenvolveram-se as provas
de conceito.

5.5.1 Implementação protótipo de média fidelidade

A implementação do protótipo de média fidelidade foi desenvolvida através da
ferramenta Glitch (Glitch, n.d.) e a framework A-Frame (A-Frame – Make WebVR,
n.d.). A ferramenta Glitch tem um servidor próprio que permite alojar direta-
mente os projetos (um dos motivos pela escolha desta ferramenta), servidor este
em que o site do protótipo se encontra, como se pode ver neste link: https://
pminhavida.glitch.me/index_antes_testes.html.

Todo o código relativo a este protótipo foi escrito em HTML (HTML: Linguagem
de Marcação de Hipertexto | MDN, 2023) e JavaScript (JavaScript | MDN, 2022), es-
tando organizado numa só página. Os conteúdos multimédia foram todos guar-
dados numa pasta denominada “Assets”. Estes conteúdos estão alojados no ser-
vidor da ferramenta Glitch. O código está estruturado da seguinte forma:

• head com os links dos scripts necessários para a página web ler os compo-
nentes em realidade virtual;

• body que contém a scene;

Dentro da scene temos:

• o diferentes assets, logo os conteúdos multimédia. Cada um destes conteú-
dos está interligado a um id para ser único e ser “chamado” ao longo do
código;

• os componentes que definem a luz, o chão e o céu do ambiente virtual;

• os diferentes textos, planos/esferas (que contêm as fotografias/imagens
360º), vídeos e sons que serão apresentados no fundo azul. Estes elemen-
tos estão separados pelas diferentes secções existentes no livro, de modo a
organizar o código;

• a câmara que permite o utilizador visualizar o mundo virtual.

Dentro da câmara, está o cursor e os vários markers que, ao serem lidos pela câ-
mara do telemóvel, farão aparecer o livro virtual no ambiente. Dentro dos mar-
kers, estão os diferentes textos e planos (que contêm as fotografias). Por fim, temos
o script, com várias condições para os conteúdos aparecerem e serem alterados ao
longo da experiência.
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Relativamente ao script, este contém uma função que verifica a orientação da câ-
mara no ambiente virtual. Esta verificação ocorre por dois motivos. O primeiro
é para o carrossel funcionar corretamente. Deste modo, o valor da coordenada y
da câmara é verificado e se estiver entre certos valores faz com que a fotografia
que está posicionada entre esses mesmos valores fique com um tamanho maior
e o seu texto correspondente apareça, como se pode observar na Figura 5.16. O
aparecimento das notificações com as instruções funciona da mesma forma. Se a
coordenada y da câmara estiver entre os valores onde o quadrado com o ícone das
instruções se encontra, o plano que contém a notificação com a instrução deixa de
ser invisível.

Figura 5.16: Carrossel estático.

O segundo motivo é para o conteúdo que aparece no fundo azul variar entre 20%
e 100% de opacidade. Se o utilizador tiver a olhar para baixo e a coordenada x
relativa à orientação da câmara for inferior a -0.3 radianos, a opacidade dos ele-
mentos contidos no fundo é 20%, se o utilizador estiver a olhar para a frente ou
para cima, a coordenada x relativa à orientação da câmara é superior a -0.3 ra-
dianos e a opacidade passa a 100% (Figura 5.17). Com esta interação também é
possível parar ou reproduzir os sons e o vídeo presentes nas secções correspon-
dentes. No caso específico do ambiente 360º, devido a este ocupar todo o campo
de visão do utilizador, optou-se por a diferença entre opacidade, ser entre 0%
(logo, o ambiente 360º não é visível) e 100%, respetivamente.

(a) (b)

Figura 5.17: Variação de opacidade dos elementos contidos no fundo.

Outra função que o script contém, é a função que verifica se o marker do livro
tangível é visível pela câmara do telemóvel. Esta função ao detetar um dos marker
identifica o número do mesmo e verifica que condição corresponde ao marker
detetado para serem alterados os conteúdos apresentados. Cada página contém
um só marker. Este marker no ambiente virtual é associado a uma (no caso da
capa do livro) ou a duas páginas, a da direita e a da esquerda, e ao conteúdo que
a mesma apresenta, como fotografias e textos. Além disso, o marker também é
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associado ao conteúdo do fundo relacionado com aquela página. Por exemplo, se
o marker associado à secção “Família” é detetado, duas páginas do livro virtual e
os seus respetivos conteúdos aparecem no mundo virtual, bem como o conteúdo
que é apresentado no fundo, relacionado com o tópico da família. O conteúdo das
páginas e as próprias páginas desaparecem quando o marker já não é detetado,
mas o fundo que está visível e que correspondente a esse marker só desaparece
quando um novo marker é detetado, assim, mesmo que o marker correspondente
ao conteúdo do fundo não esteja visível o conteúdo do fundo está. Isto acontece,
de modo ao utilizador poder tirar o livro virtual do ambiente e assim ver melhor
todo o conteúdo apresentado no fundo azul. Os markers utilizados neste protótipo
têm as dimensões quatro por quatro centímetros. A posição e orientação em que
se encontram na vida real, logo no livro tangível, é estática e está de acordo com
a orientação (vertical ou horizontal) em que se pretende que o conteúdo do livro
seja apresentado no mundo virtual.

As páginas do livro em realidade virtual, em termos de estrutura de código, são
compostas por um plano que representa a página direita do livro, que por sua
vez contém outro plano com a página esquerda e diferentes planos e textos que
estão associados aos conteúdos multimédia do livro. Deste modo, o tamanho, a
posição e a rotação dos elementos contidos na página da direita e a própria pá-
gina da esquerda do livro são dependentes do tamanho, da posição e da rotação
da página da direita. Isto facilita a implementação e consistência das diferentes
páginas ao longo do livro virtual.

5.5.2 Implementação prova de conceito

A implementação da prova de conceito é semelhante à implementação do protó-
tipo, descrita na secção 5.5.1. Porém para estas provas de conceito a ferramenta
Glitch foi substituída pela ferramenta PHPStorm (PhpStorm: PHP IDE and Code
Editor from JetBrains, n.d.) e o servidor da ferramenta Glitch pelo servidor do De-
partamento de Engenharia Informática (DEI) da Faculdade de Ciências e Tecno-
logia da Universidade de Coimbra. Esta alteração ocorreu para conseguir ter uma
maior controlo e segurança relativa ao armazenamento dos conteúdos multimé-
dia disponibilizados pelos participantes. Além disso, os conteúdos multimédia,
ao serem alojados no servidor da ferramenta Glitch demoravam a ser carrega-
dos, o que fazia com que, por vezes, o website não apresentasse os conteúdos
pretendidos, substituindo-os por retângulos pretos. Este problema reduziu subs-
tancialmente ao ser alterado o servidor. Nos seguintes links é possível observar:

• o website da prova de conceito com conteúdos multimédia da autora desta
dissertação: https://student.dei.uc.pt/~isaroxo/Prova_conceito/;

• o respetivo código: https://student.dei.uc.pt/~isaroxo/Prova_conceito/
Codigo;

• e uma demo, realizada para ilustrar as provas de conceito: https://1drv
.ms/f/s!Ag2F-cW6wi-ZkVzfUe5JHPKTnBNn?e=KHVI6Z.

88

https://student.dei.uc.pt/~isaroxo/Prova_conceito/
https://student.dei.uc.pt/~isaroxo/Prova_conceito/Codigo
https://student.dei.uc.pt/~isaroxo/Prova_conceito/Codigo
https://1drv.ms/f/s!Ag2F-cW6wi-ZkVzfUe5JHPKTnBNn?e=KHVI6Z
https://1drv.ms/f/s!Ag2F-cW6wi-ZkVzfUe5JHPKTnBNn?e=KHVI6Z


Design e desenvolvimento

No seguimento dos resultados da avaliação piloto apresentados na secção 6.1, os
valores das cores do fundo (azul claro e castanho claro) e o valor correspondente
à coordenada x da orientação da câmara que define a alteração da opacidade dos
conteúdos do fundo, também foram modificados. O valor da coordenada x re-
lativa à orientação da câmara foi alterado de -0.3 radianos para -0.51. Assim, se
o utilizador tiver a olhar para baixo, logo a coordenada x da câmara for inferior
a -0.51 radianos, a opacidade dos elementos contidos no fundo é 20%. Se o uti-
lizador estiver a olhar para a frente ou para cima, a coordenada x da câmara é
superior a -0.51 radianos e a opacidade passa a 100%. Além disso, também foram
removidas as linhas de código relacionadas com as instruções e o ícone corres-
pondente e com a quinta fotografia e texto correspondente do carrossel estático.

O design e o código desenvolvidos são versáteis, sendo apenas necessário alte-
rar os urls dos conteúdos multimédia do livro, os valores dos textos e a ordem
pela qual o código relativo às secções do livro aparece, para criarem a narrativa
correspondente a cada participante.

5.6 Sumário do capítulo

Neste capítulo foi descrita a exploração do espaço de design, feita através da rea-
lização de uma listagem de interações, um storyboard e esboços de interações e da
visualização dos conteúdos do livro. Para mais, também foi apresentado o design
e implementação do protótipo de média fidelidade e da prova de conceito. No
próximo capítulo, serão apresentados os resultados obtidos na avaliação piloto e
na avaliação da prova de conceito.
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Avaliação

Neste capítulo são descritas as avaliações realizadas, tanto a avaliação piloto
como a final com a prova de conceito deste projeto, e ainda são apresentados
os resultados obtidos.

6.1 Avaliação piloto

A avaliação piloto é uma avaliação preliminar do protótipo implementado. Este
protótipo contém memórias relativas à família, viagens, brinquedos e momentos
importantes da vida da autora deste projeto, como descrito na secção 5.3. Assim,
a avaliação deste protótipo não inclui a avaliação do conceito do livro de me-
mórias em si, dado que o conteúdo do protótipo é específico da vida da autora e
não da vida dos participantes desta avaliação. Contudo, esta avaliação teve como
objetivos perceber se:

• o artefacto estava estável e viável o suficiente para, numa fase posterior, ser
testado com pessoas com incapacidade cognitiva ligeira;

• se o formato do teste de usabilidade e o guião criado estavam claros e bem
estruturados;

• e se existiam melhorias a fazer na implementação da prova de conceito.

6.1.1 Procedimentos

O protótipo desenvolvido foi avaliado com recurso a um teste de usabilidade e
experiência do utilizador presencial. Para este teste foi feito um guião (Apêndice
G) com quatro tarefas a realizar pelos participantes, uma por cada secção do livro
de memórias. Adicionalmente, foi feita uma entrevista com sete perguntas após
a realização do teste de usabilidade. As perguntas são relativas aos aspetos de
design do protótipo, como texto, apresentação de conteúdo, volume dos áudios,
entre outros.
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O teste começou com a explicação do projeto e de como funcionam os óculos de
RV e o protótipo apresentado. A autora, como facilitadora, no decorrer do teste,
interveio quando necessário e anotou informações sobre interações e ações feitas
pelos participantes.

Os participantes foram recrutados dentro do círculo de conhecidos da autora,
tendo uma faixa etária semelhante à das pessoas com incapacidade cognitiva li-
geira e sem experiência prévia com óculos de RV. Os participantes estiveram sen-
tados durante toda a experiência num sofá, colocando o protótipo do livro no
seu colo. Para facilitar a comunicação e a ajuda, se necessária, a facilitadora es-
tava sentada ao lado, na perpendicular, dos participantes. De forma a conseguir
ir seguindo o que os participantes viam no mundo virtual, além do participante
verbalizar ao longo do teste o que ia vendo, também foi feita a partilha do ecrã
do telemóvel para o computador que estava à frente da facilitadora. Esta partilha
de ecrã foi gravada para posterior análise.

Antes dos óculos de RV serem colocados na cabeça do participante, era-lhe ques-
tionado se precisava de óculos para ver ao perto. Se a resposta fosse positiva, os
óculos de RV eram postos por cima dos seus óculos de correção de visão.

Para manter o participante confortável e seguro, ao longo da experiência, entre
tarefas, perguntou-se ao participante se sentia-se bem e confortável e se se podia
prosseguir com o teste

6.1.2 Participantes

Nesta avaliação participaram quatro participantes (PaP_1, PaP_2, PaP_3 e PaP_4),
todos saudáveis, logo sem incapacidade cognitiva ligeira. Dois destes participan-
tes têm entre os 55 e os 60 anos, enquanto que os outros dois participantes têm
entre os 80 e os 85 anos, estando assim próximo ou dentro da faixa etária prevista
para o público-alvo da nossa prova de conceito. Dois dos participantes usaram
os seus óculos por baixo dos óculos de RV, como se pode observar na Tabela 6.1.

Participante avaliação piloto (PaP) Faixa etária Com óculos graduados
PaP_1 55-60 anos Sim
PaP_2 55-60 anos Sim
PaP_3 80-85 anos Não
PaP_4 80-85 anos Não

Tabela 6.1: Caracterização dos participantes da avaliação piloto.

