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RESUMO

Introdugdo: Pessoas com Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) enfrentam desafios
severos de mobilidade e comunicagao, exigindo solu¢des tecnoldgicas que promovam maior
autonomia em seu ambiente domiciliar. As casas inteligentes emergem como uma
alternativa promissora, utilizando dispositivos automatizados e interfaces assistivas para
facilitar a interacdo com o ambiente. Esta Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) teve como
objetivo identificar, analisar e sintetizar estudos sobre o uso de casas inteligentes para
pessoas com ELA, destacando as principais tecnologias empregadas e suas contribuicdes
para a autonomia desses individuos. Métodos: A revisdo foi conduzida seguindo as diretrizes
PRISMA e Kitchenham, abrangendo artigos publicados entre 2019 e 2023, nas bases ACM
Digital Library, IEEE Digital Library, PubMed, Science Direct e Scopus. Os artigos foram
analisados com base nos critérios PICOC e em quatro critérios de qualidade, avaliando Meios
de interacdo, Dispositivos utilizados, caracteristicas dos Experimentos e de Participantes.
Resultados: A triagem inicial identificou 290 estudos, dos quais 11 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo e qualidade. Os meios de interacdao mais utilizados foram Interface
cérebro-computador (BCl) e Controle ocular, cada um utilizado em 45,45% dos estudos. Os
dispositivos utilizados mais descritos foram lampadas inteligentes em 45,45% dos estudos,
enquanto interruptores, sensores de movimento e TVs/eletrodomésticos em 18,18% dos
estudos. Apenas 36,36% dos estudos incluiram efetivamente pessoas com ELA nos
experimentos, enquanto os demais estudos utilizaram voluntarios saudaveis ou simulagdes.
Discussdes/Conclusdes: Os resultados indicam que as casas inteligentes podem melhorar
significativamente a autonomia e o bem-estar de pessoas com ELA. No entanto, a falta de
testes clinicos com pacientes e a descricdo reduzida dos dispositivos conectados sao
limitacdes consideraveis. Trabalhos futuros devem priorizar a avaliacdo pratica dessas
tecnologias e ampliar a participacdo de pessoas com ELA nos estudos para validar a
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efetividade das solugGes propostas.

Palavras-chave: Casa inteligente; Esclerose Lateral Amiotréfica, Revisdao sistemdtica da
Literatura.

SMART HOMES FOR PEOPLE WITH AMYOTROPHIC
LATERAL SCLEROSIS (ALS): A SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: People with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) face severe mobility and
communication challenges, requiring technological solutions that promote greater autonomy
in their home environment. Smart homes emerge as a promising alternative, using automated
devices and assistive interfaces to facilitate interaction with the environment. This Systematic
Literature Review (SLR) aimed to identify, analyze, and synthesize studies on the use of smart
homes for people with ALS, highlighting the main technologies employed and their
contributions to the autonomy of these individuals. Methods: The review was conducted
following the PRISMA and Kitchenham guidelines, covering articles published between 2019
and 2023, in the ACM Digital Library, IEEE Digital Library, PubMed, Science Direct, and Scopus
databases. The articles were analyzed based on the PICOC criteria and four quality criteria,
evaluating Means of Interaction, Devices Used, Experiment Characteristics, and Participants.
Results: The initial screening identified 290 studies, of which 11 studies met the inclusion and
quality criteria. The most commonly used means of interaction were Brain-Computer Interface
(BCI) and Eye Control, each used in 45.45% of the studies. The most commonly described
devices were smart bulbs in 45.45% of the studies, while switches, motion sensors and
TVs/appliances in 18.18% of the studies. Only 36.36% of the studies effectively included
people with ALS in the experiments, while the remaining studies used healthy volunteers or
simulations. Discussion/Conclusions: The results indicate that smart homes can significantly
improve the autonomy and well-being of people with ALS. However, the lack of clinical trials
with patients and the limited description of connected devices are considerable limitations.
Future work should prioritize the practical evaluation of these technologies and increase the
participation of people with ALS in the studies to validate the effectiveness of the proposed
solutions.

Keywords: Smart home; Amyotrophic Lateral Sclerosis, Systematic review;

Instituicao afiliada:

1. Centro de Estudos Interdisciplinares - CEIS20, Universidade de Coimbra — Rua Augusto Filipe Simdes 33, 3000-
457 Coimbra, Portugal
2. Laboratdrio de Inovagdo Tecnoldgica em Saude (LAIS), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),

Natal — RN. 59010-090, Brasil
Autor correspondente: Humberto Rabelo; hrabeloufrn @ gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 47-64.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:hrabeloufrn@gmail.com

CASAS INTELIGENTES PARA PESSOAS COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA):
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Rabelo, Humberto et. al.

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) (1-3) é uma doenca neurodegenerativa rara,
crOnica e progressiva que afeta os neurdnios motores resultando em atrofia dos musculos
respiratdrios e esqueléticos (4). Mediante o rdpido e progressivo declinio funcional dos
que possuem essa enfermidade (5), torna-se crucial o desenvolvimento de solugdes que
proporcionem mais autonomia, melhora no bem-estar e na sobrevida destes individuos a
medida que a doenga avancga (6). Neste contexto, as Casas Inteligentes surgem como uma
alternativa promissora, oferecendo tecnologias assistivas que possibilitam o controle de
dispositivos domésticos de forma remota ou automatizada, promovendo maior
independéncia, autonomia e bem-estar (7,8).

