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Resumo. A computação ubíqua e pervasiva, implica no uso de sistemas computacionais com 

sensores e atuadores, que podem estar conectados em rede, podem ter diversas interfaces e estar 

presentes em qualquer tipo de objeto, de modo que tarefas computacionais sejam realizadas de 

maneira implícita pelo usuário. Essas novas tecnologias permitem que a interação com a tecnologia 

seja mais imersiva, na qual processos humanos e tecnológicos estão mais interligados/acoplados. 

Esse acoplamento pode ser visto a partir da perspectiva da enação, cujo processo de produção de 

sentido (sense-making) ocorre a partir da relação entre um sujeito e um mundo a partir do sistema 

sensório-motor (ação e percepção). Neste contexto, a presença do fator social desenvolve um papel 

relevante nos sistemas computacionais atuais. Assim, um novo conceito de sistema aliado à 

enação, pervasividade e ubiquidade tem sido investigado (Sistemas Socioenativos) por meio do 

Projeto Temático FAPESP1. Esse projeto tem explorado novos conceitos e dimensões de sistemas 

computacionais e tem sido desenvolvido por meio de três cenários, sendo um deles hospitalar. 

Neste cenário, a tecnologia é algo que pode ajudar a promover o bem estar dos envolvidos, 

tornando o tratamento nesse ambiente menos estressante, especialmente para as crianças. Desta 

forma, conduzimos uma Revisão Sistemática de Literatura com o objetivo de levantar o estado da 

arte sobre o uso desses sistemas ubíquos e pervasivos em ambientes hospitalares com a interação 

social e emocional das pessoas envolvidas nesse ambiente. Para isso, baseados no protocolo 

PRISMA, realizamos buscas automáticas e selecionamos um conjunto inicial de 3.210 papers. 

Após processo de triagem, 33 foram incluídos no conjunto final de papers selecionados para 

análise.  O resultado final nos permitiu analisar quais e como tecnologias são utilizadas, se elas 

colaboram na interação e se afetam o estado emocional das pessoas em ambientes hospitalares. E 

ainda, verificar se tais ambientes têm explorado os conceitos relacionados à enação.  

Palavras-chave: enação, social, emoção, sistema socienativo, sistema ubíquo e pervasivo, 

hospital 

 

1. Introdução 

Os computadores, desde que surgiram, têm sido incorporados à vida das pessoas de tal modo 

que, atualmente, tem-se a sensação de que eles desapareceram; isso ocorre devido a sua 

pervasividade e ubiquidade. A computação ubíqua e pervasiva, implica no uso de sistemas 

computacionais com sensores e atuadores, que podem estar conectados em rede, podem ter 

diversas interfaces e estar presentes em qualquer tipo de objeto. Jandl (2011) diz que por ter 

várias interfaces, sistemas ubíquos e pervasivos permitem que tarefas computacionais sejam 

realizadas de maneira implícita pelo usuário. Essas novas tecnologias permitem que a 
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Interação Humano-Computador seja mais física e imersiva, na qual processos humanos e 

tecnológicos estão mais interligados/acoplados. 

O acoplamento dinâmico corpo-tecnologia das tecnologias ubíquas e pervasivas pode ser 

visto a partir da perspectiva de sistemas enativos, que não têm uma interação guiada por 

objetivos.  Esse tipo de sistema é baseado no conceito de enação proposto por Bruner (1966), 

o qual diz que uma pessoa experimenta o mundo por meio do processo “aprender fazendo”. 

Esta visão de Bruner está relacionada ao que Varela et al. (1991) entendem por enação: ação 

perceptualmente guiada a partir de estruturas cognitivas que emergem a partir de estruturas 

sensório-motoras recorrentes, que permitem que a ação seja perceptualmente guiada. 

Portanto, para a enação, o processo de produção de sentido (sense-making) ocorre a partir da 

relação entre um sujeito e um mundo a partir do sistema sensório-motor (ação e percepção), 

isto é, a pessoa conhece o mundo a partir do momento que ela vive e age neste mundo; e o 

mundo se constitui, mutuamente com o sujeito, a partir do momento em que esse sujeito atua 

sobre ele (VARELA, 2003). 

A premissa para que isso ocorra é a interação encarnada/acoplada, (embodied), ou seja, 

guiada pelo envolvimento do corpo em um ambiente. Para Kaipainen et al. (2011), na 

perspectiva da enação, a mente humana é fundamentalmente constituída por interações 

dinâmicas do cérebro, corpo e ambiente de tal modo que a mente cria uma expectativa da 

maneira como o ambiente irá se manifestar, e o corpo possui uma tendência disposicional, 

pronto para a ação. Desse modo, em sistemas enativos a interação é dirigida pela presença 

espacial e envolvimento do corpo de um agente humano sem o pressuposto de um controle 

explícito do sistema (BARANAUSKAS, 2015).  

No contexto de sistemas computacionais enativos, neste trabalho chamado apenas por 

sistemas enativos, Hayashi e Baranauskas (2017) afirmam que o usuário e o sistema são 

dinamicamente influenciados um pelo outro; a enação se relaciona com trocas cíclicas de 

informações do humano com a máquina permitindo uma interação fluida no tempo entre eles. 

Neste tipo de sistema computacional, espera-se que as interações humanas com tecnologias 

ditas tradicionais (guiadas por tarefas e executadas conscientemente) não sejam tão presentes 

e que o envolvimento corporal e presença espacial do agente humano impulsionem a 

interação com o sistema sem que o usuário tenha controle consciente do sistema (HAYASHI 

et al., 2018). 

Todavia, a presença do fator social desenvolve um papel relevante nos sistemas 

computacionais atuais. Nesse sentido, um novo conceito de sistema aliado à enação e 

pervasividade e ubiquidade tem sido investigado: sistema computacional socienativo, 

conceito que tem sido construído dentro do Projeto Temático FAPESP – Sistema 

Socioenativo (BARANAUSKAS, 2015). Esse projeto tem explorado novos conceitos e 

dimensões de sistemas computacionais interativos e tem buscado expandir o modo de se 

desenvolver tecnologias por meio de sistemas que sejam Socienativos. Enquanto sistemas 

enativos consideram a “interação” de um usuário com o sistema, Sistemas Socioenativos 

preocupam-se com os aspectos do elemento social no ambiente enativo. “Sistemas 

Socioenativos” consideram como a interação entre as pessoas afeta e é afetada de forma 

acoplada ao sistema computacional interativo, tendo como base teórica o conceito de enação 

(VARELA et al., 1993). O projeto tem sido desenvolvido em três contextos, sendo que um 

deles é um hospital.  
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Dentro do contexto hospitalar, a tecnologia é algo que pode ajudar a promover o bem estar 

dos envolvidos, tornando o tratamento nesse ambiente menos estressante, especialmente para 

as crianças. A interação nos Sistemas Socioenativos se dá por meio de três elementos, sendo 

eles: o Físico, o Digital e o Social. O Físico é composto pelos artefatos computacionais que 

são capazes de capturar e gerar informações para serem processados pelo Digital. O Digital, 

que recebe as informações e é responsável pelo seu processamento. Tais informações são 

retornadas para o Físico e podem ser informadas para os usuários envolvidos na interação 

por meio de algum feedback. Já o Social é composto pela interação das pessoas (entre si e 

com os objetos e sistemas) que estão presentes no ambiente. Por fim, o hospital representa 

um contexto onde soluções computacionais devem considerar, dentre outras coisas, questões 

afetivas, culturais e de valores das pessoas que estão nesse ambiente, estendendo questões de 

utilidade e facilidade de uso para questões de envolvimento afetivo, engajamento e qualidade 

de vida, intensificando-se a importância de também se considerar aspectos afetivos e 

emocionais no acoplamento entre os elementos “Físico”, “Digital” e “Social” de Sistemas 

Socioenativos. 

