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Resumo

Este relatorio técnico apresenta a compilacao dos resultados de um
estudo conduzido para conceber protétipos de interface para um
sistema-de-sistemas (SoS) do tipo Ambient Assisted Living (AAL).
O projeto foi intitulado SoS Smart Care, e consiste em um SoS para
monitoramento da satide de pacientes idosos com Parkinson cujo tra-
tamento é realizado em seus domicilios. O sistema foi pensado para
permitir que os diversos profissionais de saide possam acompanhar,
em tempo real, o estado dos pacientes sob seus cuidados. Neste sen-
tido, contribuicoes importantes sao vislumbradas no tocante ao es-
tudo do design de interfaces humano-computador no contexto de SoS,
um ponto ainda pouco explorado.
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Capitulo

Introducao

Segundo a Scientific American, em um artigo publicado em 2011', a doenca de Parkinson
afeta mais de quatro milhoes de pessoas ao redor do mundo. Trata-se de uma doenca
degenerativa e cronica (sem cura), e acomete em sua maioria idosos. Grande parte do
tratamento ¢é realizado por medicagao administrado na residéncia do paciente. Idosos por-
tadores da doencga de Parkinson tém sua mobilidade reduzida bem como sao acometidos
por tremores que aumentam progressivamente. Neste sentido, sistemas auténomos como
robos domésticos poderiam auxiliar (i) no tratamento do idoso, entregando a medicagao
na dosagem e momento correto do dia, (ii) na realizagdo de tarefas domésticas bésicas
como limpar o chao e cozinhar, (iii) no monitoramento de parametros especificos da saide
do paciente constantemente através de sensores, tais como tremores, pressao arterial e
temperatura, e (iv) na prescrigdo e administragdo de medicamentos e tratamentos por
parte do profissional de satide. Nesse sentido, um sistema-de-sistemas (SoS) consiste num
conjunto de sistemas autonomos que podem interoperar para oferecer um comportamento
global resultante das funcionalidades individuais providas por cada um dos seus constituin-
tes. Nesse contexto, os problemas seriam relativos a limitacao de mobilidade do paciente,
administracao de medicamentos, execucao de tarefas domésticas, e prescricao de trata-
mento farmacolégico; e o comportamento emergente seria o monitoramento e intervencao

remotos do paciente com Parkinson.

Este relatério técnico apresenta resultados de um estudo conduzido para investigar
aspectos de interagdo humano-computador (IHC) no contexto de um sistema nomeado
como SoS Smart Care, um Sistema-de-Sistemas (SoS) para Monitoramento da Saude

e Auxilio no Tratamento Doméstico de Idosos com Parkinson. A logo do projeto estd

http://www2.u0l.com.br/vivermente/noticias/parkinson.html
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Figura 1.1: Logo do projeto.

disponivel na Figura 1.1 e um link externo disponibiliza um video ilustrativo do projeto?.
O restante deste documento estd estruturado da seguinte forma:

O restante deste documento estd estruturado como segue. O Capitulo 2 apresenta
os fundamentos tedricos necessarios para compreender como se da o estudo de THC no
contexto de SoS, tratando das particularidades associadas a este estudo. A Metodologia
adotada para conduzir o estudo é discutida no Capitulo 3. Resultados do Estudo, di-
vididos em quatro partes, sao relatados no Capitulo 4. Por fim, o Chapter 5 apresenta

consideracoes finais.

20 video ilustrando a proposta estd disponivel aqui: https://www.youtube.com/watch?v=
-W1xDI573Yc&t=3s


https://www.youtube.com/watch?v=-W1xDI573Yc&t=3s
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Capitulo

Fundamentos de Interacao Humano

Computador para Sistemas-de-Sistemas

SoS tem sido considerado a nova tendéncia dos sistemas de software devido a sua comple-
xidade inerente e grandes dimensdes [37]. Eles correspondem a um conjunto de sistemas
de software operacionalmente independentes que colaboram para compor um todo e re-
alizar missoes [6, 21, 25, 28]. Sistemas de software que compoem um SoS sao chamados
constituintes. Eles cooperam entre si, e o SoS oferece servigos como resultado da compo-
sicao das funcionalidades individuais que os constituintes oferecem [1]. SoS se distinguem
dos grandes sistemas monoliticos por um conjunto de dimensdes chave [1, 14, 25, 32]: In-
dependéncia operacional de constituintes e independéncia gerencial de constituintes (que
juntos compdem o conceito de independéncia), comportamento emergente e processos
de desenvolvimento evolutivo (evolugao), além da distribuigao [6]. Arquitetura dinamica
e aspectos de autoadaptacao também sao reconhecidos como caracteristicas inerentes e
esperadas para SoS [4, 14, 36, 43].

Muitos autores descreveram e propuseram processos para a concepc¢ao de SoS [7, 8,
13, 19, 22, 42]. Entretanto, tais propostas nao tém considerado o design da interagdo do
SoS com seus usudrios humanos [24], em especial considerando aspectos de usabilidade.
Apesar das técnicas adotadas para desenvolver SoS, as propostas para a engenharia de
interagdo para SoS nao tem surgido [18]. Em relacao a iniciativas anteriores de IHC para
SoS, Fitzgerald et al. motivaram esse tipo de investigacao em seus trabalhos, destacando
a importancia evidente na experiéncia do usuario em SoS e a lacuna existente em relacao
a esse tépico [14]. Além disso, alguns trabalhos especificos de dominio estao sendo desen-
volvidos, como um projeto e implementacao de interagao para um sistema de acolhimento
inteligente [2]. No entanto, ainda h& uma falta de referéncias que tratam de HCI para SoS
em nivel de generalizacao. A Figura 2.1 traz uma concepg¢ao de como as interagoes ocor-

rem em um SoS enquanto ele estd funcionando. Podem ser citados trés diferentes tipos
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de interagao humana em um SoS: (i) um painel que reune informagoes dos constituintes

¢ as disponibiliza para o usudrio humano, (ii) humano-SoS e (iii) humano-constituinte.
Graciano Neto et al. também iniciaram a investigacao sobre IHC no contexto de SoS,
reportando informagoes preliminares sobre Interagdo Homem-Computador (IHC) para o
dominio SoS. Eles discutiram de modo preliminar como as caracteristicas inerentes a
SoS impactam o projeto de IHC na engenharia de SoS [17]. Meilich estabelece uma dis-
cussao preliminar sobre a interacao humano-SoS e prevé os paradigmas das interacoes
constituintes-constituintes e constituintes-humanos. No entanto, nao ha uma abordagem
de THC para SoS nem mesmo uma perspectiva de engenharia de software nesse estudo

27].

@ Interactive Panel

Constituent

O Environment
/ Interaction

Figura 2.1: IHC no contexto de SoS.



Capitulo

Metodologia

Para este escopo, adotamos um SoS do dominio Ambient Assisted Living (AAL) como
exemplo, ou seja, um SoS composto por robos assistivos, dispositivos médicos, redes de
sensores corporais, paredes inteligentes/piso, sistema de registro de satde pessoal, um
controle central , e o sistema de informacao de saide, que trabalham em conjunto para
monitorar o estado de saude dos pacientes em casa. Nessa situagao, o controle central é
materializado por uma interface disponivel para profissionais de satide para que recebam
informacgoes em tempo real de seus pacientes. Para o dominio Ambient Assisted Living
(AAL), usudrios que necessitam de cuidados podem interagir com sensores através do uso
de voz, movimento e temperatura, ou mesmo com a reacao ao toque. Esses comandos
podem ativar um componente para executar tarefas simples, como obter o nivel de pres-
sao do paciente, ou pode iniciar todos os SoS para executar tarefas complexas como a
identificacao da situacao critica para o paciente, ou seja, um caso de AVC, em que varios
constituintes devem ser ativado para auxiliar o paciente, enviar alarmes para clinicas e

parentes e fornecer todas as informacgoes de satide sobre o status do paciente.

3. Projeto de
1. Concepgio da 2. Entender o 4. Concepgao do 5. Avaliagdo do
—> — Interfaces —> —> A
Ideia Projeto Alternativas Prototipo Protétipo
Apresentagdo da Entrevistas por Interfaces Protti Relatrio
Ideia do Projeto Questionério Alternativas po de Avaliagio
Legenda
Artefato apontado &
/' Sequéncia / produzido pela
etapa

Figura 3.1: Processo de Prototipacao.
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A metodologia utilizada na conducao deste estudo foi baseada em cinco etapas, em
alinhamento com os processos de design centrado no usuério, como descrito na Figura 3.1.
Quatro atividades bésicas foram adotadas [33]. Essas atividades estao alinhadas com as di-

retrizes seminais sobre interface de usudrio (UI) e design de usabilidade [29, 39], e incluem:

Passo 1. Concepcao da ideia: Definir o projeto a ser desenvolvido e os aspectos a
serem investigados.

Passo 2. Eliciacao de Requisitos: Seu principal objetivo é entender o usuario, suas
caracteristicas e como o produto pode ser ttil para ele.

Passo 3. Desenvolvimento de projetos alternativos para atender aos requisitos:
Esta é a atividade central do design de intera¢ao com usuério (IU). O design e o modelo
conceituais sao desenvolvidos e uma descricao do que o produto fard, como ele se com-
portara e sua aparéncia sao concebidos. Interfaces, cores, sons, imagens, menus e icones
devem ser adicionados.

Passo 4. Construcao de interfaces alternativas: Os usudrios podem ser introduzidos
para avaliar se os artefatos atendem a sua intencao, simulando o processo de interacao.
Os protétipos sao usados para avaliacao de aceitacao. O usuario tem nocao de como a
interacao acontece.

Passo 5. Avaliacao de aceitabilidade: Esta atividade visa avaliar, perante os poten-

ciais usudrios, a adequacao da interface desenvolvida em relagao as suas necessidades.



Capitulo

Eistudo de Caso

Este capitulo apresenta os resultados de cada uma das etapas do estudo de caso conduzido.

4.1 Parte 1 - Levantamento de Requisitos

SoS Smart Care é um sistema-de-sistemas (SoS) para auxiliar profissionais da area de
saiude a monitorar,a distancia pacientes em tratamento doméstico em virtude do Mal de
Parkinson. Esse SoS é do tipo Ambient Assisted Living (AAL), constituindo um SoS para
saude e cuidado para monitoramento de doengas cronicas e supervisao sensorial (a base de
sensores) [15, 16, 34]. SoS Smart Care também tem como intengoes auxiliar no tratamento
e na compensacao de deficiéncias, como compensagao fisica, compensag¢ao neurocognitiva,
intervengao no estilo de vida saudéavel, e apoio a assisténcia médica [15, 16, 34]. Para que

o sistema seja construido em sua totalidade, alguns elementos sao necessarios.

4.1.1 Descricao Técnica

O sistema SoS Smart Care pode ser analisado sob duas perspectivas: paciente e profissional
de saide. A Figura4.1 mostra o SoS Smart Care do ponto de vista do idoso com Parkinson®.

Os seguintes constituintes/equipamentos fazem parte desse SoS:

e Sensores: os pontos em vermelho no corpo do paciente representam sensores capazes
de medir pressao, temperatura, equilibrio, nivel de tremores, ritmo cardiaco e de

respiracao [31].

e Camera de Vigilancia: Uma camera monitora o paciente e ¢é utilizada de forma asso-
ciada com sensores de equilibrio para detectar quedas, por exemplo, como sugerido
por Mano et al. 2016 [26].

'Referéncias das Imagens utilizadas: https://goo.gl/VTnLwG

7
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L4

Figura 4.1: SoS Smart Care sob Perspectiva do Idoso com Parkinson.

e Robos: Devido a limitagao nos movimentos, robos moveis auxiliam na limpeza e
até mesmo como auxilio para se levantar, caso a queda seja detectada por um dos
sensores e nao haja um cuidador disponivel no momento, e entrega de medicamentos.