6.1.3 Resultados da avaliação

Os resultados do teste de usabilidade foram analisados tarefa por tarefa. Na ta-
refa 1 pretendia-se que os participantes visualizassem o painel de três fotografias
no fundo azul, da secção “Família” (Figura 5.13c). Todos os participantes conse-
guiram concluir com sucesso a tarefa e folhear as páginas do livro sem dificulda-
des, no entanto foi necessário informá-los que o protótipo funcionava como um
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livro normal, podendo-se folhear livremente. Outro aspeto acerca do qual os par-
ticipantes também tiveram de ser informados foi sobre a presença de conteúdo
no fundo azul, dado que, estavam mais focados no conteúdo do livro virtual e
não visualizavam o conteúdo apresentado no fundo da secção “Família”. Ao se-
rem alertados para a presença do conteúdo no fundo, conseguiram rodar bem
a cabeça de um lado para o outro, de forma a visualizar todo o conteúdo apre-
sentado. Em relação à leitura e visibilidade do texto, os participantes PaP_2 e
PaP_4 conseguiram ler o conteúdo corretamente e ver o mesmo sem dificulda-
des, tendo aproximando e posicionando o livro da melhor forma para consegui-
rem visualizar o conteúdo. No entanto, as participantes PaP_1 e PaP_3 tiveram
dificuldades, tendo a participante PaP_1, afirmado que o texto parecia estar tre-
mido, o que dificultava a leitura, porém após algum ajuste, conseguiu ler o texto
sem muitas dificuldades. A participante PaP_3, devido a um problema de saúde
ocular, teve dificuldades em ler o texto, tendo de aproximar o livro para mais
perto dos óculos, para conseguir ler melhor o conteúdo do mesmo. Contudo,
devido à proximidade, a câmara do telemóvel não conseguia detetar o marker do
livro tangível, o que implicava que o livro virtual estivesse sempre a desaparecer.
Apesar da ocorrência deste problema, a participante não se mostrou frustrada
nem desorientada. Relativamente às instruções, só a participante PaP_1 é que
utilizou o ícone das instruções para obter informação. Contudo, esta participante
demonstrou dificuldades em conseguir manter o cursor dentro do quadrado que
faz aparecer as instruções, sendo necessário ajudá-la. A meio do teste, esta parti-
cipante deixou de precisar de ver as instruções, conseguindo interagir com o livro
sem dificuldades.

Na tarefa 2 pretendia-se que o participante observasse as duas fotografias pre-
sentes no livro, na secção “Viagens” (Figura 5.13d). Esta tarefa foi concluída com
sucesso por todos os participantes e todos conseguiram rodar naturalmente o li-
vro para visualizar o conteúdo corretamente. Para três dos participantes, esta
rotação só foi realizada após perguntarem e receberem confirmação de que a po-
diam fazer. À exceção do participante PaP_4, que rodou o livro sem necessitar
de confirmação. Nesta secção também é apresentado o ambiente 360º, que foi
explorado com facilidade por todos os participantes, após confirmação da facili-
tadora, de que podiam olhar em volta. No teste do participante PaP_2, notou-se
um bom posicionamento do livro tangível por parte do participante, tendo colo-
cado o livro tangível totalmente apoiado no seu colo o mais afastado possível dos
óculos de RV, de modo a o marker não ser detetado e o livro virtual não aparecer,
conseguindo explorar o ambiente 360º sem ter o livro virtual a tapar.

Na tarefa 3 foi pedido aos participantes que encontrassem uma fotografia de um
peluche nas fotografias acessíveis através de um elemento de design, tipo car-
rossel (Figura 5.13f). Todos os participantes conseguiram concluir a tarefa com
sucesso e rodar o livro sem dificuldades. Os participantes PaP_1, PaP_2 e PaP_3
mostraram reticência em rodar a cabeça para encontrar a fotografia pedida, e só
depois da confirmação de que era necessário rodar a cabeça, é que realizaram a
ação. O participante PaP_4, por sua vez, rodou facilmente a cabeça, não necessi-
tando de indicações. O participante PaP_2 teve um ou outro problema relativo à
deteção do marker, o que fez com que o livro virtual aparecesse enquanto estava a
ver o conteúdo do fundo. No entanto, isso não o impediu de visualizar a fotogra-
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fia correta. O mesmo participante teve também dificuldades em ler o texto que
estava por debaixo da fotografia do peluche, apesar de ter conseguido ler sem
dificuldades os restantes textos.

Por último, a tarefa 4, onde os participantes tinham de visualizar o vídeo na sec-
ção “Momentos Importantes” (Figura 5.13g), foi também concluída com sucesso
por todos os participantes. Nenhum participante demonstrou dificuldades em
visualizar o vídeo e todos conseguiram rodar o livro corretamente. No final desta
tarefa, ao remover os óculos de RV, a participante PaP_1 comentou que os olhos
pareciam estar a arder ligeiramente, tendo sido a única participante a sentir este
desconforto.

No final da realização das tarefas, os participantes PaP_2 e PaP_3 demonstraram-
se satisfeitos com a experiência em realidade virtual, afirmando: “afinal isto até é
fácil” (PaP_2) e “gostei de ver as imagens” (PaP_3).

Passando para as respostas às perguntas da entrevista efetuada após o teste de
usabilidade. Todos os participantes afirmaram que as interações com o livro tan-
gível eram fáceis de fazer. Citando a participante PaP_3: “Só tinhas de pensar em
que posição estava o livro e fazer a interação”.

Todos os participantes, excepto a participante PaP_1, disseram que o volume dos
áudios estava bom, não sendo preciso aumentar nem diminuir. Devido a um
problema técnico, a participante PaP_1 apenas ouviu parte dos áudios, não tendo,
assim, opinião formada relativamente ao volume dos mesmos.

Todos os participantes afirmaram que o texto era compreensível e legível, apesar
do participante PaP_2 não ter conseguido ler o texto associado à fotografia da
tarefa 3 e de a participante PaP_3 só conseguir ler certos textos devido aos outros
terem como fundo cores muito vivas, afirmando que: “o tamanho (do texto) está
bom, as cores é que devem ser mais suaves”.

Todos os participantes concordaram que o formato do livro tangível é apropriado
e que a apresentação do conteúdo é boa, tendo imagens nítidas e bem apresenta-
das. No entanto, a participante PaP_1 salienta que a mudança da opacidade dos
conteúdos do fundo dificulta a concentração, por se alterar quando a participante
tem a cabeça numa posição muito baixa e está concentrada a observar o conteúdo
do livro virtual e não o conteúdo presente no fundo.

Como melhorias a realizar, os participantes PaP_1 e PaP_2 não deixaram su-
gestões, tendo a participante PaP_1 afirmado que: “dá vontade de ver mais e
partilhar memórias”. A participante PaP_3 voltou a salientar que as cores do
fundo deveriam ser modificadas para cores mais suaves. O participante PaP_4
disse que: “melhorava o peso dos óculos de realidade virtual, pois estava um
pouco desconfortável no nariz, já que tinha os meus óculos por debaixo dos de
realidade virtual”.

Por fim, em relação aos participantes sentirem desconforto ou cansaço ao longo
da experiência, os participantes PaP_2 e PaP_3 afirmam não terem sentido ne-
nhum destes sintomas. A participante PaP_1 afirmou que sentiu um desconforto
ligeiro no pescoço, nariz e olhos, e o participante PaP_4 que sentiu o nariz aper-
tado, o que deu origem a um ligeiro desconforto nessa área.
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6.1.4 Síntese de aprendizagem

Com a realização desta avaliação, concluímos que no desenvolver da prova de
conceito era necessário realizar ligeiras alterações, sendo estas:

• as cores do fundo (o azul claro e o castanho claro) teriam de ser menos
fortes/vivas

• a linha de horizonte, que define a alteração entre opacidade a 20% e a 100%
dos elementos do fundo, teria de ser mais elevada;

• as instruções e o seu respetivo ícone poderiam ser removidos do ambiente
virtual, dado que os participantes não as utilizaram e não precisaram de
instruções escritas, fazendo as interações naturalmente;

• a quantidade de fotografias visíveis no carrossel estático teria de ser dimi-
nuída, para facilitar a leitura e visualização do texto e da fotografia mais à
direita.

Relativamente ao guião do teste e às tarefas pedidas, também se constatou a ne-
cessidade de:

• acrescentar uma tarefa para os participantes explorarem o ambiente 360º
apresentado, já que os participantes, neste teste, só o exploravam com mais
detalhe quando pedido;

• alterar ligeiramente a linguagem utilizada para descrever a tarefa, de modo
a ficar mais compreensível;

• acrescentar uma explicação de como colocar os óculos de RV;

• e incluir notas para a facilitadora acerca de quando iniciar e parar a grava-
ção do ecrã do computador.

Apesar de ser necessário realizar estas alterações, esta avaliação mostrou que:

• o artefacto está estável e é viável para testar com pessoas com incapacidade
cognitiva ligeira;

• os participantes conseguem fazer todas as tarefas e interações com facili-
dade e naturalmente;

• os conteúdos multimédia estão bem apresentados no ambiente virtual;

• o volume dos áudios é o indicado;

• os tamanhos dos textos são adequados, mesmo existindo uma ou outra di-
ficuldade de leitura em palavras específicas por parte de alguns participan-
tes;

• e a interligação entre o livro tangível e o livro em realidade virtual é fácil de
se realizar por parte dos participantes.
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6.2 Avaliação final com a prova de conceito

Após a fase de implementação das provas de conceito, foi realizada a avaliação
das mesmas. Como descrito na secção 5.4, para cada participante foi desenvol-
vido uma prova de conceito personalizada, i.e.: com os conteúdos fornecidos
sobre o próprio, e teve-se em conta as aprendizagens retiradas da avaliação pi-
loto. Devido aos conteúdos multimédia utilizados serem personalizados para
cada participante, a avaliação das provas de conceito teve o objetivo de avaliar o
conceito do livro de memórias. Além disso, também verifica se:

• os participantes conseguem fazer as tarefas e interações pedidas;

• os conteúdos apresentados no livro em realidade virtual são percetíveis;

• os tamanhos do texto são adequados;

• o volume dos áudios é o indicado;

• a palete de cores utilizadas é acessível aos participantes;

• o formato do livro tangível é confortável;

• a interligação entre o livro tangível e o livro em realidade virtual é fácil de
se realizar por parte dos participantes;

• se existe desconforto, cansaço ou sintoma de cybersickness ao longo da expe-
riência RV;

• se os participantes têm sugestões de melhoria.

6.2.1 Procedimentos

Os procedimentos da avaliação final das provas de conceito foram em tudo idên-
ticos aos descritos na avaliação piloto, com exceção do número de tarefas a reali-
zar passar a cinco (Apêndice H), devido às alterações introduzidas após a avali-
ação piloto. Apesar das provas de conceito desenvolvidas serem personalizadas
para cada participante, as tarefas foram iguais para todos, garantindo-se, assim,
consistência entre os testes e possibilidade de os comparar.

Nesta avaliação, a facilitadora também observou cinco aspetos relativos aos par-
ticipantes com incapacidade cognitiva ligeira. O objetivo era observar o nível de
engagement (logo o nível de participação e motivação do participante) e avaliar a
experiência geral do participante com incapacidade cognitiva ligeira, tendo por
base a escala utilizada no estudo Coelho et al. (2020), como mencionado na sec-
ção 3.1.4. Além disso, após o teste de usabilidade e da entrevista foi feito um
questionário sobre sintomas de cybersickness sentidos pelos participantes. Este
questionário teve por base o questionário utilizado na dissertação de doutora-
mento da aluna Ana Lúcia Menezes de Almeida, como mencionado na secção
3.1.4. As perguntas deste questionário foram lidas em voz alta e as respostas dos
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participantes assinaladas pela facilitadora. Esta observação e questionário só fo-
ram efetuados com participantes com incapacidade cognitiva ligeira por serem o
público-alvo do nosso projeto e serem um grupo de pessoas mais vulnerável.

No decorrer do teste, a facilitadora anotou, numa tabela, o tempo de cada tarefa,
o número de dicas/ajudas dadas ao participante e o número e o tipo de erros que
o participante efetuou por cada tarefa. Foram considerados erros: não rodar o
livro, não ver o conteúdo apresentado no fundo, o marker não estar visível para
a câmara do telemóvel, o participante não aproximar a página para ver melhor o
conteúdo (caso necessário), perguntar se pode/como seguir em frente, não voltar
a trás quando precisa ou outro tipo de erro, sendo este especificado.

Nesta avaliação, os participantes estavam sentados numa cadeira durante toda
a experiência, colocando a prova de conceito no seu colo ou em cima da mesa à
sua frente. Já a facilitadora encontrava-se sentada ao lado, na perpendicular, ou
à frente dos participantes, dependendo do espaço disponível na instituição/casa
do participante.

6.2.2 Participantes

Nesta avaliação participaram os mesmos seis primeiros participantes (PS_1, PS_2,
PS_3, PiC_1, PiC_2 e PiC_3) mencionados na secção 5.4, divididos em dois gru-
pos: três pessoas saudáveis (PS_1, PS_2, PS_3) e três pessoas com incapacidade
cognitiva ligeira (PiC_1, PiC_2 e PiC_3), como se observa na Tabela 5.1. Só as
participantes PS_1 e PiC_2 é que não utilizaram óculos graduados por baixo dos
óculos de RV. A participantes PS_1, apesar de precisar de óculos graduados para
ver, optou por os retirar para estar mais confortável, já a participante PiC_2 não
precisava de óculos para ver. Nenhum dos participantes tinha experimentado
óculos de RV anteriormente.

6.2.3 Resultados da avaliação

Os resultados do teste de usabilidade foram analisados tarefa por tarefa, como
se pode observar na Tabela 6.2. Como explicado anteriormente, as provas de
conceito desenvolvidas foram personalizadas para cada participante, contudo as
tarefas pedidas na avaliação foram iguais. A única diferença é a numeração que
se atribui às tarefas e a secção do livro de memórias em que cada tarefa tinha
de ser realizada. Assim, a tarefa 1 da participante PS_1 pode corresponder à
tarefa 3 da participante PS_2, mas o objetivo das duas tarefas é o mesmo. Isto
ocorre, devido às diferentes narrativas de cada prova de conceito e às diferentes
quantidades de conteúdos multimédia que as mesmas têm.