Nosso objetivo neste trabalho é levantar o estado da arte sobre o uso de sistemas 

tecnológicos contemporâneos (ubíquos, pervasivos e enativos) em ambientes hospitalares, 

com foco, sobretudo, na interação social e no emocional das pessoas. Portanto, nossas 

questões de pesquisa se relacionam com o entendimento de como as tecnologias têm sido 

utilizadas, quais os meios, se elas colaboram e tem proporcionado a interação entre os 

usuários em ambientes hospitalares. Ainda, queremos verificar se tais ambientes tecnológicos 

em hospitais têm afetado o estado emocional das pessoas que frequentam esses ambientes. 

Por fim, analisar se tais ambientes têm explorado o conceito de embodiment, além de 

considerarem a perspectiva enativa no seu design e desenvolvimento.  

Para a condução da RSL adotamos o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses) (MOHER, 2010), um método utilizado para a 

condução de revisões sistemáticas e meta-análises. O fluxo de execução da revisão envolve: 

seleção das bases de dados com maior relevância na área de pesquisa, para executar uma 

string de busca. Tal string é composta pelos termos mais relevantes e que agregam resultado 

de acordo com as perguntas de pesquisa que queremos responder. Após a definição da string 

de busca e seleção das bases, realizamos a seleção automática; os dados obtidos foram 

tratados e resultaram num conjunto inicial de 3.210 artigos para iniciar o processo de leitura. 

Em seguida, a partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos, selecionamos 199 artigos, 

utilizando os critérios de inclusão e exclusão definidos. Após a leitura desses artigos pré-

selecionados e da inclusão manual de alguns papers, 33 artigos foram selecionados para a 

leitura completa e análises. O resultado final nos permitiu analisar quais e como tecnologias 

são utilizadas, se elas colaboram na interação, e se afetam o estado emocional das pessoas 

em ambientes hospitalares. E ainda, verificar se tais ambientes têm explorado o conceito de 

embodiment e se consideram a perspectiva enativa no seu design. Além disso, com base 

nesses trabalhos apontamos algumas limitações em ambientes hospitalares de modo que estas 

proporcionem formas de interação entre os presentes e afetem positivamente seu estado 

emocional.  

Desta forma, este relatório está organizado da seguinte maneira: a Seção 2, apresenta a 

metodologia adotada para a esta pesquisa, que inclui o método utilizado, as perguntas de 

pesquisa, as bases e critérios de busca, os critérios de inclusão e exclusão, a forma que 
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efetuamos a extração de dados e como a análise da qualidade foi realizada; a Seção 3, 

apresenta os resultados obtidos; e a Seção 4, apresenta uma discussão, destacando os 

principais pontos em resposta ao objetivo proposto; também aponta para potencial 

aprofundamento em análises futuras; por fim, na Seção 5, apresentamos a Conclusão, com 

os principais resultados obtidos e as limitações deste estudo.  

2. Metodologia 

A Revisão Sistemática de Literatura (RSL) é uma metodologia de pesquisa que tem como 

finalidade a identificação, seleção, mapeamento e organização de estudos expostos na 

literatura. Ela faz uso de métodos sistemáticos específicos e planejados, justificáveis e 

explícitos para se fazer uma análise crítica e clara para uma área de pesquisa definida a partir 

de uma pergunta que guie essa revisão (GOUGH et al., 2012). Seu objetivo é contribuir para 

responder a essa pergunta específica de forma objetiva e imparcial. Por meio da RSL 

reunimos evidências relacionadas a critérios de elegibilidade sistematizados e pré definidos, 

que contribuem com a apreciação crítica e síntese das informações selecionadas. A finalidade 

dos critérios, contribui para minimizar os vieses, de maneira que os resultados sejam mais 

confiáveis, permitindo tirar conclusões e tomar decisões.  

A RSL pode apresentar resultados conflitantes, identificar lacunas, evidências e auxiliar 

futuras investigações. Por meio dessa investigação, buscamos por estudos relevantes que 

tratam as questões por nós investigadas, realizando assim uma revisão crítica e abrangente 

da literatura. Neste sentido, para a execução desta RSL nos baseamos no protocolo PRISMA 

(MOHER, 2010). A seguir é apresentado em detalhes o planejamento do protocolo adotado. 

 

 

Figura 1. Fluxo de Execução da RSL e Quantidade de trabalhos selecionados e excluídos 

em cada etapa. 
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2.1 Perguntas de Pesquisa 

A partir do objetivo desta Revisão Sistemática, cinco perguntas específicas foram levantadas. 

As perguntas e suas respectivas motivações e importância para este estudo são apresentadas 

na Tabela 1 a seguir. 

Tabela 1. Perguntas de pesquisa. 

Pergunta de Pesquisa Motivação 

P1. Que tipos de tecnologias têm sido utilizadas em 

ambientes hospitalares e que meios de interação 

essas tecnologias têm proporcionado aos usuários? 

Essa questão permite levantar os tipos de tecnologias 

interativas que têm sido utilizadas em ambientes 

hospitalares por pacientes e/ou seus acompanhantes, 

bem como o modo como os usuários têm interagido com 

elas.  

P2. Ambientes tecnológicos em hospitais têm 

explorado o conceito de embodiment? 

Essa questão é importante para levantar como as 

tecnologias utilizadas têm se integrado e sido acopladas 

e relacionadas ao corpo dos usuários, de modo a tornar 

a interação mais natural para eles. 

P3. Os ambientes tecnológicos em hospitais têm 

considerado a perspectiva enativa no seu 

desenvolvimento? 

Essa pergunta permite verificar se o conceito de enação 

e seus aspectos têm sido utilizados para criar ambientes 

hospitalares ubíquos e pervasivos que são mais 

contemporâneos, acoplando/integrando usuários, 

tecnologia e o ambiente no qual estão inseridos. 