Nos dltimos anos o ramo de Casas Inteligentes (Smart Home) tem evoluido
significativamente (9,10), impulsionado pela evolu¢do da tecnoldgica e pela necessidade
de conforto e eficiéncia nas residéncias. Com destaque para a adocdo de Interface
cérebro-computador (BCI), equipamentos conectados a Internet das Coisas (IoT),
sistemas de controle por voz, e através simplesmente do movimento dos olhos. Essas
inovagdes tém potencial para melhorar a interacdo de pessoas (inclusive com ELA) com
o ambiente doméstico, ao permitir o controle de dispositivos tais como lampadas,
interruptores, cadmeras, aparelhos de climatizacdo, e outros, utilizando comandos simples
ou até automatizados (11,12).

Apesar dos avangos recentes a adocao de casas inteligentes por pessoas com ELA
ainda enfrenta desafios significativos. Barreiras como custo elevado, complexidade de
uso e resisténcia psicologica (13—15) dificultam a implementagdo dessas tecnologias em
larga escala (16). Ademais, a aceitacdo de novas interfaces, como as baseadas em
eletroencefalografia (EEG) e controle ocular, permanece como uma area de estudo em
desenvolvimento, com grande parte das solugdes ainda em fase experimental (17—-19).

Os desafios a serem enfrentados (20) sdo inimeros e abrangem ndo apenas o
campo das ciéncias da saide, mas também o desenvolvimento de tecnologias avancadas
que possam garantir maior autonomia aos usudrios (21,22). No contexto de casas
inteligentes, essas inovagdes tecnoldgicas em saide apresentam uma solugdo promissora
para atender as necessidades cotidianas de pessoas com ELA, possibilitando que
gerenciem dispositivos domésticos e acessem servicos de saide de forma mais autbnoma
e eficiente (23,24).

A intersecdo entre tecnologia assistiva, engenharia e ciéncias da satde
desempenha um papel essencial na criacdo de solu¢des digitais para a saude (9,15,20,21),
garantindo que sejam eficazes e acessiveis (25,26) e t€ém se mostrado fundamentais para
melhorar a acessibilidade e reduzir as desigualdades enfrentadas pelas pessoas com ELA
(27,28). Além de permitir maior autonomia, promovem inclusdo social e propiciam um
ambiente mais sustentdvel para pessoas com deficiéncias (PcD) (10,13-15,29,30).

Nesse contexto, reconhecer que essas inovagdes nao sdo apenas ferramentas
auxiliares, mas segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sdo facilitadores
ambientais (31,32) para o desenvolvimento de uma sociedade mais inclusiva, que valorize
o bem-estar de individuos com ELA (7,8,13—15). A aplicagdo dessas solucdes em
ambientes domésticos tem potencial de transformar significativamente a vida destas
pessoas, proporcionando maior autonomia, conforto, seguranca e facilidade no controle
de dispositivos eletronicos e sistemas automatizados (7,13).
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Diante da crescente relevancia das tecnologias assistivas, o presente trabalho
realiza uma revisdo sistemadtica sobre estudos relacionadas ao uso de casas inteligentes
para pessoas com ELA, publicados em cinco anos, a fim de identificar as principais
tecnologias empregadas nos meios de interag@o, nos dispositivos conectados e os fatores
que tornam acessiveis essas inovacOes. Em paralelo, descobrir eventuais lacunas
existentes na literatura e contribuir para o avango da pesquisa na drea de tecnologias
assistivas aplicadas a casas inteligentes para pessoas com ELA.

Este estudo foi conduzido por meio de uma Revisdo Sistemdtica da Literatura
(RSL), com o objetivo de identificar e analisar publicacdes relacionadas ao uso de casas
inteligentes voltadas para pessoas com ELA ou com condi¢des semelhantes. A
investigacdo foi orientada por quatro questdes de pesquisa (QPs), que direcionaram a
selecdo, extracdo e andlise dos dados dos estudos primdrios.

O estudo seguiu as diretrizes metodoldgicas de elaboracdo de revisdo sistematica
propostas por Kitchenham (33-35), utilizando o Checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (36—38) para garantir a transparéncia e
areplicabilidade dos achados (1,2,5,6,21,25,39). A selecdo dos estudos foi orientada pelo
acronimo PICOC (40,41), considerando a populacdo-alvo, as intervencdes tecnologicas
aplicadas, a comparacdo com ambientes tradicionais, os resultados obtidos e o contexto
de aplicagdo.

A questdo norteadora da pesquisa investiga como as casas inteligentes e as
tecnologias assistivas podem influenciar a autonomia de pessoas com ELA. O processo
metodolégico foi conduzido em seis etapas, conforme Figura 1.