Robos podem também servir a medicacao na dose correta.

e Terminal celular: Um celular ou outro tipo de dispositivo emite alertas sonoros sobre

os momentos e a dosagem em que medicamentos devem ser tomados.

e Estrutura de rede wifi/bluetooth: Uma rede wifi permite a comunicagao e interopera-
bilidade entre todos os sistemas constituintes envolvidos. Logo, um modem roteador

deve estar disponivel para conectar o SoS com a Internet;

e Monitor: Um monitor na parede permite video conferéncia com médico e outros
profissionais de saide (psicélogo, enfermeiro, farmacéutico) em tempo real, caso

seja necessario.

Do ponto de vista do profissional de satde, a infra-estrutura é mais restrita. O profis-

sional deve dispor de:

e Computador com monitor e/ou um celular que disponibilize uma interface, infor-
mando o estado atual dos pacientes monitorados em suas casas. Uma colecao de
pacientes pode ser monitorado ao mesmo tempo. A interface deve separar informa-
¢oes relativas a cada um, e emitir alertas se houver alguma alteracao grave no estado
do paciente. Intervencoes podem ser feitas a distancia caso os robos na casa do pa-

ciente tenham funcionalidades mais robustas como carrega-lo ou mesmo reanimé-lo;

8
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e Rede Wifi e Internet, para receber e enviar dados para o SoS, mesmo que a distancia;

e Camera integrada (Webcam): para possibilitar video conferéncia entre profissionais
de satde (psicélogo, enfermeiro, farmacéutico, médico) em tempo real com o paciente

e/ou cuidador, caso seja necessério.

4.1.2 Descricao Social

Um SoS possui varios pontos de interagao para com seus usuarios. De modo geral, os
constituintes do SoS representam a fronteira/interface de interagao, permitindo aos cons-
tituintes tanto receber estimulos do ambiente quanto a atuar no ambiente. Podem ser
citados trés papéis principais nesse SoS: Profissionais de satide; Pacientes com Parkinson;
e Cuidadores. Nesse contexto, os profissionais de satide constituem uma classe de usua-
rios, enquanto que os pacientes portadores da Doenca de Parkinson constituem a segunda
classe. Do ponto de vista dos profissionais de satde, seu papel consiste em monitorar,
via software e interface disponivel em monitor em seu ambiente de trabalho, os dados
coletados pelos constituintes instalados na casa do paciente.

Pacientes sao usudarios diretos. Eles recebem tanto informagoes passadas pelos diversos
profissionais de saide que podem utilizar o sistema (psicélogos, médicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, educadores fisicos), quanto notificagoes e avisos sobre o momento de tomar
seus medicamentos, a dosagem, e até mesmo pode receber medicamentos via automagcao
por robd. Cuidadores podem também fazer parte do grupo de usudrios, sendo apoiados

em seu trabalho pelos constituintes locais.

4.1.3 Descricao dos Usuarios

Um questionério (disponivel na se¢ao de Apéndices) foi aplicado a profissionais de saide a
respeito de suas percepgoes os requisitos que um sistema dessa natureza deveria atender. O
questiondrio recebeu a resposta de seis (6) profissionais diferentes. Todas as respondentes
sao do género feminino. A Figura 4.2 mostra o perfil profissional das entrevistadas. Destas,
quatro sao farmaceuticas, e duas sao psicologas, sendo que uma das psicologas é também
professora universitaria e trés das farmacéuticas sao também professoras universitarias.

A Figura 4.3 ilustra seu grau de formagao. Dentre as entrevistadas, todas possuem
nivel superior na area de saude; uma possui especializacao em neuropsicologia, e quatro
possuem doutorado. Dentre as graduadas, uma é mestranda.

Do ponto de vista do conhecimento sobre a Doenca de Parkinson, dentre as responden-
tes, uma fez especializacao latosensu na area, quatro realizaram estudos sobre Parkinson
em seu mestrado, duas realizaram estudos durante o doutorado, e duas ainda pesquisam

na area atualmente, como mostra a Figura 4.5.
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Perfil profissional

Psicdloga e Neuro

Psicdloga e Professora

Farmacéutica

0 1 2 3

Figura 4.2: Perfil Profissional das Participantes.

Formacao

® Doutorado
B Graduagdo
Espedializacio

1 2 3 4 5 & 1

=

Figura 4.3: Nivel de Formacao das Participantes da Pesquisa

Em relacao ao vinculo profissional, uma é professora da UnB e atuante nos hospitais da

rede SARA em Brasilia; duas sao professoras da UFPR, trés sao professoras da Uniandrare,

também no Parana, enquanto que uma atende em Clinica Particular, em Goiania, Goias,

como mostra o grafico disponivel na Figura 4.5.

O sistema possuira trés classes de usudarios: profissionais de satide, cuidadores, e os

proprios pacientes em tratamento doméstico. Entretanto, este estudo esta sendo realizado

de modo a identificar as necessidades dos profissionais de satide para assistir a distancia,

o doente com Parkinson. Nesse sentido, foram direcionadas questoes sobre como funci-

onalidades poderiam ser providas a distancia e executadas no ambiente doméstico pelos

sistemas que fazem parte desse SoS de tratamento doméstico. E importante ressaltar que
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W Estudos durante Mestrado

m Estudos durante Doutorado
Estudos durante Espedali-
zagdo

B Pesquisa atual na area

]
1 2 3 4

(=1}

Figura 4.4: Background das participantes sobre Parkinson.

Vinculo

mUFPR
mUnB

Clinica Particular
m Uniandrade (PR)

1 2 3

=

Figura 4.5: Instituicao de Vinculo.

os usudarios da categoria profissional de saide sdo também especialistas sobre essa pa-
tologia. Parte das perguntas foi direcionada a caracterizacao do perfil do usuério, como
mostrado nos graficos das figuras acima, enquanto que outras perguntas foram direcio-
nadas a seus papéis como especialistas, como evidenciado nas respostas das questoes a

seguir.

4.1.4 Descricao dos Usudrios a partir de entrevista com especialista

A partir do questionério aplicado as seis respondentes, foi possivel caracterizar melhor o
paciente de Parkinson de modo a compreender melhor suas necessidades, além de compre-

ender o modo como o profissional de satide pode auxilid-lo. Das 11 perguntas realizadas

11



CAPITULO 4. ESTUDO DE CASO

(além das reportadas no item 3.1), seis questoes (Q1, Q2, Q3, Q8, Q10, Q11) sao dire-
cionadas especificamente para o Profissional de Satide e como seria possivel prover fun-
cionalidades para assisténcia remota ao paciente, uma questao (Q5) tentou caracterizar
o paciente de Parkinson em relacao as atividades de sua vida de &area, e outras quatro
questoes (Q4, Q6, Q7, Q9) versavam temas que poderiam auxiliar tanto na caracterizagao
do paciente de modo a prover funcionalidades que o ajudem quanto na coleta de dados e
oferta de funcionalidades que ajudariam tanto o paciente em seu domicilio quanto o pro-
fissional de satide que o assiste e monitora a distancia. Questoes sobre o usuario Cuidador
nao foram realizadas. Abaixo, as questoes e suas respectivas respostas estao agrupadas

por categoria de usuario.

4.1.4.1 Questoes Direcionadas ao Profissional de Saude

Q1. Quais dados fisiologicos, neurolégicos, fisicos, e sintomas sao coletados para monitorar

a evolucao da doenca de Parkinson e eficiéncia do tratamento?

A Figura 4.6 compila as respostas a esta pergunta. Dentre os sintomas levantados,
a rigidez muscular, bradicinesia (lentidao anormal dos movimentos voluntarios, ligada a
certas sindromes neuroldgicas), discinesia (distirbio da atividade motora (dificuldades
de locomogao e escrita, perda de equilibrio, etc.) e tremores foram os sintomas mais
levantados. Esses dados podem ser utilizados para prover um checklist para profissionais
de satide realizarem o diagnéstico de Parkinson durante a primeira consulta, e também
servem como parametros que devem ser medidos por sensores e enviados aos profissionais

para medir a evolucao da doenca e monitorar o estado dos pacientes.

W Tremor E Rigidez Muscular
Bradicinesia (Lentiddo) B Rigidez Facial

® Postura Inclinada pra frente Discinesia (Distirbios da ati-

vidade motora)

m Dificuldades de fala (voz fraca) » Dificuldades na degluticgio

m Dificuldades para iniciar mo- Humeor alterado
vimentos

® Acinesia

=
i
%]
wa
F=

5 &

Figura 4.6: Respostas a Questao 1.
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Q3. Quais os parametros utilizados para prescrever um tratamento farmacolégico (ho-
ras, quantidade de vezes ao dia, dosagem, etc.)?

A Figura 4.7 mostra o resumo das respostas a esta pergunta. O quadro do individuo,
composto pela evolucao da doencga, tratamentos anteriores, e resposta ao tratamento, foi
o parametro mais levado em consideragao pelos especialistas. Outros citaram a dosagem
do medicamento e a frequéncia como fatores importantes para a prescricao. Uma das
entrevistadas citou as informagoes provenientes do exame clinico, enquanto que uma nao

soube responder.

Parametros para Prescricdo de Tratamento Farmacolégico

B Quadro do Indviduo (Evolugio
da doenga, Tratamento anteric-
res, Resposta do Tratamento)

m MNao soube responder
Informagdes do exame clinico

® Dosagem

® Frequéncia

0 1 2 3 4

Figura 4.7: Respostas a Questao 3.

Q8. Quais especialistas estdao envolvidos no gerenciamento da doenca?

A Figura 4.8 mostra a percepcao das respondentes a respeito dos especialistas neces-
sarios para assistir ao paciente com Parkinson. Psicélogo, Neurologista, e Farmacéuticos
sao considerados as prioridades.

Q10. Vocé utilizaria um sistema para dar apoio ao paciente com Parkinson em mo-
mentos de crise? Quais funcionalidades gostaria que estivessem disponiveis?

Dentre as respondentes, duas afirmaram veementemente que se disporiam a utilizar um
sistema dessa natureza. Nenhuma disse que nao utilizaria, enquanto quatro nao respon-
deram ou nao souberam responder, como consta na Figura 4.9. Isso é compreensivel, uma
vez que como este tipo de sistema ainda nao existe, pode ser dificil para as respondentes
compreendem ou sugerir como um sistema desse tipo poderia auxiliar no seu trabalho
de monitoramento da doenca, e as funcionalidades que poderiam ser ofertadas. Dentre
as consultadas, trés nao souberam sugerir funcionalidades para o sistema, como mostra a
Figura 4.10. Dentre as restantes, cada uma das funcionalidades foi sugerida uma vez por

uma das participantes do estudo. Estas respostas ajudam a direcionar tanto o conjunto
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Especialistas Necessarios

H Todos ® Farmacéutico
Cardidlogista ® Pneumologista

M Espedalista do Sono Geriatra

B Meurologista Psiguiatra

m Psicologo Enfermeiro

m Medico (de modo geral) m Fisioterapeuta

o Fonoaudidlogo m Educador Fisico

Terapeuta Ocupacional =

Ly

=
=
[#5]

2

Figura 4.8: Respostas a Questao 8.

de requisitos que podem ser atendidos pelo SoS Smart Care, quanto as funcionalidades

(requisitos) a serem consideradas no projeto de interfaces alternativas.

Funcionalidades Desejadas

F B Deteccdo de Grau de Fraqueza ™ Deteccdo de Pneumonia de
Muscular Aspiracdo
Deteccdo de Dificuldades na W Deteccdo de Tremores
I Mobilidade
B Deteccdo de Queda Percepgdo de Alteragdo na
Voz
- ® Miniresumo da doenga e sin- Horario da Medicagio (para
tomas para cuidador tomar e quando foi tomada)
B Medigao do tempo de sono do Quadro para anotagdo de ou-
paciente tros sinais
® Acompanhamento da Melhora  ® Nao respondeu ou ndo soube
- do pagente opinar

L=
=

2 3

Figura 4.9: Sobre a disposicao de utilizacao de um sistema como Smart Care.

Q11. Por favor, adicione quaisquer informagoes adicionais nao coberta pelas perguntas
acima e que considere relevantes.
Trés das participantes adicionaram ressalvas e/ou informagoes adicionais sobre o t6-

pico. Transcrevo-as abaixo:

e Como fazer o paciente aderir ao tratamento? Cuidados com o cuidador que mora

com o paciente, que geralmente é esquecido.
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Vocé utilizaria um sistema desta natureza?