A tarefa 1, correspondente à visualização de um painel de duas/três fotografias
no fundo azul foi concluída com sucesso por todos os participantes. Contudo,
foi necessário indicar às participantes PS_1 e PiC_3 que o conteúdo a observar
estava no fundo azul. Também se observou que as participantes PiC_2 e PiC_3 ti-
veram dificuldade em manter o marker visível, dado que não inclinavam a cabeça

96



Avaliação

Tarefa Participante Nº de
dicas dadas Nº erros Dificuldades Tempo

(mm:ss)

Tarefa 1

PS_1 1 1 - Ver fundo 2:26
PS_2 0 0 - Sem dificuldades 1:00
PS_3 0 0 - Sem dificuldades 2:01

PiC_1 1 0 - Identificar pessoas
- Ler texto contido no fundo 1:41

PiC_2 1 1
- Identificar pessoas
- Inclinar cabeça para baixo
- Marker visível

0:53

PiC_3 3 2

- Interagir com livro sem ajuda
- Inclinar cabeça para baixo
- Ver fundo
- Marker visível

5:04

Tarefa 2

PS_1 1 0 - Identificar pessoas 4:19
PS_2 1 1 - Marker visível 2:07
PS_3 1 0 - Sem dificuldades 2:26
PiC_1 1 0 - Sem dificuldades 3:34
PiC_2 1 1 - Marker visível 3:26
PiC_3 2 1 - Interagir com livro sem ajuda 4:01

Tarefa 3

PS_1 1 0 - Reconhecer local 2:30
PS_2 1 0 - Sem dificuldades 1:12
PS_3 1 1 - Marker visível 1:13
PiC_1 1 0 - Reconhecer local 1:03
PiC_2 1 0 - Reconhecer local 0:25
PiC_3 2 1 - Interagir com livro sem ajuda 1:48

Tarefa 4

PS_1 4 3
- Ler texto contido no fundo
- Ver fundo
- Aproximar página

4:08

PS_2 1 1 - Ver fundo 3:19

PS_3 2 2
- Ler texto contido no fundo
- Ver fundo
- Marker visível

6:40

PiC_1 2 2

- Identificar pessoas
- Ler texto contido no fundo
- Marker visível
- Avançar sem perguntar

5:10

PiC_2 3 2 - Marker visível
- Avançar sem perguntar 2:23

PiC_3 3 1 - Interagir com livro sem ajuda 2:23

Tarefa 5

PS_1 2 1 - Inclinar cabeça para baixo
- Marker visível 0:54

PS_2 0 0 - Sem dificuldades 0:32
PS_3 1 0 - Poisar livro 0:56
PiC_1 1 0 - Poisar livro 1:16
PiC_2 1 0 - Inclinar cabeça para cima 1:33

PiC_3 2 1 - Interagir com livro sem ajuda
- Poisar livro 0:33

Tabela 6.2: Sumário dos resultados da avaliação final com a prova de conceito

suficientemente para baixo, tendo sido pedido que olhassem mais para baixo ou
que levantassem o livro mais para cima. As participantes PS_2 e PiC_3 mostra-
ram receio em folhear o livro tangível, pois não tinham a certeza se o podiam
fazer nem se estavam a folhear uma ou várias páginas. Apesar disso, à exceção
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da participante PiC_3, todos os participantes conseguiram folhear corretamente
o livro. A participante PiC_3 teve dificuldades em associar as dimensões do livro
virtual às do livro tangível, assim, sempre que queria folhear o livro, embora fi-
zesse corretamente o movimento, não conseguia virar a página, pois a sua mão
estava afastada do livro. Devido a isto, a facilitadora teve de ajudar a participante
a colocar as mãos no sítio correto e ao mesmo tempo ajudar a virar as páginas.
De todos os participantes, só a participante PiC_1 é que teve dificuldades em
ler o texto apresentado no fundo. Todos os participantes conseguiram rodar a
cabeça ligeiramente para observar as fotografias apresentadas no fundo na sua
totalidade. As participantes PiC_1 e PiC_2 não conseguiram identificar todas as
pessoas presentes numa das fotografias visualizadas. Já os restantes participantes
conseguiram identificar e descrever todas as fotografias observadas. Ao observar
as fotografias, a participante PiC_3 recordou uma memória que partilhou com a
facilitadora.

Todos os participantes conseguiram concluir a tarefa 2, onde se pretendia que
o participante observasse uma/duas fotografias presentes no livro. Nesta tarefa
também se observou as participantes PS_2 e PiC_2 a cometer o erro de não ser
visível o marker, fazendo com que o livro virtual não aparecesse no ambiente vir-
tual. Outro erro observado, foi a participante PiC_3 não conseguir rodar o livro
90º, devido à dificuldade em associar o tamanho do livro virtual com o tangível,
como referido anteriormente. Contudo, os restantes participantes, após obterem
a confirmação de que podiam rodar o livro, conseguiram com facilidade realizar
esta interação. A participante PS_1 afirmou que não conseguia reconhecer uma
pessoa que se encontrava numa das fotografias por a mesma parecer pouco ní-
tida. No entanto, de modo a ver melhor as fotografias, a participante aproximou
o livro do seus olhos sem ser necessário indicar-lhe que o podia fazer.

A tarefa 3, que consistia na exploração, rodando a cabeça, do ambiente 360º, que
se encontrava numa secção específica do livro, foi concluída por todos os parti-
cipantes. Nesta tarefa os erros registados foram o marker não ser visível (PS_3) e
o não conseguir rodar o livro (PiC_3), mantendo-se o problema de não conseguir
interagir com o livro sem ajuda, porém observou-se uma ligeira melhoria. De-
vido ao ambiente 360º ter sido adquirido pelo Google Maps (Google Maps, n.d.),
as participantes PS_1, PiC_1 e PiC_2, não reconheceram totalmente a localiza-
ção que o ambiente 360º apresentava. A participante PS_1 sabia que estava na
Suíça (país que visitou), mas não reconhecia em concreto o ambiente apresentado
e as participantes PiC_1 e PiC_2, apesar de saberem que estavam numa praia,
não conseguiram identificar que era a praia da Gala (praia que visitaram). To-
dos os participantes conseguiram ler bem o texto apresentando e observar bem
o ambiente 360º, tendo rodado a cabeça para os dois lados, após a facilitadora
ter confirmado que o podiam fazer. A participante PiC_2 mostrou preocupação
em colocar os óculos de RV e o livro tangível numa posição correta, de forma a
conseguir ler bem o conteúdo e o marker ser visível.

Em relação à tarefa 4, onde era pedido aos participantes que visualizassem as
quatro fotografias do carrossel estático, todos os participantes concluíram a ta-
refa. Nesta tarefa, os participantes PS_1, PS_2, PS_3 e PiC_3 não observaram
o fundo antes de lhes ser informado que o conteúdo se encontrava no fundo.
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As participantes PS_1, PiC_1 e PiC_2, antes de avançarem, perguntaram se po-
diam seguir em frente. Os participantes PS_3, PiC_1 e PiC_2 tiveram dificulda-
des em manter o marker visível. A participante PS_1 não aproximou a página dos
seus olhos por sua iniciativa, tendo sido necessário indicar-lhe que, para obser-
var melhor o conteúdo, podia aproximar o livro tangível. E a participante PiC_3
continuou com o problema em interagir com o livro, tanto a folheá-lo como a
rodá-lo. Os restantes participantes conseguiram folhear a página com facilidade.
As participantes PS_1 e PiC_2 afirmaram que o livro tangível estava a tremer e
perguntaram se era normal. Após lhes ter sido confirmado que sim, conseguiram
prosseguir com a realização da tarefa sem qualquer tipo de problema relacionado
com este aspeto. As participantes PiC_1 e PiC_3 tiveram receio de rodar a cabeça
para o lado de modo a visualizar o conteúdo total do carrossel, contudo, após a
facilitadora as incentivar, as mesmas realizaram a ação sem dificuldades. Os par-
ticipantes PS_1, PS_3 e PiC_1 tiveram dificuldade em ler o texto devido à sua dis-
tância, porém os outros participantes não demonstraram qualquer dificuldade.
No caso específico da participante PiC_1, a mesma, depois de aproximar o livro
tangível dos seus olhos, conseguiu ler com facilidade o conteúdo presente no li-
vro virtual, tendo só dificuldade a ler o texto contido no fundo. As participantes
PiC_1, PiC_2 e PiC_3 partilham memórias de que se lembraram ao observar as
fotografias apresentadas.

Por último, a tarefa 5, que consistia em visualizar um vídeo, foi concluída por to-
dos os participantes. Nesta tarefa, foram detetados dois erros, o do marker não ser
visível (PS_1), e o rodar do livro sem ajuda da facilitadora (PiC_3). Os restantes
participantes conseguiram rodar o livro sem dificuldades. Outro aspeto também
observado foi o da participante PS_1 ter a cabeça muito levantada, o que fazia
com que a opacidade dos elementos do fundo estivessem sempre a 100%, quando
deviam estar a 20%. O oposto aconteceu com a participante PiC_2, uma vez que
a mesma não levantava suficientemente a cabeça, fazendo com que o conteúdo
do fundo estivesse só com 20% de opacidade quando devia estar a 100%. Os par-
ticipantes PS_3, PiC_1 e PiC_3 tiveram dificuldades em baixar o livro tangível até
uma posição em que o marker não fosse mais visível pela câmara do telemóvel,
de modo a conseguir ver na totalidade o conteúdo apresentado no fundo. A par-
ticipante PiC_3, devido a este problema, viu no ambiente virtual o livro aparecer
e desaparecer algumas vezes num curto espaço de tempo, mas não se mostrou
desorientada ou incomodada com essa situação. Os participantes PS_3, PiC_1 e
PiC_2 ao observarem o vídeo lembraram-se e partilharam memórias relaciona-
das com o mesmo, em específico, as participantes PiC_1 e PiC_2 ao ouvirem-se
a cantar uma cantiga, no vídeo, começam ao mesmo tempo a cantar a mesma
cantiga.

No final da realização das cinco tarefas, todos os participantes se mostraram con-
tentes e animados por terem experimentado algo novo e por terem visto as suas
memórias apresentadas de uma maneira diferente, dando o exemplo da partici-
pante PiC_3 que disse que gostou de ver as suas fotografias dispostas de uma
maneira diferente.

Em relação ao tempo que cada participante demorou a realizar a tarefa, apesar
de este ter sido anotado, o mesmo não é analisado. Isto porque, os tempos entre
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participantes e entre tarefas do mesmo participante não podem ser comparados,
dado que o tempo varia consoante o tempo que o participante demora a fazer a
tarefa e a descrever uma fotografia que vê ou a partilhar uma memória que se
lembrou ao observar a fotografia. Assim, temos participantes que demoram mais
numa tarefa que outros, não por terem mais ou menos dificuldades mas porque
detalharam mais pormenorizadamente uma memória que se lembraram. Este
aspeto é visto como alvo de trabalho futuro.

Relativamente às respostas entrevista realizada após o teste de usabilidade, todos
os participantes afirmaram que as interações, de rodar o livro e folhear as pági-
nas, eram fáceis de realizar, citando a participante PS_1: “são fáceis porque a pes-
soa tem de procurar a posição para conseguir ler bem”. Apesar da participante
PiC_3 não conseguir fazer as interações sem ajuda da facilitadora, a participante
também concordou que as interações eram fáceis de se fazer.

Sobre o volume dos áudios reproduzidos durante o teste, no geral os participan-
tes concordaram que o volume era o adequado. No entanto, os participantes PS_2
e PS_3 que afirmam que o primeiro áudio reproduzido tinha um bom volume,
porém o volume do segundo áudio devia ser mais elevado.

Os participantes PS_1, PS_3 e PiC_1, relativamente à facilidade de leitura e com-
preensão do texto, concordaram que o texto apresentado no livro virtual era fácil
de ler, mas o texto apresentado no fundo azul era mais complicado, pela distân-
cia a que se encontrava. A participante PS_1 afirmou: “o texto era fácil de en-
tender, mas por vezes era difícil de o ler por estar longe e parecer pouco nítido”.
Salienta-se que esta participante usava óculos graduados, mas optou por os tirar
para realizar o teste de usabilidade. Os restantes participantes concordaram que
o texto era “fácil de ler e compreender”, como afirma a participante PiC_2.

O formato do livro tangível foi considerado “um bom formato”, citando a parti-
cipante PiC_3, por todos os participantes. Todos os participantes também concor-
daram que os conteúdos multimédia estavam bem apresentados, tendo a partici-
pante PS_1 acrescentado que: “apesar do conteúdo estar bem apresentado, uma
ou outra fotografia estava pouco nítida e não dava para identificar a pessoa que
estava na fotografia”.

Nenhum participante sugeriu melhorias a se realizar ao livro tangível ou ao li-
vro virtual. Só a participante PS_2 é que sugeriu melhorar a nitidez de algumas
fotografias.

Por último, no que diz respeito aos sintomas de desconforto ou cansaço sentidos
durante o teste, só os participantes PS_2 e PS_3 afirmaram sentir um “ligeiro des-
conforto no nariz por causa de ter usado os óculos de realidade virtual por cima
dos meus óculos de ver”, citando o participante PS_3. Os restantes participantes
afirmaram não se sentirem nem cansados nem desconfortáveis.

Relativamente à observação do nível de engagement e experiência geral reali-
zada só aos participantes com incapacidade cognitiva ligeira, as três participan-
tes demonstraram moderado interesse em explorar o ambiente 360º, logo explo-
raram o ambiente 360º durante um período razoável. Em termos de comunica-
ção, todas as participantes comunicaram espontaneamente muitas vezes, descre-
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vendo memórias e os conteúdos multimédia observados, sem ser necessário fazer
perguntas. As memórias descritas tinham um nível de detalhe superficial, por
parte das participantes PiC_1 e PiC_2, e um nível elevado de detalhe por parte da
participante PiC_3. As memórias partilhadas pelas participantes PiC_2 e PiC_3
eram principalmente memórias positivas enquanto que, as memórias partilhadas
pela participante PiC_1 eram tanto memórias positivas como negativas. Em re-
lação à avaliação da experiência geral, todas as participantes mostraram gostar
da experiência, de forma verbal (através dos relatos exteriorizados) e não verbal
(através de comportamentos observados).