Perguntas de Critérios de inclusio Avaliacio da
pesquisa e exclusio qualidade
1 2 3 4 5 6
Bases de dados e Triagem e Extracao dos
estratégia de busca seleciio dados e sintese

Figura 1: Etapas da Metodologia da Revisdo Sistemdtica
2.1. Perguntas de Pesquisa

As questdes de pesquisa foram elaboradas de acordo com a metodologia PICOC
(40,41). Como parte fundamental do protocolo da revisdo a investigacao foi orientada por
quatro questdes de pesquisa, formuladas para direcionar a selecdo, extracao e andlise dos
dados dos estudos primdrios. As questdes sao apresentadas na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1. Questdes de Pesquisa.
QP Descricao das questoes de pesquisa estabelecidas
QP01 | Qual o Meio de interacio € adotado para a comunicagao entre o usudrio e a interface
dos sistemas da Casa Inteligente nos estudos revisados?
QP02 | Quais Dispositivos sdo utilizados ou integrados aos sistemas da Casa Inteligente
apresentados nos estudos analisados?

QP03 | Quais sdo as Caracteristicas dos Experimentos dos estudos: tedrico, prdtico,
simulag¢do, protétipo funcional?

QP04 | Quais sdo as caracteristicas dos participantes envolvidos nos estudos, considerando
perfis e condi¢des clinicas?

2.2. Bases de Dados e Estratégia de Busca

A busca pelos estudos primdrios foi realizada por dois pesquisadores em cinco
bases de dados selecionadas pela sua relevancia, abrangéncia e pela cobertura de
publicacdes nas dreas de tecnologia em sadde e intervengdes tecnoldgicas assistivas. As
bases de dados utilizadas foram: ACM Digital Library, IEEE Digital Library, PubMed,
Sciencedirect, e Scopus. A combinagdo dessas bases de dados visa garantir que a revisao
abranja tanto aspectos tecnoldgicos quanto clinicos, que sdo essenciais para melhor
compreensdo do tema em questao.

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas no més de setembro de 2023,
a cadeia de pesquisa (string de busca) foi montada para garantir a inclusdo de termos
sindnimos e variagoes ortograficas para cobrir a literatura de forma abrangente (42,43).
A string de busca utilizada foi:
("Smart home" OR "Smart house" OR "Intelligent home" OR "Intelligent house") AND
("amyotrophic lateral sclerosis” OR ALS OR "motor neuron disease” OR "Lou-Gehrig"
OR "Charcot")
Para atender particularidades de buscas especificas, na base de dados ACM Digital
Library, a string de busca foi adaptada e utilizada da seguinte forma:
[[All: "smart home"] OR [All: "smart house"] OR [All: "intelligent home"] OR [All:
"intelligent house"]] AND [[All: "amyotrophic lateral sclerosis"] OR [All: ALS] OR [All:
"motor neuron disease"] OR [All: "Lou-Gehrig"] OR [All: "Charcot"]]

2.3. Critérios de Inclusao e Exclusio

Para a elegibilidade dos estudos nesta revisdo, foram aplicados os seguintes
critérios de inclusao e exclusio, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios de Inclusio e Exclusio.

ID | Critérios de Inclusao Critérios de exclusao
01 | CI1: Estudos publicados entre 2019 e 2023. | CE1: Estudos duplicados nas bases de
dados.
02 | CI2: Estudos primarios de pesquisa | CE2: Artigos de revisdo de literatura,
publicados em periddicos. resumos de confer€ncias ou trabalhos
incompletos.
03 | CI3: Estudos nas dreas de tecnologia | CE3: Estudos fora do escopo da
assistiva, engenharia, ciéncia da computacdo | pesquisa, que nao tratassem de casas
ou neurociéncias, com foco no escopo. inteligentes.
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2.4. Triagem e Selecao dos Estudos

A triagem e selecao dos artigos foi realizada em trés etapas: a primeira foi a leitura
dos titulos, palavras-chave e resumo para identificar estudos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Em seguida, a aplicacdo dos critérios de exclusdo e, entdo, se definem os
estudos que devem (inclusdo) ou ndo devem (exclusdo) ser considerados no escopo da
revisdo. Por fim realizar a leitura completa dos artigos elegiveis para extracdo de dados e
para confirmar sua relevancia para as questdes de pesquisa desta revisao.

Durante essa etapa foi utilizada a ferramenta computacional Rayyan (Rayyan
OCRI® fool) (44,45), para triagem e organizacdo dos artigos, possibilitando uma anélise
criteriosa das publicacdes indexadas entre 2019 e 2023. Trata-se de uma ferramenta de
apoio para revisoes sistemdticas que auxilia no gerenciamento dos estudos coletados e
facilita o processo de filtragem, permitindo que os revisores facam marcagdes de inclusido
ou exclusdo do estudo, de modo colaborativo. Isso foi essencial para garantir a
organizacao e a visualizagdo dos artigos, facilitando a triagem de estudos relevantes com
base nos critérios definidos.

2.5. Avaliacao da Qualidade dos Estudos

Para determinar o conjunto final de artigos elegiveis desta revisdo e buscar respostas
para as questOes de pesquisa, a triagem foi realizada. Os artigos incluidos foram avaliados
com base em critérios de qualidade estabelecidos, adaptados de PRISMA (36-38) e
Kitchenham (33-35), para garantir a relevancia e a robustez metodoldgica dos estudos.
Os critérios de qualidade considerados (QAs) sdo apresentados na Tabela 3:

Tabela 3. Critérios para Avaliacdo da Qualidade
QA | Descricao dos critérios de qualidade estabelecidos
QAO01 | O estudo aborda o meio de interagdo com a interface do sistema da casa inteligente
para pessoas com ELA?
QA02 | O estudo descreve os dispositivos conectados ao sistema da casa inteligente?
QAO03 | O estudo aborda o tipo dos experimentos ou simulacdes?
QAO04 | O estudo descreve as caracteristicas dos participantes?