ESim
m Mo

MNéo soube responder ou ndo
respondeu

] 1 2 3 4

Figura 4.10: Funcionalidades que poderiam ser ofertadas pelo Smart Care.

e Muito interessante e promissor, amei a iniciativa. Acho que seria interessante acres-
centar as informacoes bdsicas da doenca, 0s principais sintomas clinicos, a impor-
tancia de fazer o tratamento certo e como € importante para esses pacientes que
seus cutdadores tenham paciéncia no tratamento, visto que os pacientes ja sao de-
bilitados de certo modo, e precisam de atencao e cuidado para que tenham melhor

qualidade de vida.

e Fazer talheres prdprios para o DP (Doente de Parkinson), verificar a temperatura
corporal ja que hd uma dificuldade na regulagao, verificar o sono e a motricidade

gdstrica e dos vasomotores.

4.1.4.2 Questoes para Auxiliar Profissionais de Saiude e Pacientes

Q4. Quais as limitacoes do idoso com Parkinson?

Esta pergunta ajuda a identificar as capabilities que poderiam ser ofertadas pelo SoS
no ambiente do idoso, e os correspondentes em termos de funcionalidades que poderiam
ser acionados ou informagoes disponibilizadas para o profissional de saude a distancia.
A Figura 4.11 mostra os resultados. Dificuldades com Locomocao e mobilidade foram
as mais citadas pelas respondentes (cinco delas). Tremores e auxilio nas tarefas do coti-
diano (limpeza da casa, alimentacdo, se vestir, praticar atividades fisicas) foram outras

dificuldades em destaque.

Q6. Que situagoes de emergéncia requerem atendimento prioritdario e/ou de emergén-
cia e poderiam ser providos a distancia? F quais situacoes de emergéncia SGo esSenciais

e que o profissional de saide deve obrigatoriamente tomar ciéncia?
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Dificuldades do Idoso com Parkinson

m Locomogao/Mobilidade m Alteragfes na Voz

Alteraciio Gastrointestinal  m Dificuldades motoras (tremo-
res, etc.)

B Depressdo Deméncia
N Autocuidado Tarefas do Cotidiano
m Postura Sono

Figura 4.11: Dificuldades assistiveis.

A questao 6 versava indiretamente sobre as funcionalidades que poderiam estar dis-
poniveis para serem acionadas a distancia por parte dos profissionais de satude. A Figura
4.12 mostra o resumo das respostas. Duas respondentes nao souberam sugerir situagoes
de emergéncia que poderiam receber apoio mesmo que a distancia. Entretanto, duas res-
pondentes ressaltaram que problemas de cunho respiratorio poderiam receber atencao
mesmo que a distancia. Outras duas respondentes disseram que é dificil prover tal auxilio
a distancia, e que tais avaliacoes sobre gravidade e emergéncia deveriam ser realizadas
de modo presencial. Pelo menos uma das respondentes ressaltou que quedas e fraturas,
problemas de sono, e tentativas de suicidio poderiam ter algum tipo de suporte, mesmo

que a distancia.

Ciéncia de Situacbes de Emergéncia e Auxilio a Distancia

m Nao soube responder ®m Problemas de Sono
Problemas do Sistema Respi- ® Dificil auxiliar &
ratorio distancia/Avaliagdes devem ser
presenciais
B Quedas e Frafuras Tentativas de Suicidio

=]
-

2 3

Figura 4.12: Situagbes monitoraveis a distancia.
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Q7. Quais problemas de saide associados a doenca de Parkinson, precisam ser moni-

torados?

A questao 7 foi elaborada para tentar coletar dados que deveriam ser monitorados
por sensores nas casas dos pacientes, e que poderiam ser enviados ao profissional de
saude em tempo real. Varios problemas foram elencados, como mostra a Figura 4.13.
Depressao foi levantado como o problema mais importante a ser monitorado. Nesse caso,
aplicacoes de Computacao Afetiva talvez poderiam prover identificacao de humor via
reconhecimento facial. Alteragbes no sono e problemas gastrointestinais também foram
considerados relevantes, sendo citados por ao menos trés respondentes. Alteragoes no sono
podem ser monitoradas via sensores, enquanto problemas gastrointestinais precisam de
investigagdo mais especifica. Cuidados com nutri¢ao, equilibrio (discinesia) e transtornos

neuropsiquiatricos também foram levantados.

Problemas a Serem Monitorados

W Depressdo B Alteragies no Sono Problemas Gastrointestinais

m Fungao Motora B Inconfinéncia urindria © Transtornos neuropsiquiatricos
(alucinagdes, ilusdes, ansie-
dade, panico, apatia)

® Discinesias tardias @ Perda de Memdria ~ m Diabetes, Obesidade (Mufrigao)

Hipertenséo B Autocuidado B Comunicagio

B Apoio psicologico

0123456

Figura 4.13: Problemas a serem monitorados em casa.

Q9. Quais diretrizes recomenda para o tratamento de pacientes com Parkinson em

casa?

A questao 9 versava sobre diretrizes que pudessem ser seguidas em casa, e eventual-
mente apoiadas pelos sistemas disponiveis. A Figura 4.14 mostra os resultados, em que
houve baixo consenso (talvez a pergunta tenha sido vaga). Uma participante ndo soube
responder. Duas delas indicaram orientagoes médicas, exercicios fisicos e a presenca de
um cuidador como diretrizes mais importantes a serem seguidas no ambiente doméstico.

Melhorar o ambiente e seguir uma dieta foram outras recomendacgoes feitas.
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Diretrizes para Tratamento Domestico

W Dicta

B Exercicios Fisicos
Melhorar o ambients

® Cudador

m MN&o soube responder
Onentagtes médicas

0 1 i

Figura 4.14: Diretrizes a serem seguidas em casa.
4.1.4.3 Questoes para Caracterizar Apenas o Paciente

Q5. Quais seriam as atividades da vida didria que precisam de mais atencao? Dieta, ati-

vidade fisica, banho, refeicoes, atengao psicologica, apoio ao cuidador, assisténcia social?

A questao 5 tentou identificar de que modo os constituintes em casa poderiam auxi-
liar no seu tratamento, conforto, e monitoramento da doenga. A Figura 4.15 resume os
resultados. Apoio durante as refeicoes e acompanhamento psicologico foram sugeridos por
todas as respondentes. Auxilio durante o banho foi citado por cinco delas. Atividade fisica,
dieta, assisténcia social, e apoio ao cuidador por quatro delas. Higiene pessoal, lazer, e

acompanhamento psiquiatrico por duas. Locomocao por apenas uma.

4.1.5 Word Cloud

Para tentar aproveitar mais das opinioes emitidas pelos usuarios em potencial, as respostas
delas ao questionario foram tratadas, removendo algumas palavras que apareciam com
grande frequéncia e que nao tinham poder semantico no dominio (mais especificamente
as palavras: que, também, sobre, podem, todas, pela, aos, mas, pois, apoio) e foi criada
uma nuvem de palavras para tentar identificar pontos em destaque no todo. Acentuacgao e
pequenos erros ortograficos também foram corrigidos. A Figura 4.16 mostra a word cloud

resultante.

A partir da andlise da word cloud, é possivel perceber alguns concerns interessantes
para o dominio. Alguns conceitos nao auxiliam na identificagao de funcionalidades, mas

sao evidentes pela sua importancia, como paciente, e doenca. Outros conceitos tais como
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Atividades que Precisam de Atencao

01 2 3 4 5 6 7

m Dieta B Afividade Fisica (Fsioterapia,
Hidroginastica)
Banho m Reteigies
B Acompanhamento Psicologico © Apoio ao cuidador
B Assisténcia Social = Acompanhamento Psiquiafrico
B Lazer = Higiene pessoal
B L ocomogdo

Figura 4.15: Atividades que poderiam ser auxiliadas no ambiente doméstico.

Figura 4.16: Word Cloud.

sintomas, atividades, movimentos, tratamento, e sono ja dao indicios sobre a importancia

de prover funcionalidades para dar suporte a esses aspectos da doenca.

4.1.6 Entrevista com Usudrio/Especialista

Uma entrevista foi realizada com a gerontéloga formada pela UFSCar Stephanie Martins

de Faria. Ela conduz uma pesquisa realizada no ambito do Programa de Pds-Graduagao
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em Saide Mental da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FM-USP),
em Ribeirao Preto que investiga a influéncia do canabidiol na ansiedade de pacientes com

Parkinson?. Abaixo estdo as perguntas e respostas:
Parte I — Caracterizagao da Persona

Nome: Stephanie Martins de Faria
Género: Feminino
Mais alto nivel de educacao: Graduacao concluida, Mestrado em andamento

Categoria profissional: Gerontéloga

Parte IT — Questoes Especificas
1. Qual seu background sobre Parkinson?

Fu sou gerontdologa e trabalho com uma visao global sobre envelhecimento. De qualquer

modo, posso te auxiliar.

2. Quais atividades sao realizadas pelo médico durante o tratamento do doente com Par-
kinson?

Desde a primeira consulta até o acompanhamento. Exemplo: Consulta, Exames, Pres-
cricao de Medicamento, Prescricao de Tratamento etc. Durante nossa pesquisa, nos es-
tamos observando o efeito do canabidiol na ansiedade de pessoas que tém Parkinson. A
questao de diagnostico, as etapas, desde o momento em que o paciente vai ao consulto-
ri0 até o procedimento de acompanhamento, sio executados pelo meurologista e/ou pelo

pstquiatra. Na minha pesquisa, quem tem esse conhecimento especifico é o Dr. Marcos
Hortes (DGero - UFSCar), que é psiquiatra.

3. Quais as principais atividades ou quais as principais tarefas que um médico deve realizar
durante o tratamento. E em que passos sao sub-divididos cada tarefa?

Fazemos uma série de testes: ansiedade, memdoria, e um teste mais clinico, que verifica
(principalmente) os sintomas motores da doenga chamado UPDRS (Escala Unificada de
Awaliagao da Doenca de Parkinson). Nesse teste, verifica-se o estdgio da doenca. Esse é
um teste de rastreio, nao é um teste de diagnostico. O UPDRS permite a classificagao dos
voluntarios de acordo com a gravidade, permitindo também a classificacdo que o impacto
da doenca nas atividades da vida didria da pessoa comprometida e quais sao os sintomas

motores da doenca. Logo, esse talvez seja um teste que vocé poderia aproveitar.

2Vide https://goo.gl/gRnK3b.
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4. Quais os passos seguidos na primeira consulta com um paciente com suspeita de Par-
kinson?

Uma vez diagnosticado, qual o protocolo sequido para prescrever medicacao e trata-
mento? Quais as informacoes mais importantes para isso? Ndao trabalhamos com diag-
nostico. O wvoluntdrio jd vem diagnosticado pelo médico. Logo, ele tem necessariamente
Doenca de Parkinson idiopdtica, isto €, uma doenca de Parkinson cuja causa nao € co-
nhecida pelo médico. Uma vez que vem diagnosticado, o teste verifica apenas o efeito
do canabidiol na ansiedade. O UPDSR classifica tanto o impacto nas atividades de vida
didria (se atividades sao comprometidas), quanto sintomas motores. Talvez vocé poderia

aproveitar esse teste.

5. Uma vez que o paciente é diagnosticado, toda consulta que o médico realiza emprega o
UPDRS para monitorar a evolugao da doenca? Nao. A UPDRS ¢ apenas usada para clas-
sificar a gravidade do Parkinson da pessoa ou para caracterizar a amostra. Por exemplo:
20% da amostra estd no nivel 3 do instrumento usado, e isso implica em algumas dificul-
dades na vida didria considerando a UPDRS. A avaliacdo so € feita uma vez para fins de
caracterizagdo da doenga (sinais, sintomas). So € feita uma vez porque nao é objetivo da

pesquisa desenvolvida na UFSCar acompanhar ao longo do tempo.

" 1.Realizara ' 2 Realizaro ' 3.Prescrevero 4';:2{::3;”
Consulta Diagndstico Tratamento e Evoluggio

Figura 4.17: Fluxo do Tratamento de Parkinson.