A respeito do questionário, feito às três pessoas com incapacidade cognitiva li-
geira, sobre os sintomas de cybersickness sentidos no decorrer do teste de usabi-
lidade, todas as participantes responderam que não sentiram qualquer tipo de
sintoma. Assim, as três participantes responderam “ausente” aos sintomas de
mal-estar generalizado, cansaço, dor de cabeça, vista cansada, dificuldade em
manter o foco, aumento de salivação, suor, náusea, dificuldade de concentração,
cabeça pesada, visão turva, tontura com os olhos abertos ou fechados, vertigem,
desconforto abdominal e/ou arroto.

6.2.4 Síntese de aprendizagem

Através da avaliação da prova de conceito do livro de memórias, concluímos que:

• as alterações realizadas entre o protótipo de média fidelidade e a prova de
conceito, logo suavizar as cores de fundo, diminuir para quatro o número
de fotografias no carrossel estático e elevar a linha de horizonte que altera a
opacidade dos conteúdos apresentados no fundo de cada secção, melhora-
ram a experiência virtual desenvolvida;

• os participantes conseguem fazer as tarefas e interações com facilidade e
naturalmente;

• os conteúdos multimédia estão bem apresentados no ambiente virtual;

• o volume dos áudios é o indicado para alguns participantes, sendo um as-
peto que varia de participante para participante;

• o tamanho do texto apresentado no livro virtual é o indicado, mas o tama-
nho do texto do fundo poderá ser aumentado para ser mais visível para
alguns participantes;

• o formato do livro tangível é confortável;

• não existe cansaço ou sintoma de cybersickness mostrado pelos participantes
no decorrer do teste;

• todos os participantes gostaram de realizar a experiência;

• os participantes com incapacidade cognitiva ligeira têm interesse moderado
em explorar o ambiente virtual;
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• apesar da alteração ao nível da linha de horizonte, existem alguns parti-
cipantes que têm dificuldades em manter a opacidade dos elementos do
fundo estável (ou a 20% ou a 100%) durante o tempo que pretendem, pois
olham demasiado para cima ou para baixo; Para resolver este problema, os
níveis de opacidade dos elementos do fundo poderão passar a ser controla-
dos pela deteção do marker, assim, se o marker estiver visível a opacidade é
de 20%, enquanto que se o marker não estiver visível é de 100%;

• a interligação entre o livro tangível e o livro em RV é fácil de se realizar
por parte dos participantes, apesar de uma das participantes não conseguir
rodar o livro nem virar as páginas do mesmo sem ajuda; Esta dificuldade
poderá ser atenuada se o participante realizar um tutorial antes da experi-
ência com a prova de conceito. O tutorial pode explicar de forma mais clara
como interagir com o livro e com a tecnologia RV e ao mesmo tempo permi-
tir ao participante praticar e ficar mais familiarizado com esta tecnologia;

• e o único desconforto sentido pelos participantes é um ligeiro desconforto
no nariz, se o participante estiver a utilizar óculos graduados por baixo dos
óculos de RV; Neste caso, pode ser necessário utilizar outro tipo de óculos
de RV, para o desconforto ser menor.

Tendo em conta todos os erros dos participantes em todas as tarefas, o erro mais
frequente é o do marker não ser visível pela câmara do telemóvel inserido nos
óculos de RV. O segundo erro é o de não observar o fundo com conteúdo do am-
biente virtual, seguido pelo de não conseguir rodar o livro sem ajuda. O quarto
erro é o de perguntar se pode seguir em frente em vez de o fazer autonomamente,
e o erro menos frequente é o de não aproximar o livro mais perto dos olhos para
ver melhor o conteúdo do livro virtual.

Em todos os testes de usabilidade, observou-se que os participantes nas primeiras
duas tarefas estão hesitantes, não tendo a certeza se podem fazer certas interações
ou se as que estão a fazer estão bem, necessitando de perguntar à facilitadora para
terem a certeza antes de as realizarem, como acontece na tarefa 4. Contudo, com
o decorrer do teste, os participantes vão ganhando confiança e começam a fazer
as interações sem precisarem de confirmação. Isto pode derivar do facto de esta
experiência ser o primeiro contacto que têm com realidade virtual e óculos de RV.

O tremor do livro virtual, observado pelas participantes PS_1 e PiC_2, e o de-
saparecer e aparecer do livro múltiplas vezes num curto espaço de tempo, não
demonstrou ser um problema de desorientação ou desconforto para os partici-
pantes, tanto as pessoas saudáveis como as pessoas com incapacidade cognitiva
ligeira. Nestas situações, os participantes, após lhes ser explicado, tentavam co-
locar o marker no sítio correto para ser detetado pela câmara do telemóvel.

Nas tarefas 1 e 3, alguns participantes tiveram dificuldades em reconhecer locais
e pessoas presentes nos conteúdos multimédia. No caso das participantes PiC_1,
PiC_2 e PiC_3, esta dificuldade pode ser derivada da incapacidade cognitiva li-
geira que as participantes têm. No entanto, as dificuldades sentidas pelos partici-
pantes PS_1, PS_2, PS_3, PiC_1 e PiC_3, também podem surgir pelos problemas
de visão que têm.
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De forma a melhorar a visibilidade do conteúdo multimédia apresentado no
fundo, este conteúdo deve conter poucos detalhes e poucas pessoas, tentando ter
a cara das pessoas bem visível. Deste modo, os participantes conseguem identifi-
car e ver com facilidade as pessoas que se encontram nos conteúdos.

A única diferença entre o grupo de participantes com incapacidade cognitiva li-
geira e o grupo de participantes saudáveis, é a quantidade e detalhe das memó-
rias partilhadas ao longo do teste. Os participantes com incapacidade cognitiva
ligeira no decorrer do teste partilharam mais histórias de vida e memórias e de-
talharam mais pormenorizadamente os conteúdos observados, em comparação
com os participantes saudáveis.

6.3 Sumário do capítulo

Neste capítulo detalhou-se como foram realizadas as avaliações piloto e final com
a prova de conceito, os participantes destas avaliações e os resultados obtidos.
Tendo-se concluído que a prova de conceito permite a lembrança e partilha de
memórias por parte das pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e as mesmas
parecem gostar da experiência em geral. O capítulo seguinte apresenta as limita-
ções e pontos fortes deste projeto, bem como o trabalho futuro a realizar.
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Discussão, conclusões e trabalho
futuro

Neste capítulo discutem-se as limitações e os pontos fortes do trabalho realizado,
e apresentam-se sugestões de trabalho futuro. Também é feita uma reflexão do
processo de desenvolvimento desta dissertação.

7.1 Limitações e pontos fortes do trabalho

Os objetivos desta dissertação eram desenvolver uma prova de conceito de um
livro de memórias autobiográficas em realidade virtual tangível, personalizado a
cada pessoa com incapacidade cognitiva ligeira, para a terapia de reminiscência;
explorar o espaço de design do livro de memórias; explorar as várias interações
que os utilizadores podem realizar com o livro; explorar os diversos conteúdos
multimédia possíveis de se utilizar e como interligá-los; e aplicar uma metodo-
logia na qual os participantes estão envolvidos no processo de desenvolvimento
do projeto.

Com o desenvolvimento desta dissertação e com os resultados obtidos na fase de
avaliação, concluímos que é possível desenvolver uma prova de conceito de um
livro de memórias autobiográficas em realidade virtual tangível, personalizado a
cada pessoa com incapacidade cognitiva ligeira, para a terapia de reminiscência.

A exploração do espaço de design foi realizado em conjunto com a exploração
das interações possíveis de se realizar com o livro de memórias tangível e a ex-
ploração dos diversos conteúdos multimédia a utilizar. Esta exploração ocorreu
através da realização de um storyboard da sessões de terapia de reminiscência com
a utilização do livro de memórias, de esboços das interações e da visualização dos
conteúdos no livro, do levantamento de interações com o livro tangível e com o
design e implementação do protótipo de média fidelidade e a prova de conceito.

Todo o processo de desenvolvimento desta dissertação teve por base a metodo-
logia de design centrado no humano, sendo assim atingido o objetivo de os par-
ticipantes estarem envolvidos no desenvolvimento do projeto.
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No entanto, este trabalho contém limitações em termos de contexto de utilização.
Este livro de memórias foi desenvolvido para sessões de terapia de reminiscên-
cia individuais e não em grupo. Além disso, é necessário um espaço fechado e
calmo dentro da instituição onde a pessoa com incapacidade cognitiva ligeira se
encontra, para o livro de memórias ser utilizado, o que, de acordo com o que
observamos durante o trabalho de campo, pode ser difícil de providenciar.

Outras limitações são referentes aos conteúdos multimédia presentes no livro. A
necessidade de tratamento de conteúdos multimédia e implementação individu-
alizados de cada livro de memórias é uma limitação, pois consome algum tempo,
sendo vista a necessidade de tornar este tratamento de conteúdos e implementa-
ção ainda mais versátil do que já se encontra. Para mais, o conteúdo do livro está
condicionado pela quantidade de conteúdos multimédia que a pessoa dispor.

A última limitação deste projeto está relacionada com o tremor das páginas do
livro virtual e as dificuldades, por parte dos utilizadores, em manter os markers,
quando se pretende, constantemente visíveis para a câmara do telemóvel, dificul-
tando, assim, a visualização dos conteúdos multimédia.

Contudo, os pontos fortes deste trabalho prevalecem a estas limitações. Relativa-
mente aos pontos fortes da metodologia, por causa de se ter adotado a metodolo-
gia de design centrado no humano para o desenvolver deste projeto, foi possível
envolver as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira no processo e desenvol-
ver um artefacto mais ajustado a elas e às suas necessidades. Além disso, devido
às diversas observações e entrevistas feitas sobre terapia de reminiscência, o pro-
jeto foi desenvolvido tendo em vista ser introduzido nas sessões de terapia de
reminiscência que se realizam em contexto real.

Outro ponto forte é a possibilidade de acrescentar ou remover conteúdos sempre
que necessário do livro de memórias, devido à característica versátil da prova de
conceito. Porém esta ação ainda só é possível de se realizar por um perito. No
futuro, pode-se desenvolver esta funcionalidade para agilizar este processo.

Como pontos fortes obtidos através dos resultados da avaliação da prova de con-
ceito, temos a experiência em realidade virtual ser uma nova experiência para as
pessoas com incapacidade cognitiva ligeira e elas parecerem, durante a avaliação
da prova de conceito, terem gostado da experiência. Através da apreciação da
experiência e por não se ter registado nenhuma vontade de não utilizar os óculos
de RV por parte dos participantes, podemos considerar como outro ponto forte,
a aceitação da experiência e dos óculos de RV por parte dos participantes. Para
mais, devido à lembrança e partilha de memórias realizada pelos participantes
durante a avaliação da prova de conceito, ao observar os conteúdos multimédia
apresentados na experiência RV, é possível dizer que o livro de memórias desen-
volvido pode ser uma nova ferramenta para a realização de terapia de reminis-
cência.
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7.2 Trabalho futuro

Como trabalho futuro, considera-se que este projeto pode evoluir com o desen-
volvimento de um design aprimorado do livro tangível, que seja consistente com
o design já existente. Como por exemplo, ser impresso na página oposta à que
contém o marker, no livro tangível, uma representação, o mais fiel possível, do
que se pode encontrar na mesma página do livro virtual. Assim, a pessoa com
incapacidade cognitiva ligeira pode ter uma amostra do que vai encontrar na
experiência em realidade virtual. E, de forma a poder adicionar páginas novas
com novos markers, encadernar o livro de modo a ser possível adicionar páginas
facilmente, como através da utilização de uma capa de argolas.

Outro aspeto que poderia ser benéfico desenvolver é a criação de um tutorial que
explica e permite ao participante utilizar e verificar como funcionam os óculos
de RV e visualizar como é apresentado o mundo virtual. Isto poderia permitir
reduzir o número de erros e dificuldades observadas nos testes de usabilidade,
que as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira realizam por ser a primeira
experiência com óculos de RV.

Além disso, a prova de conceito desenvolvida seria mais versátil e fácil de mo-
dificar se existisse uma aplicação ou ferramenta que fornecesse diretamente os
conteúdos multimédia ao livro de memórias, permitindo a adição, remoção ou
modificação dos conteúdos. Ao contrário do que acontece atualmente, em que os
conteúdos têm de ser inseridos manualmente.

Também se devia verificar se o profissional de saúde ao observar o conteúdo que
a pessoa com incapacidade cognitiva ligeira está a ver nos óculos de RV, através
da partilha de ecrã entre o telemóvel que os óculos de RV contém e o computador
que o profissional de saúde tem, é algo benéfico para as sessões de terapia de
reminiscência.

Para mais, uma componente que deve ser analisada com mais profundidade é a
duração que cada participante, tanto saudável como com incapacidade cognitiva
ligeira, demora a realizar uma tarefa. Dado que, os tempos das tarefas resultantes
dos testes realizados nesta dissertação não podem ser comparados, pois variam
consoante o tempo que o participante demora a fazer a tarefa e a descrever uma
fotografia que vê ou a partilhar uma memória que se lembrou ao observar a foto-
grafia.