Cada critério de qualidade foi pontuado com 1,0 ponto para atendimento completo
do critério, 0,5 ponto para atendimento parcial, e 0 ponto para auséncia. Com isso um
revisor atribuiu as pontuacdes, ou escore ao conjunto final de estudos. O escore de um
estudo foi obtido pela média aritimetica dos pontos atribuidos a estes quatro critérios de
qualidade do estudo. Para ser incluido na andlise final, o artigo deve atingir pontuacdo
minima de 0,5 ponto (21).

2.6. Extracao de Dados e Sintese

Os dados foram extraidos dos estudos selecionados com base nas questoes de
pesquisa. As informagdes extraidas incluiram os meios de interacao com as interfaces das
casas inteligentes, os dispositivos conectados ao sistema, o tipo dos estudos (se tedricos
ou praticos) e as caracteristicas dos participantes. A sintese dos resultados foi organizada
de acordo com as questdes de pesquisa e critérios de avaliacao de qualidade, permitindo
identificar lacunas e oportunidades para futuras investigacoes (4,19).
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Os resultados quantitativos da execu¢do do protocolo desta RSL foram
sumarizados na Figura 2, mostrando que apds realizar as buscas nas bases de dados, 290
registros foram identificados. A realizacdo da triagem consistiu na aplicacio dos critérios
de inclusdo (211 estudos ndo foram incluidos), dos critérios de exclusao (67 estudos
foram excluidos) e critérios de avaliacdo da qualidade (01 estudo foi excluido (17)),
restando um conjunto com os 11 estudos primdrios (4,11,12,16,18,19,42,43,46-48),
considerados elegiveis e que fizeram parte desta revisdo sistemdtica para responder as
perguntas de pesquisa (Tabela 1).
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Figura 2. Resultado do processo de busca e triagem, de acordo com o PRISMA.

Os resultados mais relevantes, foram organizados e apresentados na mesma
sequéncia das questdes de pesquisa. A andlise é baseada nos dados extraidos dos 11
artigos elegiveis e encontra-se descrita na Tabela 4, organizada de acordo com a
pontuacdo obtida, ano de publicacdo, dispostos em ordem decrescente de escore.
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Tabela 4: Resumo das principais caracteristicas dos artigos incluidos.

P P04:
QPO1: QP02: QPO03: Caracteristicas dos Q ;.
ID Ano | Escore . ~ N - . Caracteristicas dos
Meio de Interacao Dispositivos Utilizados Experimentos . .
Participantes
1 - (46) CHEN Controle por voz e movimentos A Detalhe} dlSPOSlthOS loT, Implemen't acao ¢ test.e de protétipo Inclui pessoas com ELA e
2022 1 lampadas inteligentes, sensores em ambiente experimental com L. f
et al. 2022 oculares . e Py voluntirios sauddveis
de movimento voluntirios sauddveis
. ~ Experimentos controlados com um .
2- (/1 1) DE OLIVEIRA 2020 1 BCI baseada em EEG . Dgscreye mtegragao.de TYS, protétipo de smart home usando Menciona testes com Pe?ssoas com
JUNIOR et al. 2020 iluminacdo, e outros dispositivos sinais EEG ELA e voluntarios
3 -(43) SHUKLA Controle de dispositivos via Menciona aparelhos domésticos, | Experimentos controlados focados - L. L
et al. 2021 2021 0,88 sinais P300 e BCI mas sem detalhamento em classificacio de sinais BCI Utiliza voluntdrios sauddveis
4 -(42) AYLETT et al. Menciona lampadas inteligentes, Experimentos com voluntarios Testes com voluntdrios sgu@ave~1s,
2022 | 0,75 Controle ocular P simulando pessoas com limitagdes
2022 mas com pouco detalhamento saudaveis Otoras
5 - (4)VERBAARSCHOT 2021 075 BCI visual para comunicagdo e Menciona dlSpOS.IthOS como Descreve e?(perlmentos coptrolados Inclui pessoas com ELA
etal. 2021 controle de dispositivos luzes e ventiladores com a interface BCI visual
Sensores de sinergia Menci 1 d Simulacses de si .
enciona lampadas e imulacdes de sinergias . . ~
6 - (47) WANG 2021 | 075 | comportamental (Kinect®) para | p ¢ . £ Menciona simulagdes com
et al. 2021 , automatizar o controle de interruptores, mas com pouco comportamentais e testes em voluntarios sauddveis
. o detalhamento ambientes controlados
dispositivos
7 - (12) HANSEN Menciona dISPOSItWOS‘ ~ Experimentos controlados com foco | Utiliza voluntarios, sem inclusao
2023 0,63 Controle ocular conectados, mas com descri¢io .. e n .
et al. 2023 parcial em usabilidade de pessoas com deficiéncias
8 - (18) BOLANOS Controle de dispositivos por EEG . Des.c reve parcialmente 0s Experimentos controlados com Utiliza voluntdrios sauddveis, sem
2021 0,63 . dispositivos conectados em um .. . -
et al. 2021 via BCI . L sinais EEG inclusdo de pessoas com ELA
ambiente inteligente
9 -(19) ZHANG Controle ocular usando 6culos /M.e nciona dispositivos Experimentos controlados com Utiliza voluntarios saudaveis, sem
2023 0,63 domésticos conectados, mas sem . L. . -
et al. 2023 com base em EMG voluntirios sauddveis inclusdo de pessoas com ELA
detalhamento
10 - (16) WALLOCK 2021 0,63 Menciona tecnol(?gias E.ISS.IStIVEIS, Nio descreY§ os dispositivos Menciona testes de usabilidade, mas Inclui pessoas com ELA
et al. 2021 mas com descri¢do limitada utilizados com poucos detalhes
Menciona dispositivos
11 - (48) SAHAL 2001 0.63 BCI e realidade aumentada conectados via BCI e realidade Experlmentqs controlados com BCI Ut.lllla V~oluntar10s sauddveis, sem
et al.2021 aumentada, mas sem e realidade aumentada inclusdo de pessoas com ELA
detalhamento