P4. Ambientes tecnológicos em hospitais têm 

colaborado com a interação social neste contexto?  

Essa questão permite relacionar a tecnologia, modos de 

interação e os aspectos sociais que elas possibilitam 

nestes ambientes.  

P5. Ambientes tecnológicos em hospitais têm 

afetado o estado emocional das pessoas que 

frequentam esses ambientes? 

Essa pergunta é importante para verificar como as 

tecnologias que têm sido utilizadas em ambientes 

hospitalares, podem, sobretudo, afetar o estado 

emocional das pessoas que o interagem com elas. 

2.2 Bases de Busca e Critérios de Pesquisa 

A partir da definição das perguntas de pesquisa, definimos as bases científicas para a busca 

automática dos trabalhos e os critérios de seleção. As buscas automáticas foram realizadas 

nas principais bases científicas adotadas pela comunidade acadêmica na área de Interação 

Humano-Computador (IHC): ACM Digital Library2, IEEE Xplore3, SpringerLink4 e 

Scopus5. A Scielo6 também foi considerada por indexar periódicos brasileiros.  Embora a 

2ACM:  https://dl.acm.org/ 

3IEEE: https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp 

4Springer: https://link.springer.com/  

5Scopus: https://www.scopus.com/home.uri 

6Scielo: https://scielo.org/  

https://dl.acm.org/
https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
https://link.springer.com/
https://www.scopus.com/home.uri
https://scielo.org/
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busca automática retorne um grande número de trabalhos, cumpre relatar que também 

fizemos algumas inclusões manuais no conjunto final de artigos selecionados, a partir da 

identificação de outros trabalhos relevantes durante a leitura dos artigos selecionados.   

Para a realização da busca automática levantamos alguns termos principais (palavras-

chave) a partir das perguntas de pesquisa: ambientes hospitalares digitais (digital hospital-

related environment), interação social (social interaction), emoção (emotion) e sistema 

enativo (enactive system). Ainda, devido ao contexto do projeto Socioenativos, o contexto 

tecnológico se limitou à tecnologia ubíqua e pervasiva (ubiquitous and pervasive 

technology). Baseado nestes termos, definimos a seguinte string de busca para a realização 

das buscas:  

(ubiquitous OR pervasive OR enactive OR sentient OR embodied OR embedded) 

AND ((environment OR system) AND (technology OR digital)) 

AND (emotion OR cognition OR affection) 

AND (hospital) 

Cumpre relatar que as buscas foram feitas com os termos em inglês, como apresentado na 

string anterior. Também é importante ressaltar que consideramos identificar tais palavras da 

string no texto completo, e não apenas no título e abstract, por exemplo, durante as buscas. 

Por fim, devido ao grande número de trabalhos e da multidisciplinaridade da SpringerLink e 

da Scopus, em ambas às bases os resultados obtidos após a aplicação da string de busca, 

aplicamos o filtro de resultados por disciplina (subject); consideramos apenas trabalhos 

classificados como da área de Ciência da Computação (Computer Science). 

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Uma vez que uma RSL examina trabalhos existentes, é preciso decidir quais informações 

serão consideradas para selecionar ou não um estudo. De acordo com Kitchenham (2004), a 

definição de critérios de inclusão e exclusão ajudam a identificar estudos que apresentam 

evidências diretas relacionadas às perguntas de pesquisa, de tal modo que, assim, se reduza 

a probabilidade de vieses. Nesta RSL, consideramos elegíveis a serem incluídos no conjunto 

final de papers selecionados se os critérios I5 e I6 fossem contemplados, obrigatoriamente. 

Na Tabela 2 pode-se ver todos os critérios de inclusão e exclusão que definimos para essa 

RSL. 

2.4 Extração de Dados 

Após a aplicação de todos os critérios de inclusão e exclusão, obtivemos o conjunto final de 

artigos selecionados para leitura detalhada. Para que eles pudessem nos apoiar na resposta às 

perguntas de pesquisa, definimos um conjunto de categorias de dados que deveriam ser 

extraídos dos trabalhos. Para cada uma dessas categorias de informações, foram definidos 

um conjunto inicial de descritores para auxiliar na obtenção dos dados almejados; entretanto, 

era possível que outros descritores fossem adicionados para não limitar as respostas finais.  

A seguir são apresentadas as categorias de dados definidas, bem como os descritores 

iniciais de cada um.  
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• Dados sobre o paper: fonte (bases de busca), tipo do trabalho (research article, journal,

book chapter), ano, nacionalidade institucional dos autores, contexto (acadêmico,

iniciativa privada, governamental), número de citações, e h5-index (conferência, journal

que o paper foi aceito);

• Público alvo: público-alvo e/ou perfil dos participantes especificado pelo trabalho. Ex.:

Criança, Adolescentes, Adultos;

Tabela 2. Critérios de Inclusão e Exclusão. 

Critérios de Inclusão 

I1 Trabalhos dos últimos 10 anos (2010 - 2020) 

I2 Full e short papers (research article - proceedings), journals e capítulos de livro 

I3 Textos em inglês ou português 

I4 Texto com o número de páginas entre 4 e 50 

I5 
Trabalho em contexto hospitalar (hospital, nursing home, emergency room, medical clinic, 

rehabilitation center) 

I6 Trabalho que aborda o uso de sistemas ubíquos e pervasivos contemporâneos 

I7 Trabalho que auxilie a responder às questões de pesquisa 

I7.1 Trabalho que aborda emoção, afetividade e/ou bem estar 

I7.2 Trabalho que explora contextos sociais (interações ou outros aspectos) 

I7.3 Trabalho que aborda pelo menos um dos 4Es (embodiment, enacted, extended, embedded) 

I7.4 Trabalho com a perspectiva da ação/percepção 

Critérios de Exclusão 

E1 
Trabalho que não se enquadra em um dos tipos de trabalhos definidos anteriormente (e.g. livro, tese, 

abstract, seminars, pre-conference…) 

E2 Trabalho que não está indexado em uma das bases científicas consideradas 

E3 Trabalho que não está no idioma definido 

E4 Trabalho fora do intervalo temporal definido 

E5 Trabalhos com o número de páginas menor que 4 ou maior que 50 

E6 Trabalho duplicado 

E7 Trabalho que não responde às perguntas de pesquisa (fora do contexto de pesquisa) 
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• Contexto de aplicação: contexto de/para desenvolvimento do trabalho. Ex.: pessoas com 

depressão, algum tipo de deficiência ou transtorno, recepção de um hospital; 

• Metodologia: metodologia de pesquisa adotada pelo estudo. Ex.: Qualitativa, 

Quantitativa, Estudo de Caso, Experimental, Survey (questionário), RSL; 

• Design - metodologia de design de algum artefato e/ou sistema que é abordado pelo 

trabalho. Ex.: Participativo, Semio-participativo, Co-design, Prototipagem; 

• Avaliação (O que?): se o trabalho realiza algum tipo de avaliação, o que foi avaliado. 