Por último, durante a realização desta dissertação, submeteu-se um artigo (Apên-
dice I) à conferência INTERACT 2023 (Interact 2023, n.d.), a décima nona confe-
rência internacional do comité técnico 13 (interação humano-computador) da In-
ternational Federation for Information Processing (IFIP). O artigo não foi aceite,
deste modo, pretende-se realizar a sua revisão.
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7.3 Reflexão do processo

No decorrer do processo de realização deste projeto deparamo-nos com diferen-
tes obstáculos que necessitámos de ultrapassar para realizar o projeto que preten-
díamos. O primeiro obstáculo, prendeu-se com a dificuldade em encontrar uma
instituição ou associação que tivesse disposta a colaborar no projeto e tivesse pes-
soas com incapacidade cognitiva ligeira com interesse em participar. Isto porque,
o projeto envolve pessoas vulneráveis e a partilha de momentos e informações
pessoais das mesmas. A demora em obter resposta aos nossos pedidos de cola-
boração dificultou então a realização do mesmo. Para além das dificuldades no
arranque do trabalho de campo do projeto, voltou a haver demora para receber
os conteúdos multimédia necessários para o desenvolvimento das provas de con-
ceito das pessoas com incapacidade cognitiva ligeira. Mesmo após a receção dos
conteúdos multimédia, a sua quantidade ficou aquém da ideal para construir e
preencher o livro de memórias, sendo necessário recolher ou pesquisar conteúdo
extra relacionado com a história de vida da pessoa.

Por outro lado, também retirámos muitas experiências positivas com a realização
deste trabalho. Os participantes deste projeto, tanto as pessoas com incapacidade
cognitiva ligeira como os profissionais de saúde, mostraram-se sempre disponí-
veis para responder às perguntas e realizar as atividades que lhes propusemos.
As pessoas com incapacidade cognitiva ligeira, após introdução e explicação do
objetivo do projeto, mostraram-se disponíveis para partilhar comigo as suas his-
tórias e memórias de vida, tendo sido gratificante poder entender um pouco das
suas histórias. Ao ouvir as histórias das pessoas foi possível observar tanto a feli-
cidade e o entusiasmo delas, como também por vezes a tristeza de falar de certas
memórias.

7.4 Sumário do capítulo

Neste último capítulo foram listadas as limitações e os pontos fortes deste projeto.
Além disso, também foi mencionado o trabalho futuro a se realizar e apresentada
uma reflexão do processo de desenvolvimento deste projeto.
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Apêndice A

Resumo completo dos projetos
apresentados

A.1 Equipamento, Tipo de experiência, Público-alvo
+ Participantes

A.2 Tipo de interacção, Como vêm o conteúdo, Qual
é o conteúdo, Adaptabilidade e personalização
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Apêndice B

Tabela de interações com o livro

Tipo de interação Possível de se efetuar
com os óculos

Possível só com a
câmara dos óculos

Interações só com o livro
Cheirar livro
2 Cheirar livro (ex: abrir o livro, aproximá-lo até nós e cheirá-lo) Sim Não
Ver novo conteúdo

23 Virar páginas/Folhear livro (ex: virar página normalmente para ver
conteúdo seguinte) Sim Sim

24 Rodar páginas/livro (ex: rodar página para ver conteúdo na horizontal) Sim Sim

34
Rodar pedaços de página (ex: rodar elemento da página para mudar
conteúdo apresentado, como rodar uma roda dentada feita em cartão,
que faz as imagens do livro mudar)

Sim Sim

31
Abrir para os lados/cima/baixo novas páginas (ex: página dobrada, com
tamanho superior às outras, que é necessário desdobrar para ver
conteúdo, como um desdobrável, dentro do livro)

Sim Sim

37
Puxar para os lados/cima/baixo pedaços de página (ex: puxar um pedaço
de página saliente que mostra novo conteúdo, puxar para baixo uma
espécie de cortina de papel para ver conteúdo por trás)

Sim Sim

Esconder conteúdo/pessoa

9 Tapar/destapar um elemento da página (ex: tapar elemento para outra
pessoa o adivinhar/não ver) Sim Sim

18 Esconder-nos atrás do livro (ex: escondermo-nos de uma pessoa) Sim Sim
Marcar página onde ficamos

11 Dobrar/desdobrar canto da página (ex: em forma de triângulo, para
marcar página onde ficámos) Sim Sim

Ver melhor conteúdo

13 Aproximar/desaproximar livro/pedaço de página (ex: para ver detalhe
de imagem do livro) Sim Sim

Abrir/fechar livro
16 Abrir/fechar livro com elástico (ex: caderno de notas) Sim Sim
12 Abrir/fechar livro (ex: abrir normalmente livro) Sim Sim
17 Abrir/fechar livro com velcro/ímanes (ex: livro de crianças) Sim Sim
Sentir textura do livro

41 Tocar no livro (ex: tocar com dedo no livro, como tocar numa imagem
do livro, apontar para a imagem, livro de crianças) Sim Sim

42 Pressionar página (ex: livro de crianças, ativar som reproduzido pelo
livro, como se fosse um botão) Sim Não

43 Exploração háptica do livro/deslizar mão pelo livro (ex: livro de crianças,
sentir textura de elemento do livro, como pelo, papel canelado) Sim Sim

Seguir texto

3 Deslizar dedo pelas páginas (ex: seguir texto com dedo, seguir linha
de texto para a ler corretamente e entender melhor a mesma) Sim Sim

Limpar livro
48 Limpar/sacudir livro (ex: sacudir pó do livro com mão) Sim Sim

Interações com materiais extra que se colocam no livro
Adicionar conteúdo
4 Colar coisas no livro (ex: post-its, pedaços de papel para adicionar informação) Sim Sim
Marcar página onde ficamos
5 Colocar marcadores no livro (ex: marcadores de livros ou marcadores em post-it) Sim Sim
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Tabela de triggers de folhear/virar
páginas e rodar livro

Interação Trigger

Folhear/virar
páginas

1 Dar início/pausa ao vídeo
2 Muda o vídeo
3 Dar início/pausa a uma notícia em formato vídeo ou só uma imagem com áudio
4 Mostrar imagem nova
5 Dar início/pausa ao áudio
6 Muda o áudio
7 Muda o conteúdo do background
8 Mostrar texto novo
9 Dar início/pausa a um conto/poema

10 Dar início a uma história da vida da pessoa contada por ela ou por outra pessoa
com imagens a acompanhar

11 Muda o tópico do livro
12 Dar início a um jogo de memória
13 Mudar de localização, como se fosse arrastado para outra dimensão

Rodar livro

1 Mostrar imagem na horizontal (se o livro estivesse anteriormente na vertical)
2 Surgir um carrossel de imagens que se move sozinho
3 Mostrar texto na horizontal (se o livro estivesse anteriormente na vertical)
4 Mostrar texto que indica informação sobre a imagem mostrada na vertical
5 Muda o tópico do livro
6 Dar início/pausa ao vídeo
7 Muda o vídeo
8 Mudar conteúdo do background
9 Muda o áudio

10 Apagar conteúdo (para que quando se colocasse o livro de novo na vertical,
surgisse novo conteúdo)

11 Mostrar um menu com conteúdos possíveis de se ver
12 Ver imagem 360º
13 Dar início/pausa a vídeo 360º
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Entrevista - Pessoa com demência

D.1 Guião da entrevista

Esta entrevista insere-se no projeto de dissertação de mestrado da Universidade
de Coimbra intitulado “Livro em realidade virtual tangível para a terapia de re-
miniscência”, e tem como objetivo conhecer a sua história de vida e recolher in-
formações a utilizar no seu livro de memórias autobiográficas.

Para a entrevista, dar-lhe-ei a opção de escolher falar sobre a sua Infância, família
e lar (Opção 1) ou sobre a sua Idade adulta (Opção 2).

Durante esta entrevista tomarei notas das suas respostas, para posterior análise.
Assim sendo, ser-lhe-á pedido que assine um consentimento informado, onde
expressará o seu consentimento acerca da participação neste projeto. Antecipa-se
que esta entrevista tenha uma duração de 40 minutos.

Saliento que, no decorrer desta entrevista, não é obrigada/o a responder a qual-
quer pergunta com a qual se sinta desconfortável e que pode, a qualquer mo-
mento, interromper a realização da mesma, sem qualquer prejuízo para si.

Muito obrigada! Se concordar, iniciaremos então a entrevista.

Sobre que temática deseja conversar:

• Opção 1 - Infância, família e lar

• Opção 2 - Idade adulta

Opção 1 - Infância, família e lar:

Vamos agora conversar sobre as recordações da sua infância, quando era criança
e vivia com a sua família na vossa casa. Vou fazer-lhe perguntas sobre aconteci-
mentos muito específicos, ou seja, têm que ser momentos que só se passaram uma
vez e não se repetiram, ou então situações e momentos que seja quase capaz de
vê-los agora, mesmo que se tenham passado há muito tempo. De acordo? Deve
responder-me com a primeira ideia que lhe venha à cabeça, a primeira recorda-
ção que lhe surja na mente. Certo? Pode dar-me todos os detalhes que entenda,
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falar dos seus sentimentos naquele momento, de como se sente agora ao recordar
esses acontecimentos, conte-me o que entender, com toda a liberdade.

1. Qual o instante ou situação mais agradável que recorda da sua vida en-
quanto criança? Pode voltar atrás no tempo tanto quanto deseje.

2. Que outro momento ou instante, passado quando era criança, recorda como
tendo sido muito feliz?

3. Recorda algum acontecimento de máxima felicidade, ocorrido num dia es-
pecífico da sua infância, que tivesse lugar em sua casa na companhia dos
seus pais?

4. Pode contar-me algo que o seu pai ou a sua mãe tenha feito quando você
era criança, que tenha vivido com muita alegria?

5. Tinha irmãos ou irmãs? Consegue recordar um dia que passassem juntos,
quando eram muito pequenos, que ficou gravado na sua cabeça por ter sido
muito divertido? (Se não tinha irmãos, pense em alguém especial para si.)

6. Houve alguém próximo de si que lhe tivesse oferecido um presente quando
era criança ou jovem, que o tivesse feito muito feliz?

7. Recorda algum dia especial, em que estivesse com um amigo e se divertisse
imenso? Porque crê que esse dia o (a) fez sentir tão feliz?

8. Recorda um momento ou dia da sua infância em que deixou os seus pais
felizes por algo que tenha feito?

9. Recorda um dia da sua infância que fosse muito divertido em que estivesse
a brincar com um jogo ou um brinquedo preferido?

10. Consegue contar-me um dia em que fosse criança ou muito jovem, em que
os seus pais o (a) levassem a um lugar para fazê-lo (a) feliz e em que se
sentisse especial?

11. Como recorda um dia ou momento, quando era muito jovem, de grande
felicidade em sua casa?

12. Recorda-se de algum instante concreto em que se sentisse protegido ou que-
rido por alguém?

13. Quem era a pessoa de quem mais gostava e que lhe deu um abraço ou um
beijo, um dia em sua casa, e que nunca mais esqueceu?

14. Qual foi a coisa que o seu pai ou a sua mãe fizeram uma dia e que o (a)
maravilhou?

Opção 2 - Idade adulta:

Vamos agora conversar sobre as recordações que tem de quando era adulto, dos
20 aos 60 anos. Vou fazer-lhe perguntas sobre acontecimentos muito específicos,
ou seja, têm que ser momentos que só se passaram uma vez e não se repetiram,
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ou então situações e momentos que seja quase capaz de vê-los agora, mesmo que
se tenham passado há muito tempo. De acordo? Deve responder-me com a pri-
meira ideia que lhe venha à cabeça, a primeira recordação que lhe surja na mente.
Certo? Pode dar-me todos os detalhes que entenda, falar dos seus sentimen-
tos naquele momento, de como se sente agora ao recordar esses acontecimentos,
conte-me o que entender, com toda a liberdade.

1. Recorda algum dia quando era adulto em que alcançasse um objetivo que
tinha definido, sentindo-se por isso feliz?

2. Recorda algum instante, enquanto era adulto, em que se sentisse muito feliz
ao participar num ato religioso ou estando na igreja?

3. Recorde agora a sua vida enquanto adulto, desde que tinha 20 anos até ao
dia de hoje. Conte-me qual foi o acontecimento mais importante da sua
vida.

4. Como foi a sua vida dos 20 aos 30 anos? Conte-me um dia em que se tivesse
divertido muito.

5. Como é que se divertia? Recorde algum acontecimento importante sendo
uma pessoa adulta.

6. Fale-me do seu trabalho. Gostava do seu trabalho? Fale-me sobre o dia em
que se sentisse mais orgulhoso no seu trabalho de adulto.

7. Conte-me algum momento em que se tenha apercebido que tinha uma rela-
ção muito importante com outra pessoa, e pela qual se sentia muito feliz?

8. Casou? [sim] Conte-me alguma coisa que a sua esposa (o seu marido) tenha
feito e que tenha demonstrado o amor que tinha por si. [não] Porque não?
Sente-se satisfeito (a) com a decisão que tomou? Recorda um momento em
que se apercebesse que estava apaixonado (a) por alguém?

9. Qual o momento de maior felicidade que recorda ao lado da sua compa-
nheira (do seu companheiro)?

10. Poderia descrever o seu casamento como tendo sido muito feliz? Que mo-
mento especial recorda melhor?

11. Houve alguém próximo de si que recuperou de uma doença grave? Como
foram esses instantes de felicidade, vividos já como adulto?

12. Recorda algum dia especialmente feliz, quando era adulto, em que tivesse
evitado um acidente?

13. Houve algum dia em que se sentisse muito contente por ter escapado ao
trabalho? O que aconteceu?

14. Recorda um dia, sendo adulto, em que sentiu muito feliz por ter oferecido
algo a alguém? Como decorreu esse momento? O que sentiu?

Assim concluímos esta entrevista, foi um prazer poder falar consigo, muito obri-
gada pela sua participação e disponibilidade.
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D.2 Informação complementar

As perguntas desta entrevista foram extraídas de Gonçalves, D. C. (2007). Esti-
mulação e promoção de memórias autobiográficas específicas como metodologia
de diminuição de sintomatologia depressiva em pessoas idosas [Dissertação de
Mestrado]. http://repositorium.sdum.uminho.pt/, acedido em 10 de fevereiro
de 2023. Esta fonte foi sugerida por uma profissional de neuropsicologia clínica e
encontra-se disponibilizada em formato aberto e não requer autorização de uso.
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Apêndice E

Observações - Pessoa com demência e
terapeutas

E.1 Objetivo da observação, perceber

• Em que posição as pessoas estão? Ex: sentadas, em pé

• Falam umas com as outras? Partilham as suas histórias?