BCI = Interface cérebro-computador, IoT = Dispositivos conectados a Internet das Coisas,
EEG = Eletroencefalograma. P300 =Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300)
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A tabela 4 oferece uma visdo detalhada e estruturada de como os 11 artigos
abordaram os diferentes aspectos da qualidade estabelecida. Destes, 02 estudos foram
publicados na base de dados ACM Digital Library (12,42), 04 estudos foram publicados
na Sciencedirect (4,18,19,43) e 05 estudos foram publicados na Scopus (11,12,16,47,48)
e nenhum foi publicado nas bases de dados da IEEE Digital Library ou na PubMed.

Observa-se que a maioria dos estudos utiliza BCI, controle ocular, ou sensores
como meios de interacdo. Apenas alguns estudos fornecem detalhes sobre os dispositivos
conectados, como por exemplo os estudos (11,46). Experimentos controlados, realizados
em ambientes de testes controlados foram relatados pela maioria dos estudos, enquanto a
inclusdo direta de pessoas com ELA foi mais limitada, varios estudos utilizaram apenas
voluntdrios sauddveis.

3.1 - Questao de Pesquisa 01 — Meios de Interaciao

A questdo de pesquisa 01 trata dos meios ou interfaces de interacdo dos artigos
incluidos na revisdo sistematica e avalia como cada estudo aborda o meio de interacdo
utilizado, como por exemplo, BCI (interface cérebro-computador), controle ocular,
controle por voz, Internet das coisas (IoT), tecnologias vestiveis (46) (como reldgios,
pulseiras e 6culos inteligentes, sdo alguns dos principais exemplos dessa tecnologia
wearables), etc, conforme Figura 3.

Tecnologias Assistivas Genéricas 9,09%
Sensores Comportamentais 9,09%
Realidade Aumentada 9,09%

Controle Ocular 45,45%

BCI 45,45%

Figura 3. Resultado da Questao de Pesquisa 01 — Meios de Interacao

Interface cérebro-computador (BCI) € utilizada em 45,45% (5 de 11) dos estudos
(4,11,18,43,48), com variacOes em como 0s sinais cerebrais sao utilizados, por exemplo
Eletroencefalograma (EEG) ou Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300)
que mede a atividade cerebral em resposta a estimulos auditivos. Da mesma forma, o
Controle ocular também ¢é utilizado em 45,45% (5 de 11) nos estudos (12,18,19,42,46), é
uma das interfaces mais comuns para pessoas com ELA, pois permite a interacdo dos
individuos com dispositivos da casa inteligente sem a necessidade de realizar movimentos
fisicos que exijam utilizar grandes grupos musculares, pois pode ser realizado através do
movimento dos olhos.

Sensores comportamentais, Tecnologias Assistivas de modo genérico, Realidade
aumentada, cada um destes tem ocorréncia de 9,09% (1 de 11) nos estudos analisados e
tem abordagem menos comum. Os Sensores comportamentais, no estudo (47) utiliza
sensores para monitorar o comportamento didrio de usudrios e automatizar dispositivos
com base nas atividades e no comportamento destes. O uso de Tecnologias Assistivas de
modo genérico, mesmo com pouca descricdo é o meio de interagcdo utilizado no estudo
(16). Enquanto que Realidade aumentada € mencionada no estudo (48), combinada com
BCI ¢ utilizada para permitir que pessoas controlem dispositivos com base na
visualizacdo em ambientes de realidade virtual.
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Os meios de interagcdo sdo projetados para dar um pouco mais de autonomia as
pessoas com ELA, permite o controle do ambiente de forma independente. A abordagem
encontrada nesta questdo de pesquisa pode variar entre o uso direto de sinais cerebrais,
movimentos oculares e sistemas de automagao baseados no comportamento do usudrio.

3.2 Questao de Pesquisa 02 - Dispositivos Utilizados

A questdo de pesquisa 02 avalia como cada estudo descreve os dispositivos
conectados a casa inteligente, como por exemplo, lampadas inteligentes, interruptores,
sensores, eletrodomésticos nos artigos incluidos na revisdo, conforme Figura 4.