Ex.:Artefatos ou Dispositivos, Experiência das Pessoas, Cenário (artefato e pessoas), 

Interação; 

• Avaliação (Como?): se há avaliação no trabalho, os métodos e/ou instrumentos utilizados 

nesta tarefa. Ex.: Análise de vídeo, Análise automática, Questionário, Entrevista. 

A partir das perguntas de pesquisas, definimos cinco categorias específicas que estão 

relacionadas ao contexto da pesquisa na qual essa RSL está inserida. Entretanto, além dos 

descritores elencados, para auxiliar na interpretação de cada um, foi apresentada uma 

definição simples para o termo. A seguir, listamos as categorias específicas, seus respectivos 

descritores e definições. 

• Tecnologia: tecnologia utilizada, abordada e discutida pelo artigo.  

− Atuador: dispositivos de saída. Ex.: leds, motores etc.; 

− Microcontrolador: controladores e computadores embutidos. Ex.: Arduino, 

Raspsberry Pi, etc.; 

− Display: TVs, Projetores, Painéis de LED, etc.; 

− Embedded: tecnologias embarcadas, embutidas em algo; 

− NUI: tecnologias de interfaces naturais como Kinect e derivados; 

− Robótica: uso de robôs, como o Mbot por exemplo; 

− Sensor: dispositivos de entrada, proximidade, cor, toque, microfone, câmera, 

oxímetro, etc.; 

− Tabletop: mesa interativa com display embutido e outros dispositivos tangíveis; 

− Tangível: tecnologia que torna concreta a informação digital pela manipulação de 

objetos físicos; 

− Wearable: tecnologias vestíveis, como roupas e acessórios inteligentes; 

− Wireless: tecnologias de comunicação sem fio. Ex.: Wi-Fi e Bluetooth. 

 

• Interação: como a interação entre usuário e tecnologia ocorre e é discutida pelo 

trabalho. 

− Embodied interaction: interação com uso do corpo de forma natural e significativa 

(Dourish, 2001); 

− Full-body interaction: interação que envolve o uso do corpo de forma completa 

− Gaze: interação por meio do olhar (eyetracking); 

− Gesture: interação por meio de gestos, intencional; 

− Motion: interação por meio de movimento, não necessariamente intencional; 

− Physiological information: interação por meio de dados fisiológicos Ex.: 

eletrocardiograma (ECG), resposta hipersensitiva (HR), Galvanic Skin Response 

(GSR); 
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− Tangible interaction: interação (toque, abraço, etc.) com informações digitais por 

meio de objetos físicos; 

− Voice: interação por meio do uso da voz. 

 

• Embodiment: como esse conceito é discutido pelo trabalho.  

− Bodily actions: todo tipo de ação corporal. Ex.: batimento cardíaco, posição da 

cabeça, olhos, etc.; 

− Body movements: qualquer tipo de movimento do corpo, como braços, pernas etc.; 

− Embodied action: ação perceptualmente guiada (Varela et al., 1993); 

− Embodied cognition (EC): conceito de que a cognição não está contida apenas no 

cérebro, envolve o corpo; 

− Embodied interaction: interação com uso do corpo de forma natural e significativa 

(Dourish, 2001); 

− Full-body interaction: interação que envolve o uso do corpo de forma completa. 

 

• Enactive: como esse conceito é abordado pelo trabalho. 

− Action: ato de agir sobre o mundo, fundamentalmente inseparável de percepção; 

− Autopoiesis: capacidade de organismos de produzirem a si próprios (Maturana e 

Varela, 1991); 

− Embodied cognition: conceito de que a cognição não está contida apenas no cérebro, 

envolve o corpo; 

− Embodied mind: corpo e mente interdependentes (Varela et al., 1993); 

− Sense-making: formação de significados por meio de interações; 

− Ontogenetic drift: conceito de Maturana para aprendizado como mudança constante, 

uma história (Maturana, 1982); 

− Perception: ato de perceber o mundo, fundamentalmente inseparável de ação. 

 

• Social: quais aspectos sociais o trabalho aborda. 

− Social awareness: consciência da influência e/ou impacto de outros e sobre outros 

(pessoas e entidades); 

− Collaboration: interação colaborativa/participativa/cooperativa para resolver um 

problema; 

− Competition: competição entre duas ou mais pessoas, por exemplo um jogo 

competitivo; 

− Conversation: uso de linguagem para comunicação (voz, gestos, expressões, etc.); 

− Coordination: ações coordenadas entre diferentes pessoas, podendo existir um papel 

de liderança; 

− Group behaviorial changing: mudança de comportamento por meio de interação 

social; 

− Group interaction: dinâmica com a qual membros de um grupo interagem entre si; 

− Social fiction: imaginar, de forma social, realidades alternativas ou possíveis futuros; 

− Social interaction: processo de influência mútua entre pessoas. 

 

• Emotion: quais aspectos relacionados à emoção o trabalho aborda. 
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− Affective state: estado individual subjacente ao momento em que a pessoa se encontra. 

Ex.: feliz, triste; 

− Affectivity: capacidade experimentar sensações, emoções a partir de affordances do 

ambiente; 

− Culture values and norms: affordances do ambiente e sua cultura que influenciam 

emocionalmente o indivíduo; 

− Embodied emotion: expressão corporificada de uma emoção. Ex.: mãos tremendo, 

um sorriso; 

− Enactive emotion: alteração emocional pela interação (experiência) com ambiente 

e/ou outras pessoas; 

− Mood: sensação emocional que é direcionada ao “mundo” e não a um objeto. 

(animação, depressão); 

− Motivational state: necessidades corporais que levam um indivíduo a executar 

determinadas ações. Ex.: fome, dor, fadiga; 

− Physiological: interação que envolve a fisiologia humana; 

− Self-esteem: autoestima é avaliação que um indivíduo faz e certamente mantém de 

alguns aspectos sobre si mesmo; 

− Well-being: sensação do indivíduo sentir-se satisfeito com a situação, contexto e/ou 

suas necessidades. 

Por fim, cumpre relatar que além dos descritores listados em cada categoria, era possível 

levantar novos a partir da leitura dos papers; e ainda, caso alguma das categorias de dados 

não fosse discutida pelo trabalho, era indicado “conceito não discutido”.  

2.5 Análise de Qualidade 

Revisão sistemática é uma tarefa de análise que segue um protocolo e critérios bem definidos 

para a seleção de trabalhos relevantes.  Gough et al. (2017) argumentam que identificar 

pesquisas relevantes não é uma tarefa simples. Assim, verificar a qualidade dos trabalhos 

selecionados é relevante. A análise de qualidade possibilita ter-se mais confiança nos 

resultados obtidos com a revisão sistemática.  