• As pessoas com demência estão todas a interagir com objetos iguais ou são
distintos?

• Que objetos são esses? Que objetos são utilizados?

• Como as pessoas com demência utilizam/interagem com os objetos?

• As pessoas com demência demonstram alguma dificuldade em fazer algo?

• Como a terapeuta prepara o espaço para a sessão?

• A terapeuta pergunta o que as pessoas querem fazer no dia da sessão ou já
têm a sessão definida/programada? Se sim, quando?

• O que ela diz ou faz para motivar as pessoas a participarem na sessão?

• O que a terapeuta faz ao longo da sessão?

– Ajuda as pessoas com demência a interagir com os objetos?

– Faz de mediador da conversa?

• Como a terapeuta acaba a sessão?

• Que tipo de conteúdo é utilizado?

• Que temáticas são abordadas?
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E.1.1 Template

Dia:

Hora:

Local:

Nº de pessoas com demência na sessão:

Duração da sessão:

Emoções demonstradas pelas pessoas com demência:

Citações/keywords ditas pelas pessoas com demência:

Citações/keywords ditas pela terapeuta:

Atividades Ambiente Interações da
terapeuta

Interações da
pessoa com demência Objetos Utilizadores
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Entrevista - Terapeutas

Esta entrevista insere-se no projeto de dissertação de mestrado da Universidade
de Coimbra intitulado “Livro em realidade virtual tangível para a terapia de re-
miniscência”, e tem como objetivo compreender como é que normalmente decor-
rem e se preparam as sessões de terapia de reminiscência dirigidas a pessoas com
incapacidade cognitiva ligeira. Durante esta entrevista tomarei notas das suas
respostas, e, se o consentir, farei a gravação do áudio da mesma, para posterior
análise. Assim sendo, ser-lhe-á pedido que assine um consentimento informado,
onde expressará o seu consentimento acerca da participação e autorização de gra-
vação da mesma. Pode autorizar uma ou ambas. Antecipa-se que a entrevista
tenha uma duração de entre 40 e 50 minutos.

Saliento que, no decorrer desta entrevista, não é obrigada/o a responder a qual-
quer pergunta com a qual se sinta desconfortável e pode a qualquer momento
interromper a realização da mesma.

[Antes de começarmos formalmente a entrevista, esclareça-me uma curiosidade,
que profissionais de saúde estão habilitados a realizar as sessões de terapia de
reminiscência? Há vários tipos de profissionais que estão habilitados a fazer ou
trata-se de uma qualificação específica? Ex: psicólogos, terapeutas ocupacionais,
animadoras, . . . ]

1. Como é que prepara uma sessão de terapia de reminiscência e como é que
decide acerca das atividades e tópicos a incluir numa sessão? Ex: escolhe
primeiro o tópico e depois os objetos a utilizar, perguntas às pessoas o que
elas querem fazer na próxima sessão,. . .

2. Existe algum tipo de progressão entre sessões? Se sim, pode explicar-me o
que tem em conta e como planeia essa progressão? Ex: Na 1ª sessão fala-se
da sua infância, na 2ª sessão fala-se da sua juventude,...

3. Quais tópicos ou tipos de tópicos podem ser utilizados para guiar uma ses-
são de terapia de reminiscência? Ex: memórias autobiográficas, aconteci-
mentos históricos do passado,. . .
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4. Existe algum tópico que as pessoas com incapacidade cognitiva ligeira gos-
tam ou têm mais interesse? Se sim, qual? Ex: a sua família, a sua profissão,
um filme/música em específico,...

5. As atividades realizadas numa sessão têm um único tópico ou podem abor-
dar diversos tópicos? Ex: só se fala de um acontecimento histórico durante
toda a sessão, ou na mesma sessão fala-se também da música preferida das
pessoas,. . .

6. Que tipo de atividades se fazem nestas sessões de terapia? Seria ótimo se
me pudesse dar exemplos. Ex: ver álbuns de fotos, cantar uma canção,. . .

7. Utiliza objetos nas atividades das sessões. Se sim, porque é que se usam
objetos e como é que os escolhe e utiliza nas sessões? Ex: uma bola, um
livro/álbum,...

8. Ao serem utilizadas fotografias/vídeos/objetos autobiográficos em que tipo
de memórias/histórias de vida se focam? Ex: pessoas especiais da sua vida,
interesses, hobbies, gostos da pessoa,. . .

9. Utiliza ou já utilizou algum tipo de tecnologia nas sessões de terapia de
reminiscência? Se sim, quais e com que finalidade? Ex: um computador,
um tablet, um projetor,. . .

10. Qual diria ser a sua principal função durante estas sessões? Ex: ser media-
dora da conversa, ajudar as pessoas a interagir com os objetos utilizados,. . .

11. Que estratégias usa para incentivar as pessoas com incapacidade cognitiva
ligeira a participarem nas sessões? Ex: diz-lhes qual o tópico que vão fa-
lar na sessão, lembra-a de uma boa memória que aconteceu numa das ses-
sões,. . .

(a) Durante estas sessões, costuma fazer perguntas às pessoas com inca-
pacidade cognitiva, para incentivá-las a partilhar memórias ou espera
que sejam elas a iniciar a partilha? Se sim que tipo de perguntas faz?
Ex: e depois o que aconteceu, em que local isso ocorreu, . . .

12. Como é que conduz a atividade perante uma pessoa com incapacidade cog-
nitiva ligeira que demonstra vontade em participar e comunicar sobre o
tópico da atividade que está a realizar. Que estratégias aplica para dar se-
guimento a essa conversa? Ex: deixar a pessoa falar até não ter mais nada a
dizer, fazer perguntas de seguimento,. . .

13. E como é que conduz a atividade perante uma pessoa que não reage ou não
participa? E que estratégias usa para as envolver? Ex: muda de atividade,
pergunta à pessoa o motivo de não querer participar,. . .

14. Vi no seu questionário que faz sessões individuais e em grupo. Há diferen-
ças no planeamento, na seleção de tópicos, atividades, objetos, ou formas
de condução da atividade? Ex: em grupo fala-se de tópicos gerais da vida,
enquanto que, individualmente fala-se de momentos específicos da vida da
pessoa,...
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15. Existe algum motivo em concreto para se misturar diferentes níveis de de-
mência na mesma sessão? Existe algum benefício? Se sim, qual? Ex: tornar
a sessão mais interativa, os participantes com demência menos avançada
ajudarem os participantes com demência mais avançada a exporem as suas
ideias,...

Assim concluímos esta entrevista, foi um prazer poder falar consigo, muito obri-
gada pela sua participação e disponibilidade.
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Teste de usabilidade do protótipo de
média fidelidade - Pessoas saudáveis

Este teste insere-se no projeto de dissertação de mestrado da Universidade de
Coimbra intitulado “Livro em realidade virtual tangível para a terapia de remi-
niscência”, e tem como objetivo avaliar o protótipo de média fidelidade desen-
volvido.

Durante este teste irei-lhe dar diferentes tarefas para fazer, pedindo a sua opinião
sobre o protótipo. Ao longo deste teste, também tomarei notas das suas ações
e das suas opiniões, para posterior análise. Poderei também fotografar as ações
que realiza com o protótipo, mas nunca expondo a sua identidade nas fotografias.
Assim sendo, ser-lhe-á pedido que assine um consentimento informado, onde
expressará o seu consentimento acerca da participação neste projeto. Antecipa-se
que este teste tenha uma duração máxima de 45 minutos.

Saliento que a participação neste teste é voluntária, assim pode, a qualquer mo-
mento, interromper a realização do mesmo, sem qualquer prejuízo para si.

Antes de começar a fazer cada tarefa, irei dizer em voz alta o objetivo da mesma.
Peço que realize as tarefas como se fosse na vida real e eu não estivesse presente.
Se no decorrer da tarefa tiver alguma pergunta, pode a fazer, se possível eu irei
responder. Contudo, na maior parte deste teste, irei estar sem falar, observando
só as suas ações. Peço que diga em voz alta quando acabar cada tarefa e que no
decorrer da mesma diga também em voz alta, o que está a pensar. Como por
exemplo, se estiver a ler algum texto, leia-o em voz alta, se virar uma página,
o que espera encontrar do outro lado, o que acha das imagens que vê. Após a
realização de todas as tarefas, irei fazer-lhe algumas perguntas para completar as
informações recolhidas.

Este teste não tem como objetivo avaliar as suas capacidades ou conhecimentos,
mas sim avaliar o protótipo desenvolvido em si. Se achar que alguma coisa é
confusa, incoerente, ou não percebe algo, por favor diga-me, pois isso ajuda a
melhorar o protótipo. Diga a sua opinião, mesmo que esta seja positiva ou nega-
tiva.

Muito obrigada pela sua participação! Se concordar, iniciaremos então o teste.
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Antes de lhe dar a primeira tarefa a fazer, vou brevemente demonstrar-lhe como
interagir com o protótipo e como se coloca os óculos de realidade virtual.

Já com os óculos de realidade virtual colocados, peço que me diga se a circunfe-
rência com traçado a preto, que está no centro da visualização, está definida ou
se a vê desfocada ou duplicada.

• Se a circunferência estiver definida, podemos então começar a primeira ta-
refa.

• Se a circunferência estiver desfocada ou duplicada, irei ajustar a posição
dos óculos de realidade virtual e peço que me diga quando a circunferência
estiver definida, para assim darmos início à primeira tarefa.

Após a circunferência estar definida, sente-se confortável com os óculos de reali-
dade virtual colocados? Sim! Então, irei dar-lhe a primeira tarefa:

G.1 Tarefas

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para visualizar o painel de fotografias da família, na
secção “Família”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?

2. Tarefa 2

• Utilize o livro para visualizar as duas fotografias da secção “Viagens”.
Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para encontrar a fotografia relacionada com um peluche,
na secção “Brinquedos”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Momentos Importan-
tes”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?

G.2 Entrevista após teste

1. O que achou das interações? Eram fáceis de se fazer? Houve alguma que
não gosto? Ex: Todas as interações foram fáceis de se realizar, a interação
de rodar o livro foi complicada de se fazer,. . .

2. O que achou do volume do áudio? Alto, normal, baixo? Ex: estava alto
demais, devia estar mais baixo, estava num bom volume,...

145



Apêndice G

3. O que achou do texto? Fácil ou difícil de compreender? Ex: não percebi
algumas palavras, fácil de compreender, percebi tudo o que estava lá,...

4. O que acha do formato do livro manual? Ex: devia ter as páginas mais
pequenas, devia ter as páginas com mais espessura,...

5. O que acha do modo de apresentação do conteúdo do livro? Ex: gostei de
como ficaram as imagens, o texto devia ter outra cor,...

6. Tem alguma sugestão de melhoria ou alteração a se fazer, tanto no livro ma-
nual como no tecnológico? Ex: não colocava o som dos pássaros, colocava
mais fotos,...

7. Ao longo do teste sentiu algum tipo de desconforto ou cansaço? Ex: can-
saço no pescoço ou nos braços ou nos pulsos, desconforto nos olhos ou na
cabeça,...

Assim concluímos este teste, foi bastante útil, muito obrigada pela sua participa-
ção e disponibilidade.
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Teste de usabilidade da prova de
conceito - Pessoas saudáveis e com
demência

Este teste insere-se no projeto de dissertação de mestrado da Universidade de
Coimbra intitulado “Livro em realidade virtual tangível para a terapia de remi-
niscência”, e tem como objetivo avaliar a prova de conceito desenvolvida.

Durante este teste irei-lhe dar diferentes tarefas para fazer, pedindo a sua opinião
sobre a prova de conceito. Ao longo deste teste, também tomarei notas das suas
ações e das suas opiniões, para posterior análise. Poderei também fotografar as
ações que realiza com a prova de conceito, mas nunca expondo a sua identidade
nas fotografias. Assim sendo, ser-lhe-á pedido que assine um consentimento in-
formado, onde expressará o seu consentimento acerca da participação neste pro-
jeto. Antecipa-se que este teste tenha uma duração máxima de 45 minutos.

Saliento que a participação neste teste é voluntária, assim pode, a qualquer mo-
mento, interromper a realização do mesmo, sem qualquer prejuízo para si.

Antes de começar a fazer cada tarefa, irei dizer em voz alta o objetivo da mesma.
Peço que realize as tarefas como se fosse na vida real e eu não estivesse presente.
Se no decorrer da tarefa tiver alguma pergunta, pode a fazer, se possível eu irei
responder. Contudo, na maior parte deste teste, irei estar sem falar, observando
só as suas ações. Peço que diga em voz alta quando acabar cada tarefa e que no
decorrer da mesma diga também em voz alta, o que está a pensar. Como por
exemplo, se estiver a ler algum texto, leia-o em voz alta, se virar uma página,
o que espera encontrar do outro lado, o que acha das imagens que vê. Após a
realização de todas as tarefas, irei fazer-lhe algumas perguntas para completar as
informações recolhidas.

Este teste não tem como objetivo avaliar as suas capacidades ou conhecimentos,
mas sim avaliar a prova de conceito desenvolvida em si. Se achar que alguma
coisa é confusa, incoerente, ou não percebe algo, por favor diga-me, pois isso
ajuda a melhorar a prova de conceito. Diga a sua opinião, mesmo que esta seja
positiva ou negativa.
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Muito obrigada pela sua participação! Se concordar, iniciaremos então o teste.

Antes de lhe dar a primeira tarefa a fazer, vou brevemente demonstrar-lhe como
interagir com a prova de conceito e como se coloca os óculos de realidade virtual.