Realidade Aumentada
Sensores Comportamentais

Ventiladores

Wearables (Dispositivos Vestiveis) 9,09%
Interruptores Automatizados 18,18%

Sensores de Movimento 18,18%

III e

TVs ¢ Eletrodomésticos 18,18%
Dispositivos Controlados por EEG 27,27%
Dispositivos [oT 27,27%

Lampadas Inteligentes

Figura 4. Resultado da Questao de Pesquisa 02 — Dispositivos utilizados

As Lampadas inteligentes s@o utilizadas em 45,45% (5 de 11) dos estudos, € o
dispositivo mais utilizado desta revisdo, presente nos estudos (4,11,42,46,47),
frequentemente sao utilizadas de forma integrada com BCI, controle ocular e sensores.
Os dispositivos 10T, com 27,27% (3 de 11) dos estudos, sdo mencionados em (11,12,46)
e mostram que essa tecnologia € um componente essencial na automacao residencial para
pessoas com ELA. Os dispositivos controlados por EEG, também com 27,27% dos
estudos sao mencionados em (11,18,43) e utilizam BCI para controle de dispositivos.

Interruptores automatizados, Smart TVs e outros eletrodomésticos, bem como
sensores de movimento, cada um destes dispositivos tem ocorréncia de 18,18% (2 de 11)
nos estudos analisados. Os interruptores automatizados foram mencionados nos estudos
(11,47), destacando-se como uma solucdo eficiente para controle de iluminagdo e de
outros dispositivos domésticos. J4 as TVs e eletrodomésticos, sio mencionados nos
estudos (11,48), sendo frequentemente integrados a sistemas BCI para permitir que os
usudrios interajam com esses dispositivos sem a necessidade de realizar movimentos
fisicos. Os sensores de movimento, foram utilizados nos estudos (18,46) e tem um papel
relevante na automacgao assistiva ao detectar a presenca do usudrio e ativar dispositivos
automaticamente, reduzindo a necessidade de comandos manuais ou interfaces
complexas. Esses dispositivos, quando combinados, podem oferecer solugdes robustas
para trazer um pouco mais de conforto e melhorar a independéncia e autonomia de
pessoas com ELA dentro de ambientes de casas inteligentes.
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Os ventiladores (4), dispositivos vestiveis (wearables) (46), realidade aumentada
(48) e sensores comportamentais (47) aparecem apenas em um estudo cada e tem 9,09%
de ocorréncias, indicando que essas tecnologias ainda sdo menos comuns na literatura
analisada, mas podem representar tendéncias futuras para interacdo de pessoas com ELA
no ambiente das casas inteligentes. Apenas os estudos (11,46) descrevem de forma
detalhada os dispositivos conectados, como 10T, lampadas inteligentes, sensores e outros
eletrodomésticos, sendo bastante completos na descricdo dos dispositivos. Os estudos
(4,42,43,47) mencionam dispositivos como lampadas inteligentes, ventiladores, mas
fornecem descri¢des limitadas ou parciais dos dispositivos conectados. Por fim os estudos
(12,16,18,19,48) sao menos especificos ainda quanto aos dispositivos conectados, embora
mencionem dispositivos com tecnologias assistivas de modo geral, falta clareza sobre
quais dispositivos estdo integrados ao sistema da casa inteligente.

3.3 - Questao de Pesquisa 03 - Caracteristicas dos Experimentos

A questdo de pesquisa 03 avalia se o estudo apresenta os tipos dos experimentos
realizados no sistema da casa inteligente para determinar se os estudos sao simulagdes,
experimentos tedricos, praticos ou protétipos em funcionamento, conforme Figura 5.

Simulagdes Computacionais 18,18%
Testes de Usabilidade 18,18%
Experimentos com Prototipo 36,36%

Experimentos com Voluntarios 36,36%

Estudo Pratico (Experimentos Controlados) 54,55%

Figura 5. Resultado da Questao de Pesquisa 03 - Caracteristicas dos experimentos

Os Estudos Préticos em Experimentos Controlados sdo 54,54% (6 de 11) estudos
(4,11,18,46-48), sendo o tipo de experimento mais presente nesta revisao, indicando
predominancia deste tipo de estudo. Os estudos avaliaram o uso das tecnologias assistivas
em ambientes de testes controlados (simulados e bem estruturados), garantindo controle
e a reprodutibilidade dos experimentos.

Os Experimentos com Protétipos sdo mencionados em 36,36% (4 de 11) estudos
(4,11,19,46). Os estudos testaram prototipos funcionais de sistemas inteligentes em seus
experimentos, verificando sua viabilidade antes da implementagao real, para testar a sua
viabilidade. Também com 36,36% temos os Experimentos com voluntdrios, mencionados
nos estudos (11,19,42,46). Os estudos (19,42) utilizaram voluntarios saudaveis sem a
participacao direta de pessoas com ELA, o que pode limitar a aplicabilidade dos
resultados. O estudo (42) utilizou voluntdrios para testar controle ocular e intera¢ao
homem-maquina.