Com base em Bittencourt et al. (2016), para a análise de qualidade nós definimos critérios 

de avaliação baseados em variáveis independentes (referem-se aos aspectos de contextos do 

estudo realizado) e variáveis dependentes (referem-se às categorias específicas, o que é 

efetivamente medido nesta RSL). Essas variáveis são referenciadas por meio de questões e 

as respostas são convertidas em valores. Para as variáveis independentes de I1 a I5, se a 

resposta for “sim”, o valor é 1 (um), caso contrário é 0 (zero); para I6 e I7 são os valores 

obtidos a partir do Google Scholar e suas métricas, os quais são utilizados nas respectivas 

equações. Para as variáveis dependentes, os valores dependem da mediana de respostas 

obtidas: se a resposta for “não”, o valor é 0 (zero), se a resposta for “sim”, verifica-se a 

quantidade de descritores obtidos e se ele for menor ou igual a mediana, a resposta é 0,5 

(meio), caso contrário, a resposta é 1 (um). 

A seguir são apresentadas as questões referentes às variáveis independentes:  

I1. O processo de design está descrito em detalhes? 

I2. A metodologia do estudo está descrita em detalhes? 
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I3. Há aplicação prática no estudo? 

I4. Existe alguma avaliação do sistema proposto? 

I5. Há participação de usuários durante a avaliação? 

I6. Quantas citações o artigo tem? 

𝐼6 =  
(

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑐𝑖𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
2020 −  𝑦𝑒𝑎𝑟 𝑜𝑓 𝑝𝑢𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

)

𝑚𝑎𝑥 𝑐𝑖𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

 

I7. Qual é o h5-index do journal ou da conferência ao qual o artigo pertence? 

𝐼7 =  
ℎ5_𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥

𝑚𝑎𝑥 ℎ5_𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥

 

O resultado final das variáveis independentes é sua média aritmética e segue a equação a 

seguir:  

𝐼𝑉𝑇 =
∑𝑛

𝑖=1 𝐼𝑉𝑖

𝑛

 

Para as variáveis dependentes, as seguintes questões foram definidas e aplicadas: 

D1. O trabalho aborda a categoria “tecnologia”? 

D2. O trabalho aborda a categoria “interação”? 

D3. O trabalho aborda a categoria “embodiment”? 

D4. O trabalho aborda a categoria “enação”? 

D5. O trabalho aborda a categoria “social”? 

D6. O trabalho aborda a categoria “emoção”? 

Nesta revisão sistemática, consideramos que as variáveis dependentes têm importâncias 

diferentes. Assim, as variáveis D1, D2 e D3 possuem peso w=1 e as variáveis D4, D5 e D6, 

peso w=2. Essa diferença deve-se ao contexto de pesquisa na qual essa RSL está inserida e 

estar mais focado nos seus aspectos sociais e emocionais, e devido à natureza do projeto 

Socieonativos, o qual investiga aspectos enativos durante a interação do usuário com a 

tecnologia e com o ambiente no qual estão inseridos.  
Assim, o resultado final das variáveis dependentes é sua média ponderada e segue a 

equação a seguir:  

𝐷𝑉𝑇 =  
∑𝑊𝑗  

𝑗=1
𝑤𝑗 ×  𝐷𝑉𝑗

∑𝑚
𝑗=1 𝑤𝑗
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Por fim, após o cálculo das variáveis independentes e dependentes é calculada a média 

aritmética entre os valores obtidos.  

𝐷𝑉𝑇 =  
𝐼𝑉𝑇 +  𝐷𝑉𝑇

2

 

Em resumo, a análise de qualidade dos trabalhos selecionados considerou os aspectos 

científicos do artigo, bem como aspectos que são relevantes para o projeto no qual essa RSL 

está inserida. Os critérios têm por finalidade, portanto, destacar a qualidade da seleção dos 

trabalhos que mais se aproximam do nosso objeto de pesquisa.  

3. Resultados 

A etapa de identificação dos trabalhos por meio da seleção automática foi realizada entre 

julho e agosto de 2020. Considerando os quatros primeiros critérios de inclusão da Tabela 2 

tratamos os resultados brutos obtidos e, por fim, ficamos com 3.210 trabalhos no conjunto 

“seleção inicial” para serem analisados. A partir da leitura do título, do abstract e das 

keywords de cada paper, tentamos verificar se os critérios de inclusão I5 e I6 eram 

contemplados. Após a análise inicial, 199 artigos foram considerados pertinentes ao contexto 

desta RSL e foram incluídos no conjunto “pré-seleção final” de artigos para serem analisados 

com mais cuidado. Os papers desse conjunto foram lidos por completo por seis 

pesquisadores, para que pudéssemos constatar se os critérios I5 e I6 eram de fato abordados; 

isso foi feito devido à natureza tecnológica e contextual que almejamos nesta RSL. A partir 

dessa análise, 26 artigos foram incluídos no conjunto “seleção final” de papers. Além disso, 

por meio da inclusão manual, também incluímos 7 artigos neste conjunto final. Ao final, 

lemos os 33 trabalhos em detalhes e coletamos os dados citados na Seção 2.4 de modo 

pudéssemos responder as perguntas de pesquisa desta RSL. Na Tabela 3 pode ser visto o 

número de trabalhos levantados e incluídos em cada etapa desta RSL para cada uma das bases 

científicas consideradas. A seguir, detalhamos os resultados obtidos.  

Tabela 3. Quantidade de trabalhos selecionados em cada etapa da RSL. 

 ACM IEEE Springer Scopus Manual TOTAL 

Seleção Automática 1449 17 1409 1204 - 4079 

Seleção Inicial 1108 14 1007 1081 - 3211 

Pré-seleção final 71 1 59 68 - 199 

Seleção Final 8 0 9 9 7 33 

 

Do ponto de vista temporal, é possível verificar no gráfico da Figura 2 que 2018 e 2019 

foram os anos com o maior número de publicações, respectivamente; isso pode ser explicado 

pelo advento das tecnologias ubíquas e pervasivas nos últimos anos. Cumpre ressaltar que o 

baixo número de publicações em 2020, talvez, possa ser explicado pelo período de 

levantamento automático dos papers, que aconteceu em meados de 2020.  
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Figura 2. Ano de publicação dos trabalhos. 

Em relação à origem dos trabalhos, 57,6% (19) são de conferências relacionadas a área de 

Computação, 39,4% (13) são artigos de journals e 3% (1) é capítulo de livro. As conferências 

com o maior número de publicações foram:  Conference on Human Factors in Computing 

Systems (CHI); International Conference on Human-computer Interaction (HCII); 

International Conference on Human-Robot Interaction (HRI); and Brazilian Symposium on 

Human Factors in Computing Systems (IHC). Em relação aos journals, o IEEE Journal of 

Biomedical and Health Informatics e o Personal and Ubiquitous Computing foram os dois 

com o maior número de publicações.  