4.1.7 Analise de Tarefas

A Anilise estruturada das tarefas foi realizada de acordo com Courage et al. (2009)
[11], e utilizando a entrevista realizada com especialistas. De acordo com Courage et al.
(2009), existem pelo menos 13 formas de apresentar dados de andlises de tarefas, incluindo
diagramas de afinidade, personas, diagramas de fluxo, cendrios, diagramas de sequéncia,
tabelas, dentre outros. A apresentacao sera feita em forma de Hierarchical Task Analysis
(HTA) [5]. Para conceber HTAs, segue-se o processo composto por estas etapas [20].
Uma vez que este estudo possui como foco prover funcionalidades para os profissionais
de satude que vao assistir os pacientes com Parkinson, o objetivo primario do profissional
é realizar o tratamento do paciente com Parkinson. A partir deste objetivo, os passos

mostrados na Figura 4.17 sao seguidos e consistem em: 1) Realizar a consulta; 2) Realizar

21



CAPITULO 4. ESTUDO DE CASO

o diagndstico a partir dos exames realizados; 3) Prescrever o tratamento; 4) Realizar
o monitoramento, acompanhamento do paciente, e eventuais alteragoes no tratamento.
Intuitivamente, cada uma das etapas é por si s6 um objetivo especifico a partir do qual
se pode extrair objetivos derivados. Abaixo constam os HTA referentes a como estas
tarefas sao cumpridas atualmente, disponiveis nas Figuras 4.18 e 4.19. A Figura 4.19, em
particular, mostra o detalhamento do processo de monitoramento da doenca segundo o
que foi extraido da entrevista com especialista, ilustrando a forma como o monitoramento

da evolucao da doenca e do efeito de um tratamento experimental no paciente.
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1. Consulta
1.3. Pedido de
1.1. Anamnese 1.2. Exames Rapidos Expmen
2. Diagnéstico

2.1. Recepgiio do 2.2. Insperagéo do

Resultados de
Exames Laudo
3. Prescrever
Tratamento
3.1. Analisar 3.2. Prescrever
alternativas medicamento, 3-3%2:651;?3r
farmacologicas frequéncia, e dose. ap
3.3.1. Tratamento
para Apneia do Sono 3.3.2. Fisioterapia 3.3.3. Psicoterapia
4, Monitoramento da
Evolugéo
4.1. Consulta 4.2, Exames
Periodica Suplementares

Figura 4.18: HTA antes do SoS Smart Care.
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4. Monitoramento da
Evolugdo

4.1. Consulta
Periodica

4.1. Verificar efeito de
medicamento na 41':6;:3;:9 4.2, Teste de Memoria
progresséo da doenga

4.1.1 Teste de Rastreio
(Clinico)

Execugdo UPDRS

Part I: Avaliago estado Parte V: Avaliar

- i Parte llI: avaliagio de Parte IV: Avaliar ravidade da doenga
mental, comportamento Part I: Autoavalia K L g G
. hugor do paciente mbfo sintomas mptores pelo uompllcaqﬁes da segundo escala de
atividades didrias clinico iorapia Hoehn e Yahr
Parte VI: Avaliar
atividades da vida
diaria segundo escala
Deglutigio de Schwab e England
. Vestir-se
Fala
Salivagado Virar-se na cama
Quedas

Cortar comida

Figura 4.19: HTA do monitoramento da doenca antes da automatizacao via SoS Smart
Care.

4.1.8 Anadlise de Tarefas: DEPOIS

O sistema SoS Smart Care tem por intuito apoiar majoritariamente a Etapa 4 do processo
de tratamento de Parkinson segundo Figura 4.17, isto é, a etapa de Monitoramento do
Paciente e da Evolugao da Doenca. Nesse sentido, a Figura 4.20 mostra as funcionalidades

extras que podem ser ofertadas para esta finalidade.
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4. Monitorar
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4.1.1.2.3.Cortar comida

Figura 4.20: HTA depois da implementagao do Sistema

Por outro lado, pontos de interagao também foram identificados em relacao ao ambiente
doméstico em que o paciente serda tratado. Varias das tarefas a serem realizadas por
robos e sensores condizem com as tarefas especificadas na Figura 4.20. Entretanto, outras

funcionalidades estao disponiveis para o ambiente doméstico, como consta na Figura 4.21.
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5. Apolar o Paciente

com Parkinson

5.1. Monitorar 5.2. Monitorar 5.3. Monitorar | | aiﬁgﬁ:‘ﬁgm 5.5. Monitorar | | 5.6. Monitorar 5‘2{2“11'1;';“'
Respiragio Sono Depressdo B Equilibrio Tremores Muscular
. 5.1.2. Enviar Dados
5'1['):;?“ para Profissional de
Salide
5| 8. ': m 5.9. Entregar 5.10. Auxiliar 5.11. Limpar 5.12. Auxiliar a
Remédio Remédio alimentagio casa se levantar

Figura 4.21: HTA depois da implementacao do Sistema.

4.1.9 Critérios de Usabilidade

No estudo de Garcés et al. (2017), os autores realizam uma revisao da literatura sobre
critérios de qualidade que devem ser levados em consideracao ao prover aplicagoes de
AAL [16]. No que tange a Usabilidade, os autores afirmam que usabilidade é o grau
em que um produto ou sistema pode ser usado por usuarios especificos para alcancar
objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e satisfacao do usuario em um contexto
especifico de uso [20]. A sub-caracteristica de aprendizado foi identificada como importante
ao usar sistemas AAL por idosos, uma vez eles que precisam de uma boa compreensao das
funcionalidades oferecidas pelas aplicagoes, principalmente no monitoramento de doencas
dos anciaos em sua casa. Estética da interface do usuario deve também ser considerados ao
desenvolver esses sistemas, uma vez que fornecem interfaces humanas para trés usuarios
finais: pessoas assistidas (por exemplo, idosos ou deficientes), o pessoal médico e o pessoal
de manutencao. Cada um deles tem diferentes requisitos Para interagir com o sistema
(por exemplo, a interface humana .Para pessoas com deficiéncia e idosos deve basear-se
em voz, gesto e animagao visual, e evite qualquer tipo de habilidades especificas). Além
disso, a acessibilidade através de interfaces antecipadas, que entre em contato proativo
com profissionais de saide ou familiares em determinadas situagoes de emergéncia, sao
consideradas obrigatérias.

Aprendizado é uma caracteristica integrante da Usabilidade de um sistema que consiste
na facilidade e rapidez com que as pessoas aprendem a usar um produto, servico, maquina,
fonte de informacao ou ambiente. Dentre suas componentes, as seguintes serao utilizadas
para avaliar a interface provida®: os seguintes principios serao utilizados para determinar

a usabilidade do protétipo a ser implementado:

3http://asktog.com/atc/principles-of-interaction-design/
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e Estabilidade: A interface que permitird ao profissional de saide monitorar seus
pacientes deve oferecer estabilidade, isto é, aparéncia e dinamica nao devem mudar

frequentemente por razoes que nao sao ébvias para os usuarios.

e Curva de Aprendizado e Intuitividade: a interface deve oferecer uma curva
de aprendizado baixa, isto é, ela deve ser simples o suficiente para que nao seja
necessario muito tempo para compreender as funcionalidades disponiveis e onde

elas se localizam.

e Estrutura Plana: As informagoes e funcionalidades serao apresentadas de forma
estruturada, mas ainda sim de modo plano. Isto é, nao deve haver mais de 2 ou 3
niveis de menus ou telas para que um usuario alcance uma determinada informacao

ou funcionalidade.

Para aferir tais critérios, serao designadas missoes que devem ser desenvolvidas pelos
participantes do processo de avaliacao da interface. Depois de alguns minutos de contem-
placdo da interface (5 minutos, por exemplo), os usudrios devem ser capazes de encontrar
as informacoes e executar as missoes estabelecidas (verificar nivel de tremores do paci-
ente, verificar quantidade de horas de sono, ver o grafico da evolugao da apneia) de forma
rapida e com minimo de erros. Para tanto, as seguintes métricas sao estabelecidas:

Considerando o conjunto de missoes, serao coletados:

Tempo médio para encontrar a funcionalidade;

e Tempo para concluir a missao;

Quantidade de erros cometidos;

Quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana);

Quantidade de mudangas de telas (estabilidade);

4.2 Parte 2 - Projeto de Interfaces Alternativas

SoS Smart Care é um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saiide composto por vérios
sistemas independentes tais como alarmes, robos, e equipamentos sensores para auxiliar
no tratamento, acompanhamento, e cuidado doméstico de idosos com Parkinson. Esse
SoS é do tipo dirigido, isto é, possui um sistema centralizado que prové acesso e con-
trole aos outros constituintes que o formam. Uma interface com as devidas permissoes
é oferecida para cada profissional envolvido de modo que possam realizar seu trabalho,

gerenciando a evolucao de um grupo de pacientes que sao tratados por eles. O propdsito
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do sistema é apoiar a equipe multidisciplinar de profissionais de satde que usualmente
realizam o tratamento do idoso portador dessa patologia, utilizando tecnologia de ponta
para automatizar alguns cuidados que usualmente sao realizados presencialmente durante
o acompanhamento da doenca (pés-diagnéstico?), mas que podem ser realizados & distan-
cia, auxiliando na adesao do paciente ao tratamento ao lembra-lo dos momentos corretos
de tomar o medicamento, bem como dosagem estabelecida pelos médicos, e também mo-
nitorando aspectos de sua saude, tais como pressao, temperatura, ansiedade, humor, e
equilibrio, e niveis de tremor, elementos que antes s6 poderiam ser feitos presencialmente.
Com SoS Smart Care, cuidadores podem ser apoiados em seus afazeres no domicilio do
paciente, e profissionais de saude tais como psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais (além dos médicos) podem interagir a distancia com o paciente
via video-conferéncia para monitorar a avaliacao da doenca e resposta terapéutica, além

de modificar automaticamente o tratamento.

4.2.1 Requisitos do Sistema

A partir da andlise da entrevista e questionarios, requisitos foram extraidos. Os requisitos
estao enumerados segundo uma identificacao tnica, especificagao, e fonte. Os requisitos
foram agrupados considerando que o sistema ¢ direcionado ao monitoramento da evo-
lucao da doenga. Ou seja, nao é necessario que haja funcionalidades para diagndstico,
tratamento, e outras perspectivas. Os requisitos foram divididos em funcionais e nao fun-

cionais, de modo que os nao-funcionais sao associados a usabilidade do sistema.

[RF1] Apresentar uma tela para cada paciente que apresenta dados coletados por sensores
no ambiente doméstico, indicando dificuldades de mobilidade, deteccao de queda, tempo
de sono, monitoramento do sono, apneia, nivel de tremores, pneumonia de aspiracao,
temperatura corporal, pressao arterial.

Explicacao: Um mesmo profissional de satide provavelmente cuidara de mais que um
paciente; ou seja, cuidara de multiplos pacientes. Dessa forma, é importante que os dados
estejam disponiveis de acordo com o paciente e de acordo com o perfil de formacao do
profissional que esta operando o sistema (isto pode ser controlado via login - telas de login
e cadastro nao serao prototipadas, uma vez que sdo padrao para qualquer sistema). Logo,
o sistema deve apoiar o gerenciamento destes multiplos pacientes, bem como apresentar

os dados que sao coletados pelos sistemas e sensores instalados na casa do paciente.

Fonte: Questoes 10 e 11 do questionédrio com usuarios

4Escala Had - Avaliagao de Nivel de Ansiedade e Depressdo. Disponivel em: http://www.fmb.unesp.
br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/had_com_escore.pdf
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[RF2] Apresentar um grafico que mostra a evolugdo dos dados coletados para fins de

acompanhamento, incluindo monitoramento do nivel de ansiedade.
Explicacao: Ao prover o grafico, é possivel verificar se a partir do momento em que o
tratamento comecou, houve melhora ou piora derivada da medicacao.

Fonte: Requisito derivado do requisito 7, além de respostas a Questao 10 da entrevista

(acompanhamento da melhora do paciente).

[RF3] Possibilitar videoconferéncia com paciente.

Explicacao: E importante que a tela de conferéncia seja aberta a parte para que o

profissional de saude possa fazer anotagoes enquanto realiza a conferéncia.