Simulacdes Computacionais e Testes de Usabilidade, t€ém 18,18% (2 de 11)
ocorréncias nos estudos analisados. Os estudos (43,47) utilizaram Simulagoes
computacionais para prever como os dispositivos respondem aos habitos dos usudrios, e
como os sistemas inteligentes se comportam sem a necessidade de testes com usudrios
reais (pessoas com ELA). J4 os estudos (12,16) utilizaram Testes de usabilidade, para
avaliar a experiéncia do usudrio, a eficicia da tecnologia e a aceitacdo da tecnologia
assistiva para casas inteligentes para melhorar o bem-estar das pessoas com ELA.
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Os estudos com Experimentos préticos controlados (4,11,18,46—48), bem como
estudos focados em protétipos funcionais (4,11,19,46) e Experimentos com voluntérios
(11,19,42,46) sdo os tipos de experimentos mais adotados. Isso mostra que grande parte
dos estudos encontrados estd em um nivel avancado, com testes experimentais sendo
conduzidos, o que fortalece a robustez dos resultados. Respectivamente, protétipos estao
sendo testados, mas ainda ndo sdo aplicados em larga escala, com isso encontramos uma
lacuna entre teoria e implementagdo pratica, uma vez que poucos estudos apresentam
solucdes ou produtos em funcionamento efetivo.

Testes de usabilidade (12,16) e Simulacdes (43,47) foram os tipos menos
frequentes, porém sdo essenciais para analisar como as pessoas aceitam as tecnologias
assistivas, o que mostra outra lacuna e sugere que ainda hd espaco para realizar
investigacdes sobre a experiéncia do usudrio. A pequena inclusdao de voluntdrios com
ELA nos estudos restringe a aplicabilidade dos resultados de forma ampla, refor¢cando a
necessidade de realizar investigacdes mais detalhadas com esta populagdo.

3.4 - Questao de Pesquisa 04 — Participantes
A questdo de pesquisa 04 avalia se cada estudo inclui informacdes sobre os

participantes do sistema casa inteligente para determinar se os participantes mencionados
nos estudos sao pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), conforme Figura 6.

Nenhum participante 18,18%
Pacientes com ELA

Voluntarios Saudaveis 45,45%

Figura 6. Resultado da Questao de Pesquisa 04 — Participantes dos experimentos

Participantes que sdo voluntarios sauddveis aparecem em 45,45% (5 de 11)
estudos (11,19,42,46,48). A maioria dos estudos utilizou voluntérios sauddveis para testar
as tecnologias, o que limita a generalizacdo dos resultados das investigagcdes. Estudos
como (19,42) testaram interfaces de interacdo com voluntdrios, simulando algumas
condig¢des de limitacdo fisica semelhantes a pessoas com limitagdes motoras.

Pacientes com ELA foram incluidos em apenas 36,36% (4 de 11) dos
experimentos, o que contribui para maior aplicabilidade dos resultados para a populagcdo
alvo da pesquisa. Pessoas com ELA foram efetivamente incluidos nos estudos
(4,11,16,46), sendo que o estudo (4) tem foco direto na interacdo de pessoas com ELA
com os sistemas das casas inteligentes.

Em dois estudos (12,47), ou seja, em 18,18% dos estudos ndo foram incluidos
participantes com ELA, baseando-se em simulagdes computacionais ou andlises tedricas
para validar suas abordagens.

Observa-se que a inclusdo de pacientes com ELA ainda € bem limitada, estando
presente em menos da metade dos estudos analisados (4,11,16,46). A predominancia de
voluntdrios sauddveis nos experimentos (11,19,42,46,48) indica outra lacuna e a
necessidade de realizar mais testes clinicos e avaliagdes préticas para validar a eficécia
das tecnologias propostas.
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Os estudos baseados em simulacdes computacionais e experimentos tedricos
(12,47) podem ser tteis para validagdo inicial, mas precisam ser complementados com
testes reais para garantir que possam ser efetivamente aplicados.

O presente estudo analisou o impacto das tecnologias de casas inteligentes na
autonomia de pessoas com ELA, a partir da leitura completa e andlise de 11 estudos
primdrios triados dentre 290 da sele¢do inicial, identificou-se que a adocao de sistemas
automatizados e interfaces assistivas nas casas, pode oferecer melhorias significativas e
promissoras para a melhoria do bem-estar dessas pessoas.

Dentre as principais descobertas desta revisdo, destaca-se o uso de Interfaces
cérebro-computador (BCI) e Controle ocular como os principais meios de interagdo
(QPO1) para permitir o controle do ambiente domiciliar por pessoas com limitacdes
motoras severas (11,46). Essas tecnologias possibilitam a realizacao de tarefas cotidianas
sem a necessidade de assisténcia continua, o que ajuda a promover a autonomia. Mas
apesar da eficdcia dessas solucdes, os resultados revelam que a adogdo dessas interfaces
enfrenta alguns desafios, especialmente no que se refere a adaptacdo do usudrio e a
aceitacdo das tecnologias (4,14,30).

Os dispositivos (QP02) mais comumente utilizados sdo as lampadas inteligentes
(4,11,42,46,47), sensores de movimento (11,18,43) e dispositivos IoT (11,12,46). Esses
dispositivos quando integrados a sistemas de automagao permitem o controle do ambiente
de modo intuitivo e adaptado as necessidades das pessoas com ELA, o que pode melhorar
sua autonomia e bem-estar. No entanto, a descricdo limitada da integracdo dos
dispositivos nos estudos revisados dificulta a compreensdo de como esses sistemas
operam na pratica, e qual seu real impacto no bem-estar e na qualidade de vida destas
pessoas (8,16).