No que se refere à afiliação institucional dos autores dos artigos, os autores estão 

associados a instituições de 20 países. Com exceção da África, todos os continentes tiveram 

participação em algum trabalho. O Brasil foi o país com mais publicações (6), seguido pela 

Austrália com 5 trabalhos e pelos Estados Unidos com 4 publicações. A China e o Reino 

Unido aparecem em 3 artigos. A Holanda, a Espanha e o Japão contribuíram em 2 estudos 

cada. Ainda, destaca-se que dos 33 trabalhos selecionados, quatro possuem participação da 

indústria, e em um outro, os autores são todos provenientes desta categoria. 

Com relação a metodologia de pesquisa adotada pelos trabalhos, 21 (63,6%) tiveram uma 

abordagem qualitativa, enquanto 11 (33,3%), quantitativa. Porém, pode-se ver que os 

experimentos e estudos de caso também se destacam. Vale observar que alguns trabalhos 

utilizam mais de uma metodologia de pesquisa e foram contados em todas elas. 
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Figura 3. Metodologia adotada pelos trabalhos. 

No que tange à avaliação, dois levantamentos foram feitos: o que os trabalhos avaliaram 

e como foram realizadas essas avaliações. Em relação ao “o que” foi avaliado, 66,6% (22) 

dos papers avaliaram a experiência dos usuários; 33,3% (11), os artefatos e dispositivos que 

foram desenvolvidos; 18,2% (6), o cenário que foi criado para pesquisa e avaliação; e 15,1% 

(5), a interação do usuário com a tecnologia. Destaca-se ainda que 12,1% (4) dos trabalhos 

não fizeram nenhum tipo de menção a respeito da avaliação. Cumpre relatar que um estudo 

poderia realizar mais de um tipo dessas avaliações de forma simultânea. 

 

Figura 4. O que os trabalhos avaliaram. 
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Já, quanto ao “como” os estudos fizeram as avaliações, no gráfico da Figura 5 nota-se uma 

grande variedade de técnicas utilizadas, sendo a maioria voltada para pesquisa qualitativa, 

como entrevista, observação, análise de vídeo, anotações e debriefing.  

 

Figura 5. Como os trabalhos fizeram suas avaliações. 

Em relação à tecnologia utilizada nos ambientes, que era objeto de análise desta RSL e do 

contexto tecnológico almejado, 69,7% (23) dos trabalhos fizeram uso de sensores e 33,3% 

(11) utilizaram algum tipo de atuador, de forma consistente com o contexto ubíquo e 

pervasivo. Ainda, destacam-se: 39,4% (13) dos trabalhos utilizaram microcontroladores na 

construção dos artefatos utilizados, bem como o uso de tecnologias tangíveis; wireless; 

42,4% (14) utilizaram tecnologia wireless para comunicação entre os artefatos tecnológicos; 

36,4% (12) tinham algum tipo de tecnologia robótica. Dentro dos resultados obtidos, chama 

a atenção o baixo número de trabalhos que utilizaram algum dispositivo relacionado à 

Natural User Interfaces (NUI) (Wigdor, 2011), ou seja, interfaces que se tornam invisíveis 

aos humanos após sucessivos níveis de imersão, apenas 6% (2); por se tratar de ambientes 

ubíquos e pervasivos, esperávamos que esse tipo de tecnologia estaria mais presente os 

resultados detalhados podem ser vistos no gráfico da Figura 6 a seguir. 



16                                                                         Muriana, Santos, Gonçalves e Baranauskas 

 

 

 

 

Figura 6. Que tipos de “Tecnologia” estiveram envolvidos. 

No que tange a interação dos usuários com essas tecnologias (veja gráfico da Figura 7), 

destaca-se que em 48,5% (16) dos trabalhos ela ocorre por meio da tangibilidade. Ainda, o 

uso de informações fisiológicas por 21,2% (7) dos trabalhos e, também, de tecnologias que 

permitem interação com o uso do corpo de forma mais natural e significativa (embodied 

interaction), também parecem alinhados ao tipo de ambiente estudado.  O uso da voz, de 

movimentos corporais (motion) e de gestos, mesmo que abordados por poucos trabalhos, 

também são relevantes dentro de cenários ubíquos e pervasivos. Dentro dos resultados 

obtidos, como já esperado, a interação tradicional de computadores, como o uso de mouse e 

teclado (controller), foi abordado por apenas 14,7% (5) dos trabalhos. Por fim, relata-se que 

o único trabalho que não discutiu esse conceito explorou como um artefato que reproduz 

mensagens pode afetar o usuário. 

 

Figura 7. Como os trabalhos abordaram o conceito de “Interação”. 
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Ao investigarmos ambientes contemporâneos, ubíquos e pervasivos, temos por objetivo 

verificar se e como o uso do corpo (ações corporais das pessoas) estão presentes nesses 

ambientes associados a tecnologias de modo natural e significativo. Assim, no gráfico da 

Figura 8, pode-se ver que 23,5% (9) dos trabalhos se basearam em movimentos corporais 

como de braços e pernas (body movements). 23,5% (8) dos estudos, não necessariamente os 

mesmos de antes, analisam o uso do corpo na perspectiva do embodied interaction. Os 

resultados mostram ainda que 20,6% (8) dos trabalhos analisaram como as ações 

perceptualmente guiadas das pessoas nesses ambientes ocorrem (bodily action). Por fim, 

destaca-se que este conceito ainda é muito pouco discutido pela literatura: mais de 50% dos 

trabalhos não faz nenhum tipo de menção aos novos meios de interação que os ambientes 

ubíquos e pervasivos têm proporcionado. 

 

Figura 8. Como os trabalhos abordaram o conceito de “Embodiment”. 

Ao ter-se ambientes que “incorporam” as pessoas a eles e nos quais espera-se interações 

humanas e tecnológicas mais naturais e que não sejam guiadas por objetivos conscientes, 

tem-se um cenário no qual ambiente, corpo e cérebro (mente) estão interligados formando 

um único sistema. Isto é, a interação é baseada no envolvimento do corpo sem o controle 

consciente do sistema, permitindo a enação de sentidos e significados por meio do “aprender 

fazendo”. Neste sentido, baseado nos resultados obtidos (veja gráfico da Figura 9), destaca-

se principalmente, que 73,4% (25) dos trabalhos levantados não abordam esse conceito 

(embodiment). e suas perspectivas nos cenários, artefatos e experiências apresentados. 

Entretanto, 21,2% (7) dos trabalhos analisaram a formação de significados que ocorrem por 

meio das interações (sense-making), 12,1% (4) discutem a percepção do usuário sobre o 

mundo e como isso é inseparável da sua ação.  
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Figura 9. Como os trabalhos abordaram o conceito de “Enação”. 