Já com os óculos de realidade virtual colocados, peço que me diga se a circunfe-
rência com traçado a preto, que está no centro da visualização, está definida ou
se a vê desfocada ou duplicada.

• Se a circunferência estiver definida, podemos então começar a primeira ta-
refa.

• Se a circunferência estiver desfocada ou duplicada, irei ajustar a posição
dos óculos de realidade virtual e peço que me diga quando a circunferência
estiver definida, para assim darmos início à primeira tarefa.

Após a circunferência estar definida, sente-se confortável com os óculos de reali-
dade virtual colocados? Sim! Então, irei dar-lhe a primeira tarefa:

H.1 Tarefas

H.1.1 Tarefas - PS_1

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para encontrar as fotografias da secção “Família”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são as quatro fotografias que
encontra no fundo?

2. Tarefa 2

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Atividades”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que vê no vídeo? O que ouve?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para visualizar as duas fotografias que o livro contém na
secção “Atividades”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são
as fotografias que vê?

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para visualizar o painel de fotografias do seu casamento
que se encontra no fundo azul, na secção “Casamento”. Tem alguma
dúvida sobre esta tarefa? Quais são as duas fotografias que encontra?

5. Tarefa 5

• Utilize o livro para explorar o espaço 360º da secção “Viagens”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que observa à sua volta? O que
ouve?
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H.1.2 Tarefas - PS_2 e PS_3

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para encontrar as fotografias da secção “Família”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são as quatro fotografias que
encontra no fundo?

2. Tarefa 2

• Utilize o livro para visualizar o painel de fotografias do seu casamento
que se encontra no fundo azul, na secção “Casamento”. Tem alguma
dúvida sobre esta tarefa? Quais são as três fotografias que encontra?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Viagens”. Tem al-
guma dúvida sobre esta tarefa? O que vê no vídeo? O que ouve?

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para visualizar as duas fotografias que o livro contém na
secção “Viagens”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são as
fotografias que vê?

5. Tarefa 5

• Utilize o livro para explorar o espaço 360º da secção “Emigração”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que observa à sua volta? O que
ouve?

H.1.3 Tarefas - PiC_1

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para encontrar as fotografias que se encontram no fundo
azul da secção “Centro de Dia”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?
Quais são as quatro fotografias que encontra no fundo?

2. Tarefa 2

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Atividades”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que vê no vídeo? O que ouve?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para visualizar a fotografia que o livro contém na secção
“Atividades”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Qual é a fotogra-
fia que vê?

149



Apêndice H

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para encontrar as fotografias que se encontram no fundo
azul da secção “Viagens”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais
são as duas fotografias que encontra no fundo?

5. Tarefa 5

• Utilize o livro para explorar o espaço 360º da secção “Gala”. Tem al-
guma dúvida sobre esta tarefa? O que observa à sua volta? O que
ouve?

H.1.4 Tarefas - PiC_2

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para encontrar as fotografias que se encontram no fundo
azul da secção “Família”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais
são as quatro fotografias que encontra no fundo?

2. Tarefa 2

• Utilize o livro para visualizar o painel de fotografias que se encontram
no fundo azul, na secção “Centro de Dia”. Tem alguma dúvida sobre
esta tarefa? Quais são as três fotografias que encontra no fundo?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Atividades”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que vê no vídeo? O que ouve?

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para visualizar as duas fotografias que o livro contém na
secção “Atividades”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são
as fotografias que vê?

5. Tarefa 5

• Utilize o livro para explorar o espaço 360º da secção “Viagens”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que observa à sua volta? O que
ouve?

H.1.5 Tarefas - PiC_3

1. Tarefa 1

• Utilize o livro para visualizar o painel de fotografias da sua família que
se encontra no fundo azul, na secção “Família”. Tem alguma dúvida
sobre esta tarefa? Quem são as pessoas que encontra?
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2. Tarefa 2

• Utilize o livro para encontrar as fotografias da secção “Casamento”.
Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? Quais são as quatro fotografias
que encontra no fundo?

3. Tarefa 3

• Utilize o livro para visualizar o vídeo na secção “Momentos Religio-
sos”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa? O que vê no vídeo? O que
ouve?

4. Tarefa 4

• Utilize o livro para visualizar as duas fotografias que o livro contém na
secção “Momentos Religiosos”. Tem alguma dúvida sobre esta tarefa?
Quais são as fotografias que vê?

5. Tarefa 5

• Utilize o livro para explorar o espaço 360º da secção “Viagens”. Tem
alguma dúvida sobre esta tarefa? O que observa à sua volta? O que
ouve?

H.2 Observação durante o teste - Pessoas com demên-
cia

1. Nível de interesse em explorar o ambiente 360º:

(a) Muito interessado, se o participante explora e olha para diferentes par-
tes do ambiente de forma ativa

(b) Moderadamente interessado, se houve alguma exploração

(c) Não interessado, se o participante não olhou em volta

2. Comunicação:

(a) Se o participante comunicou espontaneamente muitas vezes, descre-
vendo o vídeo e/ou as memórias associadas sem ser necessário per-
guntar

(b) Só depois de se perguntar/incitar

(c) Não comunicou

3. Grau de detalhe das memórias descritas:

(a) Com detalhe

(b) Superficial

(c) Nenhum
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4. Tipo de memórias partilhada:

(a) Principalmente memórias positivas/felizes

(b) Partilhadas de igual forma memórias positivas e negativas

(c) Principalmente memórias negativas/tristes

5. Avaliação da experiência geral:

(a) Agradável, se o participante mostrou principalmente gostar da experi-
ência em geral, considerando informações verbais e não verbais

(b) Neutra, se não houve reação observável relativa à experiência

(c) Desagradável, se o participante mostrou estar infeliz durante a maior
parte da experiência

H.3 Entrevista após teste

1. O que achou das interações? Eram fáceis de se fazer? Houve alguma que
não gosto? Ex: Todas as interações foram fáceis de se realizar, a interação
de rodar o livro foi complicada de se fazer,. . .

2. O que achou do volume do áudio? Alto, normal, baixo? Ex: estava alto
demais, devia estar mais baixo, estava num bom volume,...

3. O que achou do texto? Fácil ou difícil de compreender? Ex: não percebi
algumas palavras, fácil de compreender, percebi tudo o que estava lá,...

4. O que acha do formato do livro manual? Ex: devia ter as páginas mais
pequenas, devia ter as páginas com mais espessura,...

5. O que acha do modo de apresentação do conteúdo do livro? Ex: gostei de
como ficaram as imagens, o texto devia ter outra cor,...

6. Tem alguma sugestão de melhoria ou alteração a se fazer, tanto no livro ma-
nual como no tecnológico? Ex: não colocava o som dos pássaros, colocava
mais fotos,...

7. Ao longo do teste sentiu algum tipo de desconforto ou cansaço? Ex: can-
saço no pescoço ou nos braços ou nos pulsos, desconforto nos olhos ou na
cabeça,...

Assim concluímos este teste, foi bastante útil, muito obrigada pela sua participa-
ção e disponibilidade.
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H.4 Questionário após teste - Pessoas com demência

Este questionário tem como objetivo avaliar o seu estado de bem-estar após a
realização da experiência em realidade virtual. A resposta a este questionário
tem uma duração prevista de cinco minutos e pede-se que indique, de entre as
possíveis, a forma mais próxima de como se sente no momento.

Ausente Leve Moderado Grave
1. Mal-estar generalizado 0 1 2 3
2. Cansaço 0 1 2 3
3. Dor de Cabeça 0 1 2 3
4. Vista Cansada 0 1 2 3
5. Dificuldade em manter o foco 0 1 2 3
6. Aumento de salivação 0 1 2 3
7. Suor 0 1 2 3
8. Náusea 0 1 2 3
9. Dificuldade de concentração 0 1 2 3
10. Cabeça pesada 0 1 2 3
11. Visão turva 0 1 2 3
12. Tontura com olhos abertos 0 1 2 3
13. Tontura com olhos fechados 0 1 2 3
14. Vertigem 0 1 2 3
15. Desconforto abdominal 0 1 2 3
16. Arroto 0 1 2 3

H.5 Informação complementar

H.5.1 Escala observada

A escala apresentada na secção H.2 foi extraída de Coelho, T., Marques, C., Mo-
reira, D., Soares, M., Portugal, P., Marques, A., Ferreira, A. R., Martins, S., &
Fernandes, L. (2020). Promoting Reminiscences with Virtual Reality Headsets:
A Pilot Study with People with Dementia. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 17(24), Artigo 24. https://doi.org/10.3390/
ijerph17249301, acedido em 27 de setembro de 2022. Esta fonte encontra-se dis-
ponibilizada em formato aberto e não requer autorização de uso. Apesar de nesta
fonte, a escala referida se encontrar em inglês, a mesma foi aplicada, pelos autores
da fonte, em português, a uma amostra da população portuguesa.

H.5.2 Questionário após teste

As perguntas do questionário apresentado na secção H.4 foram extraídas de Al-
meida, A. L. M. (2018). Avaliação da eficácia de avisos de segurança em diferen-
tes níveis de carga cognitiva num simulador em realidade virtual [Dissertação de
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Doutoramento]. https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/16034, ace-
dido em 11 de fevereiro de 2023. Esta fonte encontra-se disponibilizada em for-
mato aberto e não requer autorização de uso.
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Abstract. Around 9.9 million people are diagnosed with dementia every
year. Reminiscence therapy is used as a way to slow down the progres-
sion and ameliorate the symptoms of the disease. Virtual reality therapy
sessions have shown promising results, especially those that contain per-
sonalised and autobiographical content for the participant. This study
reviews and analyses the features of current VR-based reminiscence ther-
apy systems based on five dimensions: interaction, immersiveness, con-
tent theme, adaptability, and physical setup. This analysis provides valu-
able insight for anyone involved in the design and development of VR-
based reminiscence therapy solutions.

Keywords: Reminiscence therapy · Dementia · Mild Cognitive Impair-
ment · Virtual Reality · Memory book · Tangible User Interface

1 Introduction

Dementia currently affects over 55 million people [9] and approximately 9.9 mil-
lion new cases are diagnosed every year [26]. With the ageing of the population,
and because age is one of the most common risk factors, dementia cases are
expected to increase to 78 million in 2030 and 139 million in 2050 [9].

There is currently no cure for dementia, only strategies that mitigate symp-
toms or slow its progress. One such strategy is reminiscence therapy, which is a
form of therapy that involves encouraging individuals, particularly older adults,
to recall and share past experiences and memories, and which has shown positive
effects on the emotional well-being [5] and quality of life of people with dementia
or mild cognitive impairment [24].

Reminiscence therapy often resorts to the use of autobiographical memory
books, also known as life story books, that consist of a collection of information
and memories, from photographs to written narratives and other materials about
important events and milestones of a person’s life [25]. These books have been
shown to be effective in triggering memories and stimulating people to talk about
their life [25].

People with dementia enjoy reminiscence activities that combine multiple
senses in a single experience [13]. Using virtual reality (VR) for reminiscence
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therapy activities allows for this combination. Previous studies on the use of VR
for reminiscence therapy have concluded that this type of intervention is safe
and well accepted [14], promotes a greater sense of self [13, 21, 22] and improve
emotional and behavioural well-being [19].

The use of tangible objects in VR have shown positive results for interac-
tion, as the interplay between virtual and physical objects facilitates the users’
understanding of the digital objects [18] and creates a sense of familiarity [17].

Part of a larger project that aims to explore the potential of combining the
use of tangible objects with VR for reminiscence therapy, this paper reviews pre-
vious research to contribute an analysis and characterisation of previous works
that used VR for reminiscence therapy. The knowledge developed through this
synthesis will form the basis for the design and development of a tangible VR
book for reminiscence therapy. The following section provides a brief overview
of related work. Then, the paper presents its results and analyses the features of
previous VR-based systems for reminiscence. The paper concludes by reviewing
the main findings of the work and outlining the steps for future research.

2 Tangible Objects as a Way of Interacting with VR

Virtual reality refers to computer-generated simulations of 3D virtual worlds
[20]. Users interact with these worlds through equipment such as head-mounted
displays and 3D tracked controllers, or their bare hands, if the system supports
natural hand tracking.

It is also possible to use tangible objects as a form of interaction, transforming
those objects into the link between the elements represented in the virtual world
and the real world [16].

Tangible user interfaces (TUIs) lend physicality to the digital elements of the
virtual world, allowing for their physical representation and control in the real
world [23]. Representing a virtual element through a tangible object allows the
user to experience the latter’s passive haptic components, such as its size, weight
and/or texture [11]. These important haptic cues are normally not present in VR
experiences [7].

The use of tangible objects as a way of interacting with VR systems holds
potential and is perceived as beneficial to the extent that the user understands
the manipulated information more effectively when physically interacting with
it [18] and because the interaction with physical objects is easier and clearer for
the user than interaction through touch or mouse [4]. Furthermore, interaction
with tangible objects is more natural [12] and the VR experience is more fun and
captivating for the user, conveying a deeper meaning and a stronger emotional
connection [10]. Tangible objects may hold particular interest for people who
may be less familiar with technology and who may benefit from all-encompassing
sensory stimulation to more effectively trigger memories. It is therefore relevant
to explore the potential of tangible objects in the context of reminiscence therapy.

Tangible objects can be described as active and passive tangible objects.
Active tangible objects are those that need the energy to function and contain
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sensors [7], thus providing digital feedback to the user (e.g., the vibration of
an object when a specific interaction is performed in the virtual environment).
Passive tangible objects are objects that only provide non-digital feedback to
the user (such as the sensation of weight and texture of the object itself) [11].
TUIs can also be divided into non-reconfigurable and reconfigurable [2], where
non-reconfigurable TUIs have a fixed shape, while reconfigurable TUIs can be
modified or rearranged.