Fonte: Trabalho correlato Patel et al. (2010) [31].

[RF4] Monitorar depressao do paciente através de computacao afetiva.

Explica¢ao: Haverd no domicilio do paciente um conjunto de constituintes (incluindo
sensores e cameras) capazes de monitorar as expressoes faciais do paciente e, a partir
disso, tentar inferir seu humor. Aplicacoes de computacao afetiva podem auxiliar, e os

resultados devem ser reportados para os profissionais de saude.

Fonte: Questao 7.

[RF5] Relatério dos resultados do paciente sobre capacidade de meméria.

Explicacao: A partir do trabalho de levantamento dos requisitos, um dos pontos impor-
tantes levantados foi o monitoramento da capacidade de memoria do paciente a medida
que a doenga progride. Nesse sentido, aplicagoes como jogos e/ou com recursos de gamifi-
cacao podem ser utilizadas periodicamente para medir a memoria do paciente ao longo do
tempo. Os resultados devem ser apresentados para os profissionais de satiide responsaveis

por esse aspecto e por esse caso/paciente.

Fonte: Word cloud e questao 7

[RF6] Prover interface para configurar tratamento medicamentoso.

Explicacao: Como havera alarmes e robos em casa para auxiliar o paciente a se lembrar
de tomar a medicacao no momento correto e entregar a medicacao na hora correta, o
profissional de satde habilitado a prescrever medicacao pode configurar a distancia a
dosagem, a frequéncia, e o medicamento a ser entregue. Automaticamente isso é atualizado

nos alarmes e robos.

Fonte: Word cloud e questao 10.
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[RF7] Prover interface com checklist para avaliar nivel de ansiedade do paciente durante

a video conferéncia.

Explicacao: Um dos sintomas observados durante alguns tratamentos é o nivel de
ansiedade. Dessa forma, é importante prover uma funcionalidade com respectiva interface
para apoiar o profissional de saide na avaliacao da ansiedade do paciente. Para tanto,

pode-se utilizar a Escala Had.

Fonte: Entrevista com especialista.

[RF8] Prover apoio a aplicagdo do UPDSR.
Explicacao: A aplicacao do protocolo é composta por 6 partes; quais sejam:
Parte 1 - Avaliagdo mental, comportamento, e humor (ja executado em RF4 e RF5)

Parte 2 - Autoavaliacao do paciente sobre atividades diarias, tais como Degluticao,

Fala, Quedas, Cortar comida, Escrita, Salivagao, Virar-se na cama, dificil.

Parte 3 - Avaliagao de sintomas motores (coletados por sensores e disponiveis segundo
RF1)

Parte 4 - Avaliar complicacoes da terapia
Parte 5 - Avaliar gravidade da doenga segundo escala de Hoehn e Yahr.

Parte 6 - Avaliar atividades da vida didria segundo escala de Schwab e England.

(abaixo, todas as questoes exceto Escala Hoehn Yar®).

Fonte: Entrevista com especialista.

4.2.2 Espaco de Design

O espaco de design é integrado pelas interfaces potenciais projetadas para o sistema. Den-
tre os requisitos levantados, RF7 e RF8 consistem em aplicagoes de questionarios. Logo,
as interfaces nao foram projetadas. RF3, por sua vez, refere-se a videoconferéncia com
pacientes. Este é um requisito dificil de implementar, e talvez valha a pena usar um soft-
ware pré-existente para isso, tal como Skype. Por sua vez, uma tela de acompanhamento
da ligacao para que o profissional de saide possa coletar informacgoes, anotar detalhes,

e/ou aplicar questiondrios de ansiedade devem ser providas.

IMPORTANTE: Como os requisitos RE7 e RF8 consistem em questionarios que sao
aplicados para os usuarios. Questionarios nao requerem miltiplas formas de apresentacao.
Desse modo, optou-se por nao prototipar estas telas, e decidir que os questionarios serao
aplicados no formato wizard divididos por se¢oes de acordo com as etapas que apoiam os

questionarios para ansiedade e UPDSR, entregando resultado ao final para o usuério.

Retirado de https://goo.gl/TFahVL
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4.2.3 Interfaces

Profissionais anteriores elaboraram cada uma das interfaces. No total, dez (10) pessoas
trabalharam na prototipagem das telas, com o intuito de diversificar as formas como uma
mesma tela poderia ser apresentada. Desse modo, os mais diversos tipos de apresentacao
de informacoes e modos de interacao estao disponiveis nas interfaces abaixo. Trés designs

foram propostos, como segue.

4.2.3.1 Interface A

Descricao resumida do design. Estas interfaces foram projetadas pelo mesmo desig-
ner, utilizando a ferramenta Balsamiq Mockup®. Elas levam em consideracao os principios
de simplicidade, intuitividade, e interface plana (poucos niveis para acessar qualquer fun-
cionalidade). Buscando objetividade, a tela possui dois menus: um lateral e um no canto
superior. O canto superior mostra os pacientes por ordem alfabética, enquanto que no
canto esquerdo, cada opgao do menu corresponde a uma das funcionalidades. Desse modo,
se uma aba lateral estd habilitada (como monitoramento da depressao, por exemplo), ela
sera habilitada em relacao a um paciente selecionado. Entao, o usuario pode navegar en-
tre as abas de Paciente, vendo o status da depressao entre seus multiplos pacientes, ou
navegar entre as abas verticais do lado esquerdo, considerando um mesmo paciente seleci-
onado. A ideia é que encontrar uma funcionalidade nao requeira mais do que uma busca
manual entre pacientes ou funcionalidades disponiveis, nao requerendo multiplos niveis

(interface plana), e mantendo simplicidade e intuitividade.

Esta interface seria escolhida por profissionais de saide que busquem um sistema cuja
curva de aprendizado seja minima e entregue valor rapidamente. Pode ser preferivel para
multiplos perfis profissionais, tais como médicos, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, e pesquisadores que acompanham pacientes com Parkinson

nas mais diversos areas.

Tlustracao dos Designs

Shttps://balsamiq.com/products/mockups/
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S0S Smart Care - Dados do Paciente em Tempo Real

O Q x 0 { http://www sosmartcare.com br ) @
|Pociante A *Paciante B *Paciante c *Paciante D '\

Dados em Tempo Real do Paciente A

Nivel de Tremor:

Ultima ocorréncia de detecgdo de queda: Nunca aconteceu

Tempo de sono na dltima noite: 8 horas e 30 minutos (entre 21h30 e 06h00)
Andlise de Apneia na dltima noite: Paciente teve interrupgdo da respiragde 3 vezes.
Temperatura atual: 36,4 °C

Ultima pressdo arterial aferida: Dia 11/09/2017, 09h15 - 120/80 mmHg

Ultima medicagdo dispensada: Hoje, 09h00, Medicamento A, Dose X
Observagles: Néo constam.

Figura 4.22: RF1 - Geréncia de pacientes e dados referentes a cada um
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A Web Page - Configuragdo de Tratamento

a E> x Q { http:/ /www.sosmartcare com br

) @D

| Paciente A‘{ Paciente BW{ Paciente CW{ Paciente D\

Paciente A > Pressdo Arterial » ..

Mobilidade

|

Quedas

|

Sono

Tremores

|

Temperatural]

|

Pressdo

|

Depressao

Ansiedade

Pressdo Arterial do Paciente A nos Gltimos 20 dias

— 4

Figura 4.23: RF2 - Grafico que apresenta a evolucao dos pacientes considerando o paci-

ente e cada dado relevante.

SoS Smart Care - Paciente A

<J Q x Q {http://wwwsosmartcare.com.br

) @ )

| Paciente AW{ Paciente Eﬂ{ Paciente CW{ Paciente D\

Video Conferéncia| Video Conferéncia com Paciente A

A

Figura 4.24: RF3 - Video conferéncia.
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SoS Smart Care - Paciente A

<J w x Q {http://wwwsosmartcare.com br ] @

| Paciente .ﬂ{ Paciente Eﬂ{ Paciente CW{ Paciente D\

Como o Paciente A estd hoje?

@ & 6 6

Status: Hoje o paciente A estéd bem humorado segundo andlise do mecanismo de percepgdo afetiva.

Figura 4.25: RF4 - Monitoramento de Depressao via Computacao Afetiva

SoS Smart Care - Paciente A

<J @ x Q {http://wwwsosmartcare.com br ] @

| Paciente .ﬂ{ Paciente EN Paciente CW{ Paciente D\

Resultados do paciente A sobre capacidade de meméria

IMamﬁria

Paciente A realizou teste de memoria no dia X, hora Tal

Resultado: acertou 10 de 30. Demanda consultal

Figura 4.26: RF5 - Monitoramento da Meméria.
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A Web Page - Configuragéo de Tratamento

<3 Q x Q { http://wwwsosmartcare com.br ] @ }

S T e e e e e n'\

Medicamento: Medicamento 1|+

Medicamento 2
Medicamento 3

Dosagem: (em miligramas)

Quantidade de Vezes ao Dia:

Horas do Dia: Formato esperado: 10:00, 12:30 1432

Observagies:

aﬁ

Figura 4.27: RF6 - Configuragao de Tratamento e Alarmes.
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SoS Smart Care - Paciente A

O o x Q { http:/ /wwwsosmartcare com.br ] @

|Paciante ﬂ{ Paciente B’q Paciente c’q Paciente D\

Avaliagdo de Ansiedade Paciente A

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):
( ) a maior parte do tempo[3] ( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em guando(1] ( ) runca 0
| 2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

( ) sim, do mesmo jeito que antes 0 ( ) ndo tanto quanto antes 1( ) s um pouco 2 ( ) j4 ndo consigo ter prazer em nada 3
IAnsiedada 3. Eu sinte uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

( ) sim, de jeito muito forte 3 ( ) sim, mas ndo tdo forte 2 ( ) um pouco, mas isso ndo me preocupa 1

( } ndo sinto nada disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
( ) do mesmo jeito que antes(0] () atualmente um pouco menos[1] ( ) atualmente bem menos[2) ( ) ndo consigo mais(3)
5. Estou com a cobega cheia de preocupagles
( ) a maior parte do tempo[3] ( ) boa parte do tempo[2] ( ) de vez em quando[1] ( ) raramente[0)
6. Eu me sinto alegre
( ) nunca[3) ( ) poucas vezes[2] ( ) muitas vezes(1] ( ) a maior parte do tempo[0)
7. Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado:
( ) sim, quase sempre[0] ( ) muitas vezes(1) ( ) poucas vezes(2] ( ) nunca[3)
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
( ) quase sempre[3] ( ) muitas vezes[2] ( ) poucas vezes[1] ( ) nunca[0]
9. Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:
( ) nunca[0) ( ) de vez em quande[1] ( ) muitas vezes[2] ( ) quase sempre[3])
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) completamente[3] ( ) ndo estou mais me cuidando como eu deveria(2] ( ) talvez ndo tanto guanto antes(1)
( } me cuido do mesmo jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inguieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
( ) sim, demais[3] { ) bastante[2] ( ) um pouce[1] ( ) ndo me sinto assim([0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
( ) do mesmo jeito que antes(0] ( ) um pouco menos gque antes[1] () bem menos do que antes[2) ( ) quase nunca(3)
13. De repente, tenho a sensagdo de entrar em pdnico:
( ) a quase todo momento[3) ( ) vérias vezes[2)] ( ) de vez em quando[1) { ) ndo senti isso[0]
14. Consige sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:
( ) quase sempre[0) ( ) vérias vezes[1] ( ) poucas vezes[2] ( ) quase nunca[3)

Figura 4.28: RF7 - Checklist para medir nivel de ansiedade e depressao

Cenario de uso. O usuario habilitado poderia utilizar esta interface para prescrever um
medicamento, com sua respectiva dosagem e horas do dia em que cada paciente deveria
tomar. As abas horizontais permitem procurar pelos pacientes, enquanto que abas verti-
cais permitem procurar pelas funcionalidades disponiveis. Tal configuracao desencadearia

uma atualizacao automatica nos constituintes do ambiente doméstico.