Dentro do contexto de pesquisa na qual essa RSL está inserida, os aspectos sociais são de 

suma importância. Assim, foi investigado nos trabalhos selecionados, como eles abordam 

esses aspectos. Com os resultados obtidos (veja gráfico da Figura 10), destacamos que: 

45,5% (15) dos trabalhos destacam a interação social; 30,3% (10) relatam que os ambientes 

desenvolvidos proporcionaram a conversação entre usuários; 21,2% (7) dizem que foi 

possível perceber uma alteração no comportamento do grupo que participou das avaliações; 

e, 15,2% (5) relatam a interação entre membros de um grupo. Ainda, 18,2% (6) dos estudos 

discutem como as pessoas têm consciência da influência e impacto sobre outras pessoas a 

partir da interação que ocorre no ambiente (social awareness). Por fim, é relevante destacar 

que os aspectos sociais não foram discutidos por 39,4% (13) dos estudos, seja por terem sido 

feitas pesquisas individuais com usuários, ou por não ser um aspecto de análise para o estudo.  

 

Figura 10. Como os trabalhos abordaram o conceito “Social”. 
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Por fim, por se tratar de um ambiente hospitalar no qual o estado afetivo das pessoas que 

o frequentam pode estar fragilizado, esta RSL também buscou levantar como essa temática 

é abordada nestes ambientes. Por mais que 18,2% (6) dos trabalhos não abordem as questões 

emocionais das pessoas que participaram dos estudos, a maioria dos trabalhos, 60,6% (20), 

discutiu o estado individual (ex. feliz, triste) subjacente ao momento em que a pessoa se 

encontrava enquanto interagia com o ambiente e tecnologia (affective state).  Já a capacidade 

de experimentar sensações advindas dos affordances do próprio ambiente (affectivity), foi 

relatada por 45,5% (15) dos artigos. O bem-estar e o estado de humor (mood) das pessoas 

também se destacaram nos resultados, 39,4% (13) e 30,3% (10) respectivamente. Os 

resultados mostram que alguns trabalhos também abordam o estado motivacional que leva 

um indivíduo a executar alguma ação, e como a cultura e normas de um ambiente, bem como 

a interação/experiência com esse ambiente e outras pessoas (enactive emotion) também 

influenciam nos estados emocionais dos indivíduos. 

 

Figura 11. Como os trabalhos abordaram o conceito de “Emoção”. 

Na Seção 4 esses resultados são discutidos de modo a responderem as perguntas de 

pesquisas que guiaram essa RSL. A seguir apresentamos a análise de qualidade dos artigos 

selecionados como modo de mostrar a relevância do conjunto de papers selecionados para 

alcançarmos o nosso objetivo de pesquisa. 

3.1 Análise de Qualidade 

Conforme apresentado na seção 2.5, a análise de qualidade dos trabalhos selecionados foi 

realizada com base em 7 variáveis independentes (contextos científicos dos estudos) e 6 

variáveis dependentes (relacionadas aos aspectos medidos, de interesse desta RSL). Pesos 

diferentes foram atribuídos à presença dos critérios definidos, resultando no gráfico da Figura 

12.  

São sete os estudos com os maiores índices (entre 0,60 e 0,80) que se destacam na seleção 

realizada, sendo que P19 (0,75) e P02 e P15 (0,72) alcançaram os maiores índices.  Tais 

artigos destacam-se, sobretudo, devido às abordagens dos aspectos sociais e emocionais, e 
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P19 e P02 discutem ainda conceitos relacionados à enação; esses assuntos são os mais 

relevantes no contexto desta revisão sistemática. P19, especificamente, realizou um estudo 

afetivo no contexto de cenários Socioenativos, cujo objetivo foi analisar como princípios de 

afetibilidade podem apoiar no acesso universal em sistemas Socienativos. Já P02, tinha por 

objetivo investigar o potencial de uso de um tipo específico de sensor para contribuir no 

desenvolvimento de sistemas enativos, considerando, sobretudo, a conexão entre emoção e 

cognição. Por sua vez, P15 desenvolveu três sistemas para apoiar crianças hospitalizadas, os 

quais fizeram uso de tecnologias, como Microcontroller, Display, Sensor e Wearables para 

o seu desenvolvimento, destacando aspectos sociais e emocionais que surgem a partir das 

interações possíveis com essas tecnologias.  

  

 

Figura 12. Análise de Qualidade. 

4. Discussão 

Para esta RSL, tivemos o objetivo de levantar o estado da arte sobre o uso de sistemas 

tecnológicos contemporâneos (ubíquos, pervasivos e enativos) em ambientes hospitalares, 

com foco, sobretudo, na interação social e no emocional das pessoas. Para auxiliar nesta 

tarefa, cinco perguntas de pesquisa foram estabelecidas. A seguir discutimos os resultados 

apresentados anteriormente por meio das respostas a essas perguntas. 

Em relação à pergunta P1 (Que tipos de tecnologias têm sido utilizadas em ambientes 

hospitalares e quais meios de interação essas tecnologias têm proporcionado aos usuários?), 

como esperado, os tipos que mais se destacaram foram as relacionadas a ambientes ubíquos 

e pervasivos. O uso de sensores, microcontroladores, tecnologias wireless e atuadores são 

fundamentais para o desenvolvimento desses novos cenários contemporâneos. Porém, nota-

se que dispositivos tangíveis e vestíveis também estão presentes neste contexto, bem como 
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algumas tecnologias mobile como celulares e tablets. Também se percebe que a presença de 

displays ainda é algo relevante para a comunicação entre usuários e tecnologia, quando 

considerados grandes displays.  O uso de tecnologias embutidas em artefatos também 

mostrou-se ser algo relevante neste contexto no qual espera-se a "invisibilidade" das 

tecnologias para que a interação seja mais natural. Os resultados mostraram ainda que o uso 

de outras categorias de tecnologia como tabletop, video-game, brain computer-interaction, 

e chão interativo também são utilizados, porém em menor proporção.  

 Tais tecnologias têm explorado novos meios de interação, sobretudo aquelas que 

permitem o uso do corpo de modo mais natural (embodied interaction). Nelas, as interações 

ocorrem por meio da voz, movimentos corporais, e gestos. Ainda, há as interações que 

ocorrem involuntariamente a partir de informações fisiológicas dos usuários. Entretanto, a 

interação tangível ainda é o meio mais explorado pelos estudos. Outros modos de interação 

como o por meio da iluminação ou interação fática (phatic interaction) e interação com robôs 

também estão presentes nestes novos ambientes. De qualquer modo, os resultados ressaltam 

que esses cenários, devido a sua natureza ubíqua e pervasiva, têm fugido do uso tradicional 

de computadores e celulares e têm começado a explorar novos meios para acoplar 

tecnologias, pessoas e ambientes em um único sistema. 