The project developed by Cardoso & Ribeiro [7] uses cardboard books to
interact with the VR system. The cardboard books are detected via 2D visual
markers, as commonly found in augmented reality experiences. The content of
the books (images, texts, videos, 3D models) can be manipulated through the
user’s gaze and changed by gestures made by the user’s hands [7]. In addition,
the developed virtual world is visualised through smartphone-based VR. By
using markers, it is possible to transform common physical objects into tangible
objects which can be used in VR [7]. Despite their potential, we were unable to
locate previous works that used tangible VR books for reminiscence therapy.

3 Method

This study is part of a larger project, which goal is to design and develop a
proof-of-concept of a tangible VR book for reminiscence therapy. This project
takes a Human-Centred Design approach [15] and as part of understanding and
specifying the context of use, it is key to develop an understanding of existing
solutions and how these are designed, tested and developed, but also what char-
acterises them. To determine the features of current VR systems for reminiscence
therapy, this work engaged in a literature review of articles located through the
ACM Digital Library and Google Scholar, published in the last five years, at the
intersection of VR and reminiscence therapy.

4 Features of VR-based Reminiscence Therapy Systems

We analysed existing studies based on five dimensions: interaction, immersive-
ness, content theme, adaptability, and physical setup. These dimensions are es-
sential for understanding the physical requirements, core characteristics, content
production, and system adaptability of a VR-based reminiscence therapy solu-
tion. This analysis provides valuable insight for anyone involved in the design
and development of such a solution.

Table 1 presents an overview of the results of our analysis1. The following
sections elaborate on each of the dimensions studied.

4.1 Interaction

Regarding the interaction component, the studies were classified into VR expe-
riences with and without participant interaction. Two studies did not allow for

1 A more extensive version of this table containing more details on the studies reviewed
can be found in the supplementary materials sections
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Table 1. Features and characteristics of current VR systems for reminiscence therapy.

Study Interaction Immersiveness Theme of the content Adaptability Physical setup

Abeele et al. [1]
Interaction with
touch controllers

Immersive VR
(Video, 360º content)

Nature Not adaptable
Participants sitting on
rotating chairs, with
headphones

Baker et al. [3]

Interaction with
tracking sensors
and touch
controllers

Immersive VR
(Is not clear if the
format of the content
is 360°or not)

Mix of laboratory, street
view, nature, art and
games

Customisable Unclear

Brimelow et al. [6] Unclear
Immersive VR
(Video, 360º content)

Nature Customisable
Participants seated
on chairs

Coelho et al. [8] No interaction
Immersive VR
(Video, 360º content)

Locations Personalisable
Participants sitting on
rotating chairs, with
headphones

Hodge et al. [13] No interaction
Immersive VR
(Video)

Mix of nature, street
view and music

Personalisable

Participants sitting on
horseshoe shape chairs,
during conversations with
researchers. Not clear
if the participants remain
seated during experiment

Moyle et al. [19]
Interaction with
motion sensors

Non-immersive VR
(Video, Projected)

Nature Not adaptable
Participants seated
on chairs

Siriaraya & Ang [21]
Interaction with
motion sensors

Non-immersive VR
(Video, Projected)

Mix of home and nature Customisable Unclear

participants to interact with the virtual environment [8, 13]. Participants were
simply able to observe the digital world around them or walk through it without
any additional actions necessary.

Two studies used motion sensors to allow interaction with the VR experience
[19, 21] and used Microsoft Kinect to track the participant’s body movement. In
Moyle et al. [19], if the user clapped their hands hard, the season changed be-
tween spring and autumn. Additionally, animated objects in the virtual space
were manipulated by arm and hand movements detected by the sensors. In Siri-
araya & Ang [21], the boat represented in the virtual world moved forward when
the user performed the paddling movement with their arms.

In Abeele et al. [1] study, the interaction was performed through the manipu-
lation of hand-held controllers, where the participants had to move the controller
and point to the objects they wanted to interact with. Moreover, it was possible
to change environments by pointing and selecting a light bar with the same con-
troller. This interaction was similar to the tracking sensors and touch controllers
used by Baker et al. [3], where touch controllers were also used to interact with
the virtual world. In addition, motion sensors were used to track the user’s body
position.

4.2 Immersiveness

The dimension of immersiveness explored the level of physical immersion of
the VR experience that included the combination of sensory hardware (goggles,
projection screen) plus the format of content format.

In most studies, participants wore immersive VR goggles [1, 3, 6, 8, 13] and
the content was shown in video format [1, 8, 13, 19, 21]. From these, three studies
presented the virtual world through 360° content [1, 6, 8].
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Two other studies presented the virtual world through a projector [19, 21],
making the VR experiences non-immersive. In one specific study, it was not clear
whether the format of the content was 360º or not [3].

4.3 Theme of the Content

The theme of the content distinguishes the different studies according to the
main theme of the content in the VR experience.

The most frequent content theme in the studies analysed was nature [1, 3, 6,
13, 19, 21]. In the Abeele et al. [1] study, participants could observe three natural
locations – a tropical beach, an arctic environment with snow, and mountains
– at different times of day and from different viewpoints. Baker et al. [3] used
Ocean Rift, a game of aquatic discovery, where it is possible to see environments
with manatees, deep sea and marine animals swimming up to and around the
user. Brimelow et al. [6], used videos of relaxing scenes, such as aquatic themes,
beaches, farm animals, travel destinations, and snowy landscapes. The virtual
world of Hodge et al. [13] featured a park, inspired by a local park, and a tropical
beach, with a horse running on the sand, a lighthouse, rocks, sea, and a boat.
The experience of another study takes place in a forest with animated objects
such as ducks, fish, butterflies, a boat, a dragonfly, a river, a bridge, trees, and
flowers [19]. In Siriaraya & Ang [21], two of the three developed prototypes had
themes related to nature, where the user could go on a virtual tour through a
river or a park and could create a garden. In the river tour, the user was inside a
boat and could see an environment similar to a tropical forest, with vegetation,
plants and animated animals. On the walk to the park, as the user approached,
various animals responded, for example, rabbits jumped away from the user and
human figures waved as the user approached. In the garden scenario, the user
could choose among different types of flowers, trees and vegetation.

The second most frequent theme was street views and outside locations [3, 13].
In the work of Hodge et al. [13], the user could see the interior of an apartment
and what was outside through a window. In Baker et al. [3], the user could see
street views of locations of their choice or participate in pre-programmed themed
tours such as deserts or cities, by using the Google Earth VR system.

In the work of Coelho et al. [8], users could visit their favourite sites, from
streets to squares, gardens, churches, and historical landmarks.

Baker et al. [3] explored art and games as content themes. The user could
use a variety of brushes, pens, colours and other tools, as well as view pre-
programmed tours of 3D artwork by famous or experienced artists, through a VR
illustration tool, named Quill. With regard to games two VR systems were used:
Toybox, which contains arcade games and the user observed various objects, such
as blocks, fireworks, and boomerangs, among others; Power Solitaire, which is
a VR solitaire game, where the user saw and played a Solitaire game of one or
three cards.

The theme laboratory was also presented in Baker et al. [3]. The authors
used the First Contact VR system to see a laboratory, with a robot, disk drives,
a computer/3D printer and other animated objects, such as butterflies. The
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theme home was found in Siriaraya & Ang [21], where the user was an avatar in
a virtual room with objects from the past, a flashlight, posters, magazines, TVs,
old books and radio, playing music from that period in time.

Finally, the last theme found was music [13], where a personalised environ-
ment for a couple who participated in the study was developed, after conducting
an interview with the couple, asking about their past, life together, and leisure
activities they did together. This work culminated in the development of a vir-
tual environment where it was possible to observe a concert with the favourite
singer of one of the members of the couple.

4.4 Adaptability

Adaptability is defined by the presence of characteristics such as customisation
and personalisation. With that in mind, we categorised the different studies
into not adaptable, customisable and personalisable, to refer to how general or
specific to a person the VR experience was, and whether the experience was
easily modifiable to meet different personal preferences or contexts.

Most of the studies were customisable [3, 6, 21], in the sense that participants
could choose the theme of the content to view or the type of VR system to
use. Furthermore, in Baker et al. [3] and Brimelow et al. [6] the content was
modified based on users’ feedback, but it was not tailored to their personal
preferences, since the VR systems used were commercial VR applications. In
the specific case of Brimelow et al. [6], the commercial VR application used was
designed by Alzheimer’s Australia Vic (2016). In Siriaraya & Ang [21], despite
the VR experience was purposely designed for the study, the experience was not
personalised to the participants.

We also found studies that used content personalised to the user [8, 13]. To
tailor the contents, the researchers conducted semi-structured or unstructured
interviews to get to know the person with dementia, to then create a personalised
experience, that took into account the participant’s likes and preferences. Coelho
et al. [8] and Hodge et al. [13] developed the systems used in the experiences
from scratch and the systems were specifically designed for the participants of
the study and adjusted and improved based on their feedback.

We also found studies, in which the VR experience was not adaptable [1, 19].
These studies used commercial VR application systems, meaning that the system
could not be tailored to the participants. However, in Moyle et al. [19], the VR
system used was created for the intended target audience since the system was
specific for older adults.

4.5 Physical Setup

The physical setup describes the arrangement of the various hardware used for
the experience and how users were positioned while using the system.

Among the studies reviewed, one of the most common physical setup was to
have the participants seated on rotating chairs, with headphones on their heads,
throughout the VR experience [1, 8].
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The other most common physical setup was to have the participants also
seated on chairs [6, 19], but the authors did not specify the type of chair. In
one specific case, the participants were seated in front of a large interactive
screen [19]. Brimelow et al. [6] further adjusted the headset to the participants’
heads with Velcro strips, both horizontally and vertically; this was done to ensure
the safety and weight distribution of the headset with the mobile phone inserted.
In another study [13], participants were seated on horseshoe shape chairs during
conversations with the researchers, however, it is not entirely clear whether this
arrangement was maintained during the VR experience.

5 Discussion and Future Work

The analysis of existing VR-based reminiscence therapy systems revealed a num-
ber of features that designers and developers of such systems should consider.

These features can be analysed through the lens of transversal concerns re-
garding participants’ well-being, interaction, and content.

Regarding the well-being of participants, care should be put into the de-
velopment of the VR experience to minimise the risk of cybersickness and fa-
tigue [22]. Providing a physical setup where participants can be comfortably
seated and considering low-effort interaction mechanisms can help in promoting
longer therapy sessions.

It is also important to consider guiding participants in the use of the system.
This person would usually be a caregiver, therapist, or family member. In

addition to guiding the participant, these persons can also help carry out some of
the tasks, making the experience more social for the person with dementia. Par-
ticipants may worry about their image while using VR equipment. This should
also be taken into consideration when designing the necessary physical setup,
equipment, and interaction gestures [13].

Regarding interaction, the VR experience should be developed in a way that
the full potential of VR, namely its immersiveness and embodiment, without
disregarding the aforementioned safety and fatigue issues. It also should be kept
in mind that the target audience of these VR experiences is a vulnerable group,
and as such special care should be taken when designing and developing objects
for them [1].

The studies and VR-based systems for reminiscence therapy that we reviewed
feature a diversity of content themes from nature, outside locations and art,
among others, yet, participants prefer virtual environments on topics related to
travel, nature [6, 22], or events that are familiar to them [3, 6, 13, 22]. Participants
want to explore these contents in new and interesting ways, where it is possible
to combine multiple senses [13, 22]. The use of multiple senses helps participants
with dementia to remember past memories [13, 22]. It is recommended that the
experience be personalised, or that it is flexible to accommodate the diversity of
preferences of participants [1]. With the realisation of personalised experiences
there is a possible improvement in relation to the participant’s behaviour, thus
reducing participant’s agitation and aggressiveness [22].



8 I. Roxo et al.

Whilst limited to only a few studies published in the last few years, which
may constitute a limitation of this work, through this review, we gained valu-
able insights into the features and characteristics of present-day VR systems for
reminiscence therapy. We delved into topics such as the content themes, types
of interaction, and immersiveness and adaptability of these systems, as well as
the necessary physical setups for the VR experience to occur. Though we did
not come across any tangible VR systems specifically designed for reminiscence
therapy, through this review, we developed an understanding of the context of
use of such technology. As a result, we now have valuable guidance that we need
to consider when specifying the requirements for the VR Book for reminiscence
therapy we aim to develop.

Specifically, we aim to create a proof of concept of a tangible book of auto-
biographical memories in VR aimed at people with mild cognitive impairment.
This book shall be personalised to the participant to leverage the full potential
of technology. In parallel to exploring the current characteristics of technology
at the intersection of VR and reminiscence therapy, we have been working with
persons with mild cognitive impairment and their caregivers to further under-
stand how reminiscence therapy interventions are developed and to determine
which contents should be part of the tangible VR book. The next step of this
project will be to explore the design space of the autobiographical memories
book, namely in determining the types of interactions people with mild cog-
nitive impairment can naturally perform and the type of media content, e.g.,
video, image, and/or sound that could be combined to achieve the most effective
experience and therapy.

6 Conclusions

The use of VR experiences as a form of reminiscence therapy for people with
mild cognitive impairment has shown positive results and offers a promising
approach to improving the quality of life of older adults by enabling them to
relive past memories in a safe and immersive environment. This study reviewed
the features and characteristics of current VR systems for reminiscence therapy,
with regards to the interaction, immersiveness, theme of content, adaptability,
and physical setup. Interaction varied from simply observing the digital world
to using motion sensors or touch controllers to manipulate objects in the virtual
space. The level of immersiveness depended on the hardware and content format,
with most studies using immersive VR goggles and video content. Nature was
the most frequent theme, followed by street views and outside locations. The
physical setup commonly involved participants sitting on chairs with rotating or
unspecified types, wearing headphones and VR goggles.
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10. Fröhlich, T., Alexandrovsky, D., Stabbert, T., Döring, T., Malaka, R.: VR-
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