Situacoes de erro por parte de usuario e comportamento decorrente do sis-
tema. Um erro possivel é colocar um horério que nao exista (como a hora 25:30, na tela
de configuragao de hordrio do medicamento), ou esquecer de colocar virgulas para separar
ou uma hora incompleta como (1:1). O campo de texto deve possuir um validador asso-
ciado. Caso a regra de negdcio nao seja atendida, ele deve emitir um aviso no formato de
label avisando que o formato esperado nao foi respeitado, deixando o campo de texto com
bordas vermelhas para destacar a inconsisténcia.

OBSERVACAO: Os cendrios de uso, situacoes de erro e modo de avaliacio séo os

mesmos para as trés interfaces desenvolvidas.
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4.2.3.2 Interface B

Descricao resumida do design. Esse conjunto de telas para interface foi elaborado
por multiplos profissionais da area de computacao com diversos backgrounds diferentes,
tais como healthcare systems, computacao afetiva, infograficos, desenvolvimento de SoS,
e desenvolvimento de software de sistemas de informacao empresarial. Desse modo, ha
varias vertentes diferentes de design, algumas com multiplas telas para apresentar dados
diferentes, outras com informacoes baseadas em icones e imagens. Varias das interfaces
apresentadas aqui poderiam ser escolhidas devido a diversidade de estimulos visuais que
oferecem, tais como gréficos, icones de coragao, e maior interatividade, como ilustrado nas
Figuras 4.29, 4.30, 4.31, 4.32, e 4.33.

Ilustragao dos Designs

Figura 4.29: RF1/RF2 - Monitoramento dos dados do paciente em tempo real e gréfico
de evolucao
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Figura 4.30: RF3 - Video conferéncia
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Figura 4.31: RF4 - Monitoramento de Depressao via Computacao Afetiva
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Figura 4.32: RF5 - Monitoramento da Meméria.
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Figura 4.33: RF6 - Configuracao de Tratamento e Alarmes.

4.2.3.3 Interface C

Descricao resumida do design. Profissionais diferentes dos anteriores elaboraram cada
uma das interfaces abaixo. No total, dez (10) pessoas trabalharam na prototipagem das te-
las, com o intuito de diversificar as formas como uma mesma tela poderia ser apresentada.
Desse modo, os mais diversos tipos de apresentacao de informagoes e modos de interacao
estao disponiveis nas interfaces abaixo.Para usuarios que prefiram informagoes disponiveis
em multiplas telas com base em wizard ao invés de apenas uma visao com multiplas abas,
as interfaces desse conjunto podem ser preferiveis, como ilustrado nas Figuras 4.34, 4.35,
4.36, 4.37, 4.38, e 4.39.

Ilustracao dos Designs
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Figura 4.34: RF1 - Monitoramento dos dados do paciente em tempo real
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Figura 4.35: RF2 - Grafico que apresenta a evolugao dos pacientes considerando o paci-
ente e cada dado relevante.
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S0S Smart Care - Video conferéncia

Anotaglies Questiondrio Depressdo  Questiondrio Ansiedade

— Chat

Paciente A

Paciente B
Paciente C
Paciente D

=t

Anotacles

8 O

Figura 4.36: RF3 - Video conferéncia

SoS Smart Care 12-Setembro-2017

Paciente: Laiza Ribeiro Silva LIGAR PARA:
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Figura 4.37: RF4 - Monitoramento de Depressao via Computacao Afetiva
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Figura 4.38: RF5 - Monitoramento da Meméria.
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Figura 4.39: RF6 - Configuragao de Tratamento e Alarmes.
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4.3 Parte 3 - Protétipo e Plano de Avaliacao

Para viabilizar a criacao do protétipo em tempo habil, foi realizada uma priorizacao de
requisitos, restringindo o escopo de prototipacao e focando nas funcionalidades conside-
radas mais importantes pelos especialistas consultados durante a etapa de levantamento
de requisitos.

Nesse sentido, os requisitos a seguir foram priorizados:

e RF1 (geréncia de dados do paciente)
e RF4 (monitoramento da depressao)

e Monitoramento da ansiedade foi também considerado um requisito importante. En-
tretanto, como seu monitoramento nao € clinico, mas sim via questionarios, as funcio-
nalidades disponiveis no SoS nao auxiliariam substancialmente nesse quesito. Assim,
foi provido um prototipo de interface para aplicagao de um questionario de avaliagao

da ansiedade.
Logo, as tarefas realizaveis pelo usuario no protétipo do SoS Smart Care sao:

e Login;

Geréncia de Pacientes;

Geréncia de Dados dos Pacientes;

Monitoramento e Avaliacao da Depressao;

Avaliagao da Ansiedade.

4.3.1 Cenario do Protétipo

O protoétipo pode ser utilizado por profissionais de saide para auxiliar no monitoramento
da satide de seus pacientes com Parkinson”. O sistema apoio a consulta, uma vez que ja
entrega o histérico dos dados coletados pelos sensores e sistemas em casa, além de auxiliar
no monitoramento da depressao e da ansiedade.

Alguns deslizes que podem ser cometidos pelos usuarios enquanto utilizam o sistema
sdo (i) Pedir para salvar os dados de uma consulta sem ter feito nenhuma anotacao, (ii)
Pedir para ver o resultado de uma pergunta de um questionario HAD (para depressao ou
ansiedade) sem ter marcado alguma das opgoes; Esquecer-se de salvar os dados de uma
consulta; (iii) Tentar salvar o teste de depressao ou ansiedade sem ver o resultado; (iv)

Nao salvar as respostas aos testes de depressao ou ansiedade.

"Um video de apresentacdo do protétipo estd disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=
J6mL750yZfw.
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4.3.2 Objetos de Interacao

Como o dominio em questao é o de satide e os usudrios em potencial serao profissionais de
saude, procurou-se manter cores claras, senao o uso do branco como fundo, para alinhar-se
com o ambiente e as vestes especificas destes profissionais.

Procurou-se também prover atalhos do tipo "migalhas de pao”para permitir ao usuario
retornar a pagina anterior que o permitiu acessar cada uma das paginas.

As telas possuem consisténcia entre si, com posicionamento semelhante entre elas,

facilitando encontrar funcionalidades em cada uma delas.

4.3.3 Sequéncia de dialogo

A sequéncia canonica de didlogo é Login - Tela de Pacientes - Acesso a Paciente - Acesso
a Funcionalidade Disponivel. Telas de ajuda nao foram implementadas, e existem alguns
atalhos que permitem retornar a pagina de geréncia de pacientes. Como a navegacao entre

funcionalidades é por abas, as proprias abas caracterizaram atalhos.

4.3.4 Avaliagcao Preliminar do Protétipo

Um teste piloto foi realizado como avaliagao preliminar do protétipo com o objetivo de
realizar ajustes antes da avaliacao "formal”.

4.3.4.1 Protocolo de Execucao do Teste Piloto

Os critérios de usabilidade elencados para guiar a avaliagao foram:

C1. Estabilidade (aparéncia muda sem razoes 6bvias?);

C2. Intuitividade (algo é complexo de ser compreendido);

C3. Estrutura plana (precisa ir além de 2 ou 3 niveis para achar algo?).

Neste sentido, um conjunto de tarefas foi estabelecido para serem realizadas para atestar

se os critérios de usabilidade eram atendidos. As tarefas foram:

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017;
T2. Realizar anotacoes referentes a consulta e pedir para salvar;
T3. Aplicar o questionario da ansiedade;

T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no dia
30/08/2017.

Para todas estas tarefas, as seguintes perguntas deveriam ser respondidas:
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P1: Foi possivel realizar a tarefa? Se sim, qual o resultado?

P2: Houve mudangas na tela? Se sim, quais? Houve alguma mudanga nao esperada? (C1)
P3: Foi dificil encontrar onde estava esta informacgao ou funcionalidade? (C2)

P4: Quantas paginas diferentes foi necessario acessar até chegar a informacao ou funcio-

nalidade que buscava? (C3)

4.3.4.2 Resultados do Teste Piloto

Abaixo, seguem as respostas para cada uma das perguntas elaboradas considerando cada

uma das tarefas.

Tarefa 1

P1: Foi possivel realizar a tarefa. O dia 20 de Agosto propriamente dito nao estava
disponivel como dado no gréafico, mas foi possivel inferir que a pressao do paciente na
questao era 11/8.

P2: Nao houve mudanca nao esperada. As mudancas foram apenas transicoes até
chegar na tela em questao.

P3: Nao foi dificil encontrar onde estava estava informacao.

P4: 3 pdginas (sem contar Login) Pacientes > Joao da Silva > Pressao.

Tarefa 2

P1: Foi possivel realizar a tarefa. O sistema retornou uma caixa de didlogo informando
que as informagoes estavam salvas.

P2: A mudanca na tela foi para informar o resultado da acao; nada inesperado.

P3: Nao foi dificil, uma vez que ja estava na pagina de Pressao.

P4: Como estava na pagina de pressao, foi apenas uma transicao de tela até chegar a

informagao.

Tarefa 3

P1: Foi possivel realizar a tarefa. O sistema entregou um resultado do questionario, e
informou status de valores salvos.

P2: As mudangas na tela foram para informar o resultado o teste e para alertar que
os dados foram salvos. Nada demais.

P3: Nao foi dificil encontrar o questionario.

P4: Apenas 1 transicao de tela.

Tarefa 4
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P1: Parcialmente. Apenas o dado do dia 31 de Agosto estava explicito como Feliz. Mas
como nao houve alteracoes entre os dias, entao é possivel aferir que o paciente também
estava feliz no dia 30.

P2: Nao houve mudancgas na tela, uma vez que foi apenas para mostrar o grafico.

P3: Nao foi dificil encontrar.

P4: Apenas 1 transicao de tela.

4.3.5 Planejamento Detalhado de Avaliagao

As avaliacoes foram projetadas com base nos principios apresentados na obra de Barbosa
e Silva [3]. Adicionalmente o Framework DECIDE foi seguido para planejar a avaliagao,

a execugao, e a andlise dos dados [35].

Objetivo da Avaliagao: Avaliar os critérios de qualidade elencados anteriormente e

a adequabilidade da interface projetada frente aos usuarios e especialistas.
Escopo da Avaliagao: As avaliagbes contemplam as interfaces projetadas para aten-
derem as requisitos de informacoes do paciente em tempo real coletadas via sensores no

ambiente doméstico, e monitoramento de ansiedade e depressao.

4.3.5.1 Protocolo Especifico da Avaliacao A

I. METODOLOGIA DE AVALIACAO APLICADA: Teste de Usabilidade com Usudrio
I1. Perfil dos Participantes (Persona - dados a serem coletados):

Idade:

Sexo:

Formacao académica:

Grau de conhecimento sobre o dominio:

Nivel de experiéncia na realizacao das tarefas:

Nivel de experiéncia no uso do sistema avaliado e de sistemas semelhantes:

III. Numero Esperado de Participantes: Cinco (5)
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IV. Preparagao: A preparagao consiste em 1) Definir tarefas para os participantes executa-
rem, 2) Definir o perfil dos participantes e recruté-los, 3) Preparar material para observar
e registrar o uso, 4) Executar um teste-piloto e 5) Estabelecer um roteiro de avaliagao,
incluindo explicar ao participante os objetivos do estudo (texto para isso), o sistema de
interesse, o procedimento da avaliacao, ler questionario pré-teste para participante, cole-
tar respostas fornecidas, exploragao livre do participante por alguns minutos, execugao do

teste, questionario pos-teste.

V. Coleta de Dados: Observar e registrar a performance e a opiniao dos participantes
durante sessoes de uso controladas. As seguintes métricas foram estabelecidas e serao
medidas durante estudo para atribuir valores aos critérios de usabilidade associados ao

aprendizado:

Critérios:
e C1. Estabilidade (aparéncia muda sem razoes 6bvias?);
e C2. Intuitividade (algo é complexo de ser compreendido);
e (3. Estrutura plana (precisa ir além de 2 ou 3 niveis para achar algo?).
Métricas:
e M1. Tempo médio para encontrar a funcionalidade; (para C2)
e M2. Tempo para concluir tarefas atribuidas; (C2)
e M3. Quantidade de erros cometidos; (C2)
e M4. Quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana); (C3)

e M5. Quantidade de mudangas de telas (estabilidade); (C1)

Adicionalmente, o critério de estabilidade sera avaliado via anélise qualitativa (escala

Likert, entre Muito Insatisfeito e Muito Satisfeito).