Os resultados do gráfico da Figura 8, nos permitem responder à pergunta P2 (Ambientes 

tecnológicos em hospitais têm explorado o conceito de embodiment?). Por mais que ainda 

sejam poucos os trabalhos que buscam esse acoplamento entre tecnologia e pessoas, percebe-

se que os movimentos corporais e o uso do corpo começam a ser considerados para se criar 

interações mais naturais e menos direcionadas e guiadas por objetivos.  Por mais que os 

estudos ainda apresentem nas avaliações realizadas tarefas que precisam ser alcançadas pelos 

usuários, os sistemas desenvolvidos permitem que os usuários os explorem de modo 

independente e que, dependendo do movimento e da sua intensidade, o sistema se comporte 

de maneira diferente. Isso permite que cada pessoa desenvolva seu próprio significado de 

mundo, inclusive aquelas que apenas observam outras experienciando a tecnologia. 

Assim, a pergunta P3 (Os ambientes tecnológicos para pessoas em hospitais têm 

considerado a perspectiva enativa no seu desenvolvimento?) deixou claro que, embora 

alguns estudos estejam abordando o conceito de enação, em especial o aspecto do sense-

making, a grande maioria ainda não aborda aspectos enativos em sua análise. Por exemplo, 

não são considerados o aspecto enativo da cognição no desenvolvimento dos significados ao 

interagir com o mundo (ambiente tecnológico) e nem o modo como o corpo e a pessoa se 

comportam ao perceber e agir sobre o mundo.  

Gallagher (2017) afirma que um outro aspecto importante para a emergência de 

significados é o contexto social. Ao se considerar que novos ambientes tecnológicos 

contemporâneos têm a capacidade de acoplar o ambiente, a tecnologia e as pessoas que estão 

neste ambiente como se fosse parte de um único sistema, verificar como aspectos sociais 

estão presentes é relevante.  Desse modo, de acordo com a pergunta P4 (Ambientes 

tecnológicos em hospitais têm colaborado com a interação social neste contexto?), os 

ambientes desenvolvidos pelos trabalhos têm propiciado a interação social entre as pessoas, 

sobretudo por meio da conversação (Cappelen & Andersson, 2016; Jeong et al., 2018; Lim 

et al., 2019; Muriana et al., 2019; Ligthart et al., 2020). Ainda, os trabalhos relatam que tais 

interações têm propiciado mudanças no comportamento de grupos (Shibata, 2011; Khosla et 

al., 2013; Cappelen & Andersson, 2016; Lim et al., 2019; Pons et al., 2019) e a colaboração 
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entre as pessoas (Muriana et al., 2019; Santos et al., 2019). Alguns trabalhos como Lim et 

al. (2019), Santos et al., (2019) e Muriana et al. (2019) também relatam que os cenários 

desenvolvidos influenciaram e impactaram na interação até mesmo de pessoas que estavam 

apenas observando outras interagirem com os artefatos tecnológicos desenvolvidos. 

Entretanto, dependendo da natureza do cenário criado, há relatos de que o sentimento de 

competição entre os usuários foi desenvolvido, como forma de interação.  

O ambiente hospitalar representa um contexto no qual os estados afetivos das pessoas que 

o frequentam, muitas vezes, são afetados pela cultura desses ambientes, além do aspecto de 

quem o procura está com sua saúde fragilizada. Dessa forma, a pergunta P5 (Ambientes 

tecnológicos em hospitais têm afetado o estado emocional das pessoas que frequentam esses 

ambientes?) mostrou que por meio das experiências que as pessoas vivenciam nesses locais 

a partir das interações sociais e com a tecnologia, esses ambientes tecnológicos têm potencial 

para influenciar positivamente o estado afetivo, o bem-estar, o humor e, inclusive, a 

autoestima dessas pessoas.  

Por mais que os resultados obtidos nos tenham permitido verificar que ambientes 

contemporâneos têm sido desenvolvidos para hospitais e têm impactado nas interações 

sociais e nos estados emocionais das pessoas, análises mais aprofundadas são ainda 

necessárias sobre os dados levantados. Como ainda são poucos os trabalhos que consideram 

aspectos enativos, precisamos analisar os resultados a partir desta perspectiva, considerando 

apenas os estudos que, de algum modo, utilizam essa abordagem. Ainda, precisamos entender 

como características desses ambientes têm promovido as interações sociais, de maneira a 

impactar no estado emocional das pessoas. Por fim, uma análise mais detalhada dos 

resultados também nos apoiará a verificar quais os aspectos interativos que estão mais 

presentes nos trabalhos que abordam a enação, sobretudo no modo como eles permitem um 

acoplamento maior entre tecnologia e pessoas. 

5. Conclusão 

Nosso objetivo nesta Revisão Sistemática de Literatura foi levantar trabalhos que têm 

investigado como ambientes hospitalares têm utilizado tecnologias ubíquas e pervasivas de 

modo a favorecer a interação social, a alteração dos estados emocionais das pessoas que 

interagem com elas e estão presentes nestes ambientes. Ainda, buscamos identificar se a 

abordagem enativa tem sido utilizada neste contexto de modo a favorecer novos meios de 

interação humano-tecnologia que sejam mais naturais por meio do uso do corpo. 

Assim, com os resultados obtidos, levantamos os principais tipos de tecnologias que têm 

sido utilizadas no design desses ambientes, bem como a maneira como a interação tem 

ocorrido. Porém, verificamos que ainda são poucos estudos que almejam o embodiment e 

acoplamento entre tecnologia e usuário para tornar as interações mais naturais. Os resultados 

nos mostraram ainda que a produção de sentido do mundo a partir do acoplamento dinâmico 

entre ambiente, tecnologia e usuários por meio da abordagem enativa ainda não está presente 

na maioria dos estudos. Por outro lado, aspectos sociais têm sido propiciados nestes estudos, 

os quais também destacam a influência indireta que esses ambientes tecnológicos têm. Por 

fim, os estados emocionais dos usuários também têm sido impactados por essas tecnologias 

ubíquas e pervasivas, sobretudo no que tange aos estados afetivos, a afetividade, o bem estar 

e o humor. 
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Os resultados apresentados permitiram alcançar nosso presente objetivo. Contudo, nesta 

primeira análise limitamo-nos a fazer o levantamento de como as pesquisas têm sido 

realizadas e ao que elas têm abordado, sobretudo no que se refere à tecnologias, interação, 

embodiment, enação, e aspectos sociais e emocionais. Assim, análises mais aprofundadas dos 

resultados precisam ser feitas para que possamos verificar como as tecnologias têm sido 

utilizadas que permitam influenciar interações sociais e os estados emocionais das pessoas 

em cenários de tecnologias ubíquas e pervasivas. Ainda, essas novas análises nos permitirão 

entender como a enação tem se realizado nestes ambientes e/ou como ela pode promover o 

design de novos ambientes tecnológicos. E, por fim, novos resultados nos possibilitarão 

levantar desafios e tópicos de pesquisas considerando o estado da arte dentro da temática.  
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