No que diz respeito aos tipos de experimentos (QP03) analisados, a maioria
consistiu realizar em experimentos controlados, ou simulagdes computacionais (19), com
protétipos ou com voluntdrios sauddveis, e pequena inclusdo de individuos com ELA. O
que compromete a aplicabilidade dos resultados na utilizagdo real das tecnologias, ja que
as necessidades e obstdculos que pessoas com ELA enfrentam podem ser bem diferentes
dos cenarios simulados (43,47).

Quanto aos participantes (QP04), devido a condi¢do rara da doenga e ao avanco
progressivo e rdpido da degradacdo dos neurdnios motores, a inclusdo de pessoas com
ELA em estudos de longo prazo é complexa. Isso ocorre em funcao das caracteristicas da
doenca e da dificuldade em reunir um nimero significativo de pacientes, o que torna a
participacdo ativa de pessoas com ELA em testes e experimentos, restrita e desafiadora.
Este fato, € o que faz com que a maioria dos estudos analisados utilize voluntérios
sauddveis como participantes, o que compromete a aplicabilidade dos resultados para o
publico alvo dessas inovacgdes (18,19). Poucos estudos (apenas 36,36%) incluem
efetivamente pessoas com ELA, porém € imprescindivel a ampliagdo das investigacoes
desta categoria de participantes para validar a usabilidade e a efetividade das casas
inteligentes no seu contexto pratico cotidiano.

Sobre a questdo norteadora da pesquisa de “Como as casas inteligentes e as
tecnologias assistivas podem afetar a autonomia de pessoas com Esclerose Lateral

11



CASAS INTELIGENTES PARA PESSOAS COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA):
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Rabelo, Humberto et. al.

Amiotréfica (ELA) no ambiente domiciliar?”, os resultados obtidos indicam que casas
inteligentes desempenham um papel fundamental na autonomia de pessoas com ELA.
Interfaces cérebro-computador (BCI) e Controle ocular possibilitam a utilizacdo de
dispositivos domésticos sem a necessidade de realizar movimentos fisicos que exijam
utilizar grandes grupos musculares, podendo ser realizado através do piscar dos olhos, o
que possibilita certa autonomia em atividades didrias (4,46). Além disso, a integracdo de
dispositivos 10T, sensores e sistemas automatizados melhora a acessibilidade e o conforto
dentro do ambiente domiciliar, reduzindo a dependéncia de cuidadores (12). No entanto,
(16) afirmam que, desafios significativos como alto custo dessas tecnologias, a
necessidade de interfaces mais intuitivas e a caréncia de avaliacdes clinicas com pacientes
reais para validar a eficdcia das solucdes, limita sua aplicacdo em larga escala.

Diante dessas evidéncias, conclui-se que as casas inteligentes representam uma
alternativa promissora para autonomia de pessoas com ELA, evidencia a importancia das
tecnologias assistivas na promog¢do da autonomia e bem-estar delas. Os achados indicam
que interfaces cérebro-computador (BCI) e controle ocular sdo as principais formas de
interacdo utilizadas no momento, enquanto dispositivos como lampadas inteligentes,
sensores de movimento e IoT sdo amplamente empregados para facilitar a interacdo com
o ambiente domiciliar. A integracdo dessas tecnologias ajuda a reduzir a dependéncia de
cuidadores e melhora a autonomia de pessoas com ELA em suas residéncias.

Apesar dos beneficios identificados a revisdo também apontou desafios na adocao
dessas solugdes. O alto custo das tecnologias assistivas e a necessidade de validacao
clinica mais robustas sdo barreiras significativas, além disso, a baixa participacdo de
pessoas com ELA nos estudos compromete a representatividade dos resultados e a
aplicabilidade das solucdes. A elevada taxa de artigos excluidos na triagem dos registros
iniciais, reflete a escassez de pesquisas focadas diretamente em casas inteligentes para
pessoas com ELA, embora essa tecnologia assistiva seja uma area de crescente interesse,
o que reforca a necessidade da continuacdo de investigacdes nessa area.

A contribuicao deste estudo reside na andlise de solucdes tecnoldgicas voltadas
para casas inteligentes e sua aplicabilidade na rotina de pessoas com ELA. Revisdes
anteriores abordam tecnologias assistivas, entretanto este estudo vai além ao destacar a
necessidade de utilizar essas tecnologias de maneira acessivel e sustentdvel. Sugere que
o desenvolvimento de solucdes intuitivas e economicamente vidveis pode facilitar a
implementacdo dessas inovagdes e ampliar seu alcance para um nimero maior de pessoas.
Melhorar a capacidade funcional de pessoas com deficiéncia motora e propiciar
autonomia para elas € essencial para mitigar os efeitos do isolamento social e promover
o exercicio dos direitos e da cidadania.

Para expandir o uso dessas tecnologias, trabalhos futuros devem dar prioridade a
participacao direta do maior nimero possivel de individuos com ELA para validar a
efetividade das solugdes criadas. O avango das pesquisas na drea, juntamente com a
implementagdo de politicas publicas de estimulo a ado¢do de tecnologias assistivas mais
acessiveis e ajustdveis as demandas individuais, pode contribuir para um futuro mais
inclusivo e acessivel para aqueles que convivem com a ELA.
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