VI. Reporting e Interpretagao: Interpretacao reunir, contabilizar e sumarizar os dados

coletados dos participantes.

VII. Consolidagao e Potencial de Generalizagao das Conclusoes: Consolidagao dos re-

sultados e relato dos resultados relatar a performance e a opiniao dos participantes
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4.3.5.2 Protocolo Especifico da Avaliacao B

I. METODOLOGIA DE AVALIACAO APLICADA: System Usability Scale (SUS)®

[9], via escala Likert.

II. Perfil dos Participantes: (Persona com idade, sexo, formacao académica, grau de co-

nhecimento sobre o dominio)
III. Ntimero Esperado de Participantes: Sete (7)

IV. Preparacao: Envio de link do protétipo web para que o usuario possa interagir, junta-
mente com um pequeno conjunto de instrugoes. Uma vez utilizado o prototipo, o usuario

responde ao questionério®.

V. Coleta de Dados: Coletar resultados do formulario aplicado:

VI. Reporting e Interpretacao: Reportar a interpretacao dos resultados via graficos re-

ferentes as respostas.

4.3.5.3 Protocolo Especifico da Avaliacao C

I. METODOLOGIA DE AVALIACAO APLICADA: Avaliacio por Inspecio Heuristica
(com Especialistas em [HC)

II. Perfil dos Participantes: (Persona com idade, sexo, formagao académica, grau de co-
nhecimento sobre o dominio, nivel de experiéncia na realizacao das tarefas e nivel de
experiéncia no uso do sistema avaliado e de sistemas semelhantes, por exemplo. Sempre
que possivel e pertinente, o avaliador deve buscar equilibrar o nimero de homens e mu-
lheres).

III. Numero Esperado de Participantes: Cinco (5)

IV. Preparacao: alocar pessoal, recursos e equipamentos e preparar o material de apoio.
Uma avaliagdo com usudrios requer também a preparacao do ambiente de teste, a rea-
lizacao de um teste-piloto e o recrutamento dos participantes. Para tanto, os seguintes

documentos foram elaborados e aplicados:

8System Usability Scale (SUS). Disponivel em: https://www.usability.gov/how-to-and-tools/
methods/system-usability-scale.html. Acesso: Setembro de 2017.
9Link do questionério:
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e termo de consentimento, de acordo com os cuidados éticos necessarios;

e questiondrio pré-teste (ou roteiro de entrevista estruturada) para coletar informagoes
dos participantes que podem influenciar a interacao usudario—sistema, tais como:
caracteristicas pessoais, experiéncias anteriores com tecnologia e conhecimento sobre

o dominio;

e roteiro de entrevista pds-teste para coletar informagoes sobre a opiniao e os senti-

mentos do participante decorrentes da experiéncia de uso observada;

e instrucgoes e cendrios para orientar os participantes sobre as tarefas a serem realiza-

das;

e roteiro de acompanhamento da observacao, de modo a facilitar a captura de dados

e anotagoes.

As Heuristicas de Nielsen serao utilizadas para a avaliacao por parte de especialistas
em Usabilidade, que dirao se o protétipo esta em conformidade ou nao com cada uma das

heuristicas abaixo [30]:

e H1. Feedback (Visibilidade de qual estado estamos no sistema): E responsabilidade

do sistema informar o que estd acontecendo em real time pro usudrio.

e H2. Linguagem do Usudrio (Correspondéncia entre o sistema e o mundo real): Em
relacao ao mundo real podemos considerar: sons, visual e o tom de escrita que
usudario utiliza para se comunicar. A terminologia deve ser baseada na linguagem do
usuario e nao orientada ao sistema. As informacoes devem ser organizadas conforme

o modelo mental do usuério.

e H3. Liberdade de controle facil pro usuario: O usudario controla o sistema, ele pode,
a qualquer momento, abortar uma tarefa, ou desfazer uma operacao e retornar ao

estado anterior.

e H4. Consisténcia e padroes: E importante manter a consisténcia e padrao visual
(texto, cor, desenho do elemento, som e etc). Além disso, Um mesmo comando ou
acao deve ter sempre o mesmo efeito; e a mesma operacao deve ser apresentada
na mesma localizagao e deve ser formatada/apresentada da mesma maneira para

facilitar o reconhecimento.

e H5. Prevencoes de erros: Evitar situagoes de erro; Conhecer as situagoes que mais

provocam erros e modificar a interface para que estes erros nao ocorram.
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e HG6. Reconhecimento em vez de memorizagao: O usudrio nao tem obrigacao de de-
corar qual foi o caminho que ele fez pra chegar até a pagina. Minimize a sobrecarga
de memoéria do usuario mostrando elementos de didlogo e permitindo que o usuario

faca suas escolhas, sem a necessidade de lembrar um comando especifico.

e H7. Flexibilidade e eficiéncia de uso (atalhos): E importante deixar uma experiéncia
boa com seu sistema desde o usudrio mais leigo até o mais avancado. Para usua-
rios experientes executarem as operacoes mais rapidamente. Abreviacoes, teclas de
funcao, duplo clique no mouse, funcao de volta em sistemas hipertexto. Atalhos
também servem para recuperar informagoes que estao numa profundidade na arvore

navegacional a partir da interface principal.

e HS. Estética e design minimalista: Deve-se apresentar exatamente a informagao que
0 usuario precisa no momento, nem mais nem menos. A seqiiéncia da interagao e
0 acesso aos objetos e operacoes devem ser compativeis com o modo pelo qual o

usudrio realiza suas tarefas.

e H9. Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros: As
mensagens de erros tem que ser claras e proximas do contetido ou agao que causou o
erro. Linguagem clara e sem cédigos. Devem ajudar o usuario a entender e resolver

o problema. Nao devem culpar ou intimidar o usuario.

e H10. Ajuda e documentacao: O ideal é que um software seja tao facil de usar (intui-
tivo) que nado necessite de ajuda ou documentagao. Se for necessiria a ajuda deve

estar facilmente acessivel on-line.

V. Coleta de Dados:

Considerando o conjunto de Heuristicas de Nielsen que dizem respeito as Caracteris-
ticas de Usabilidade selecionadas, coletar resultados com participantes para cada diretriz.

Pedir que o participante use o sistema e registre, para cada heuristica, os seguintes
dados: H4 problema? Sim ou nao? Se sim: descri¢do do problema; diretriz(es) violada(s);
severidade do problema; sugestoes de solucao.

VI. Reporting e Interpretagao

Reportar resultados contendo os objetivos da avaliacao; o escopo da avaliagao;uma
breve descricao do método de avaliagao heuristica; o conjunto de diretrizes utilizado; o
nimero e o perfil dos avaliadores; lista de problemas encontrados, indicando, para cada um:
local onde ocorre; descri¢ao do problema; diretriz(es) violada(s); severidade do problema;
sugestoes de solugao.

VII. Consolidacao e Potencial de Generalizacao das Conclusoes
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Observacao sobre numero de participantes: Se nao for necessario que o estudo seja
estatisticamente significativo, Dumas e Redish (1999) relatam que uma avaliagdo de IHC
em geral envolve de cinco a 12 usuarios [12]. Nielsen e seus colegas, por sua vez, afirmam
que bastam cinco usudrios para encontrarmos a maioria dos problemas na interface (80%,
segundo o seu experimento), alcangando uma boa relagao custo—beneficio [23, 29, 41]. Por
outro lado, Caine 2016 afirma que resultados com grupos pequenos sao também publicaveis
[10].

5. Decisoes de Projeto

[D1] A plataforma escolhida para implementacao do software é a plataforma web,
com acesso via navegadores em ambiente desktop. Uma versao mobile pode ser proposta
no futuro, para uso em tablets e smartphones (devido ao publico-alvo de profissionais da
saude). Como a ideia é que o profissional de satide atenda seus pacientes de seu consultério,

a escolha do tipo de plataforma é justificavel.

4.4 Parte 4 - Resultados da Avaliacao

A avaliacao foi conduzida através de trés métodos'?: Avaliacao com usuérios do dominio
de saide via SUS, Avaliacao Presencial de Usabilidade com Usudrios Potenciais (dominio

de satde), e Avaliacao Heuristica com Especialistas em Usabilidade.

<« C 1} | & Seguro | https://www justinmind.com/usemnote/tests/28863101/29101492/29101494/index. html#/screens/2bcd7749-3d49-4e3d-9353-fe79a65ab207 Q

Home @

== Voltar para Geréncia de Pacientes

Nome: Jodo da Silva
Idade: 63 anos
i Sexo Masculino

Nivel da Doenga: Avangado

Consulta Histérico médico  Nivel de Tremor Quedas Sono Temperatura Press3c Medicacio Depressiio Ansiedade

Data de Hoje: 10/09/2017

Questionario de Apoio

Em Casa

Figura 4.40: Screenshot da tela a qual os usuarios foram submetidos no teste.

Os requisitos priorizados foram:

0Uma sumarizacao dos resultados estd disponivel em no video a seguir: https://www.youtube.com/
watch?v=0mWkUYVfrRs.
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e RF1 (geréncia de dados do paciente);
e RF4 (monitoramento da depressao);

e Monitoramento da ansiedade.

O atributo de qualidade que havia sido escolhido para ser atendido era Learnability
(Aprendizado), uma caracteristica integrante da Usabilidade de um sistema que avalia a
facilidade e rapidez com que as pessoas aprendem a usar um produto. A partir da escolha
deste atributos, os seguintes critérios foram utilizados para guiar o desenvolvimento do

protétipo:

e (1. Estabilidade: A interface que permitira ao profissional de satide monitorar seus
pacientes deve oferecer estabilidade, isto é, aparéncia e dinamica nao devem mudar

frequentemente por razoes que nao sao ébvias para os usuarios.

e C2. Curva de Aprendizado e Intuitividade: a interface deve oferecer uma curva
de aprendizado baixa, isto é, ela deve ser simples o suficiente para que nao seja
necessario muito tempo para compreender as funcionalidades disponiveis e onde

elas se localizam.

e (3. Estrutura Plana: As informacoes e funcionalidades serao apresentadas de forma
estruturada, mas ainda sim de modo plano. Isto é, nao deve haver mais de 2 ou 3
niveis de menus ou telas para que um usudrio alcance uma determinada informagao

ou funcionalidade.

Para aferir estes critérios, foram designadas tarefas a serem cumpridas pelos partici-
pantes durante o processo de avaliagao da interface. Para tanto, as seguintes métricas sao

estabelecidas:

e (M1) Tempo médio para encontrar a funcionalidade;

e (M2) Tempo para concluir a missao;

(M3) Quantidade de erros cometidos;

(M4) Quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana);

(M5) Quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

As métricas M1, M2, e M3 sao vinculados ao critério C2; enquanto que M4 é para C1,
e M5 para C3. Depois de alguns minutos de contemplagao da interface (5 minutos, por

exemplo), os usudrios foram capazes de encontrar as informagoes e executar as missoes
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estabelecidas (verificar nivel de tremores do paciente, verificar quantidade de horas de
sono, ver o grafico da evolugao da apneia) de forma répida e com minimo de erros.

Os resultados podem ser vistos sob duas perspectivas: do usuério e do profissional de
usabilidade. Os resultados dos testes com especialistas em usabilidade estao descritos na
secao 1.3. Abaixo estao resumidos os resultados do teste presencial, juntamente com a

compilacao do teste SUS aplicado, no total, a 15 pessoas.

Estabilidade

Do ponto de vista da estabilidade, mudancas na tela s6 ocorriam devido a requisicoes
explicitas do usudrio e de forma condizente com aquilo que ele(a) esperava. Logo, con-
siderando todas as tarefas executadas no teste presencial, nao houve nenhuma mudanca
inesperada de tela. Esse resultado foi corroborado pela pergunta 11 somada ao questiona-
rio SUS, em que 100% dos respondentes presenciais discordaram fortemente da afirmacao
de que a interface mudava sem motivos 6bvios. Logo, pode-se concluir que os usuarios

consideraram a interface satisfatoriamente estével.

Intuitividade

Uma vez que foi dado algum tempo para ambientagao dos participantes no prototipo
(ndo mais que 3 a 5 minutos), todos eles foram plenamente capazes de encontrar rapida-
mente as funcionalidades e executar as tarefas designadas. Uma inconsisténcia no termo
estado emocional (que envolve ansiedade, depressao, e outros fatores) foi encontrada. Des-
considerando o tempo necessario para ler e executar tarefas como digitar ou discernir e

marcar opgoes, os usuarios executaram rapidamente as atividades.

Tabela 4.1: Média dos tempos dos participantes do estudo para cada tarefa.

Tarefa M1 | M2 M3
Tarefa 1 | 8,75 | 36,75
Tarefa 2 | 2,75 | 22,25
Tarefa 3 | 1,75 | 12
Tarefa 4 | 28,5 | 38,25
Tarefa 5 | 2 48

NN OO O

A Tabela 4.1 mostra a média dos tempos para encontrar a funcionalidade em cada
uma das tarefas (M1), o tempo médio para concluir as tarefas (M2), e a quantidade
absoluta de erros cometidos em cada tarefa (M3). M1 e M2 expressam as médias. Em
todos os casos, pelo menos um dos participantes demorou um pouco mais para realizar as
tarefas, de modo que a média acaba sendo uma métrica injusta num espaco amostral de 4
individuos. Para complementar esta métrica, foram desenvolvidos box splots que mostram

as medianas (elemento do meio), limites superior e inferior para que os dados fiquem mais

o6



CAPITULO 4. ESTUDO DE CASO

claros para algumas das métricas, como ilustrado na Figura 4.41. Como trata-se de um
teste nao paramétrico e que pode ser usado em qualquer tamanho de amostra, optou-se

por complementar os resultados com este método.

— : L

T, ML e T2, M1 T4, M1

Figura 4.41: Resultados para algumas das métricas.

Através dos gréficos é possivel inferir que existem melhorias a serem realizadas na
interface no que diz respeito a intuitividade. Por mais que a quantidade absoluta de erros
foi baixa, e que a mediana do tempo para encontrar funcionalidades também foi baixa,
havia inconsisténcias na interface que contribuiram para esse aumento no tempo. Ainda
assim, em alguns cendrios, a interface foi bem intuitiva, com baixo tempo para encontrar

as funcionalidades, como nos casos das tarefas 2, 3, e 5.

Estrutura Plana

Do ponto de vista de estrutura plana, desconsiderando os cenarios de erro, nao houve
nenhuma transicao de tela que necessitou de mais de dois niveis para chegar a uma funci-
onalidade, considerando que o inicio do percurso era a tela inicial referente aos dados do

paciente. Logo, pode-se afirmar que o protétipo atende a este atributo.

Resultado do SUS para 15 pessoas

Considerando os resultados de todos os 15 participantes que responderam ao SUS,
ao normalizar os dados, as respostas de apenas trés participantes ficaram abaixo dos 68
pontos que se esperam ser atingidos com o questionario SUS (dois com 67,5 e um com 60),
como mostra a Figura 4.42. Os outros 12 participantes considerando que a usabilidade do

sistema é satisfatoria, com valores acima de 68 pontos, tal como mostra o box plot abaixo.

o7



CAPITULO 4. ESTUDO DE CASO

O gréfico mostra que o limite superior de pontuacao atribuida ao sistema foi 82,5 (quase
15 pontos acima da média considerada razodvel). O limite inferior foi de 60. No entanto,
o quartil inferior (que corresponde ao valor que se chega aos 25% da amostra ordenada)
¢ de 70, mostrando que menos de 25% dos respondentes considerou a usabilidade inferior

ao requerido. A mediana é de 75. Logo, o resultado é satisfatério.

Figura 4.42: Resultados do SUS para 15 participantes.

Entretanto, alguns dados qualitativos foram indicados pelos participantes e devem
também ser levados em consideragao, tais como:

O tamanho da fonte atrapalhou na leitura. Poderia ser maior.

Existe uma inconsisténcia de informacdao: na parte de Apneia, a métrica deveria ser
paradas por minuto, nao por hora.

Se os dados viessem em tabelas, seria mais facil. Grdficos podem ser dificeis de inter-
pretar para alguns profissionais de satde.

Pacientes costumam tomar até 15 remédios ou mais. No sistema consta apenas um.
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O paciente estd étimo (clinicamente falando), apesar de dizer que o estdgio € avangado
(inconsisténcia).

Poderia haver uma opgdo para que o paciente também marcasse sobre depressio (ou
o cuidador).

Interfaces poderiam também ser providas para o paciente e para o cuidador, e para
outras enfermidades também.

Achei bem aplicdvel.

Talvez a questao do diagnostico seja algo a melhorar, mas supre bem a parte de sinto-
mas.

Os dados coletados sao tteis para proceder com o refinamento da interface, aparando

as inconsisténcia diagnosticadas, e melhorando ainda mais a usabilidade atingida.

4.4.1 Exercicio de Avaliacao A: Teste com Usuario

O Teste com Usuario foi realizado na cidade de Sao Carlos, SP. Ao todo, quatro profis-
sionais de saude participaram dos testes. Destes, dois foram do género feminino e dois
do género masculino. Dentre eles, dois educadores fisicos, uma gerontéloga, e uma fisiote-
rapeuta. Para permitir uniformidade na comparacao de desempenho entre os usudrios, o
mesmo conjunto de tarefas sera executado por todos os usuarios que serao submetidos ao
teste. Os participantes foram definidos e recrutados. O material para observar e registrar
os resultados do teste foram preparados e encontram-se nos Apéndices C, D, e E. Com
todos eles, o seguinte protocolo foi seguido, conforme dossié anexo nos apéndices referente
a avaliacao A:

1. Identificar a Persona; 2. Entregar o material para o participante; 3. Ler as instrugoes;
4. Requisitar sua assinatura no termo de consentimento em participagao de experimento
com seres humanos (procedimentos éticos); 5. Dar algum tempo para ambientacao; 6.
Executar um teste piloto; 7. Designar tarefas; 8. Utilizar formulario anexo para coleta de
dados; 9. Executar questionario pés-teste. 10. Finalizar teste.

Em todos os casos, os usuérios foram convidados a executar as seguintes tarefas:

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017; T2. Realizar anotagoes
referentes a consulta e pedir para salvar; T3. Verifique o nivel de tremores do paciente no
dia 09/09/2017; T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do
paciente no dia 30/08/2017; T5. Simule uma avaliagdo do nivel de ansiedade do paciente
e veja qual o resultado.

Para cada uma das tarefas, foram registradas as seguintes métricas:

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser; b) o tempo que
demorou para encontrar a funcionalidade requerida; ¢) tempo total para concluir a tarefa

atribuida; d) quantidade e tipo de erros cometidos, em que um erro consiste em reali-
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zar alguma acdo que ndo foi prevista, como acessar uma funcionalidade equivocada; e)
quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana); f) quantidade de
mudancas de telas (estabilidade), em que mudanga de tela nao diz respeito a modificagao
para acessar uma funcionalidade, mas em uma mudanca causada como resposta a uma
agao, como por exemplo um pop-up de aviso em virtude de clicar um botao;

O questionario pos-teste aplicado foi o SUS, somado a mais uma pergunta referente a

estabilidade: ”A aparéncia mudou sem razoes obvias?”.

4.4.1.1 Reporting

A aplicacao total do teste durou em média 30 minutos com cada participante. O nimero
de pessoas do género masculino e feminino estava equilibrado (50% de cada).

As respostas foram catalogadas para cada uma das tarefas realizadas. Os dados cole-
tados estao disponiveis nos apéndices, e sao apresentados textualmente como segue:

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017

A tarefa 1 foi a mais problematica. Dentre os quatro participantes, apenas um relatou
nao ter dificuldade para executar a tarefa. O tempo para encontrar a funcionalidade
depois do momento de ambientagao foi bem curto (um, dois, e cinco segundos). Apenas
uma participante precisou de 27 segundos para encontrar a funcionalidade. A média para
o tempo de conclusao da tarefa foi de quase 37 segundos, sendo de 14 segundos a mais
rapida, e de 60 segundos o tempo mais elevado). Nao foram cometidos erros. Apenas
um nivel foi acessado para chegar a tela da funcionalidade requerida (estrutura plana),
e nao houve mudangas inesperadas de tela (estabilidade). Uma das participantes alegou
que a pergunta nao ficou clara e nao encontrou porque nao estava explicito. Quanto as
dificuldades, os relatos foram os seguintes:

"Profissionais de satide nao sao bons com graficos. Seria mais facil uma tabela ou data
por data”.

“A data nao esta explicita. Precisamente, nao da pra afirmar”

T2. Realizar anotacoes referentes a consulta e pedir para salvar

Nenhum dos respondentes teve dificuldades para efetuar esta tarefa. A média de tempo
para encontrar a funcionalidade foi de 2,75 segundos, enquanto que o tempo total para
conclusao tarefa teve média de 22,25 segundos devido a digitagao de algo referente a con-
sulta. Vou necessério no maximo uma transigao de tela (quantidade de niveis acessados)
e a mudanca de tela que aconteceu foi apenas uma em todos os casos, referente ao aviso
de que os dados foram salvos com sucesso.

T3. Verifique o nivel de tremores do paciente no dia 09/09/2017

Em relacao a tarefa 3, uma das respondentes teve dificuldade para executa-la. Ela

disse que seria mais facil se os dados estivessem em tabelas. Os outros respondentes nao
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tiveram dificuldades. O tempo médio para encontrar a funcionalidade foi de 1,75 segundos,
enquanto que a média do tempo total para conclusao da tarefa foi de 12 segundos. Apenas
um nivel foi acessado e nao houve mudancas na tela.

T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no dia
30/08/2017

Na tarefa 4, metade dos respondentes tiveram problemas e a outra metade nao teve
para executar a tarefa. Ambos os respondentes que tiveram dificuldades cometeram o erro
de acessar a funcionalidade de Ansiedade e reiterou que "Deveria se chamar estado emoci-
onal, uma vez que depressao e ansiedade ambos configuram estado emocional”. Este erro
configura um problema no enunciado da questao do teste e até mesmo uma inconsisténcia
diagnosticada no teste. As respondentes que nao tiveram problemas com a funcionalida-
des demoraram 2 e 5 segundos para encontrar a funcionalidade, e 9, e 22 segundos cada
para finalizar a tarefa. Os respondentes que tiveram problemas demoraram 17 e 90 se-
gundos para encontrar a funcionalidade, e 32 e 90 segundos para concluir a tarefa (uma
vez que encontrou, concluiu instantaneamente). A quantidade de niveis acessados foi ape-
nas um, desconsiderando a necessidade de mudar de tela para acertar a funcionalidade,
e houve apenas uma mudanca de telas referente a acessar a parte em que estavam dados
da depressao.

T5. Simule uma avaliagao do nivel de ansiedade do paciente e veja qual o resultado

Por fim, na tarefa 5, dois participantes nao enfrentaram problemas, enquanto que dois
participantes enfrentaram. Os tempos para encontrar a funcionalidade foram de 1,1, 1,e 5
segundos, e para concluir a tarefa de 31, 28, 43, e 90 segundos, com média de 48 segundos.
No caso dos que enfrentaram problemas, o erro cometido foi Clicar em Salvar primeiro ao
invés de "Resultado”e nao encontrar o resultado. Uma das participantes disse "nao estava
evidente”. Além disso, um participante nao achou o resultado e pensou que o grau de
ansiedade seria dado através de um valor numérico. Além disso, também perguntou se as
opgoes marcadas também seriam salvas. Outro participante nao havia entendido que era

para assinalar.

4.4.1.2 Resultados do Questionario Pd4s-Teste

Uma vez realizadas as tarefas, os participantes foram convidados a avaliar o sistema de
acordo com o sistema SUS. Seguem abaixo os resultados:

Questao 1. No que tange ao anseio dos participantes por utilizar o sistema com frequén-
cia, trés disseram que concordam fortemente com a afirmacgao de que gostariam de utilizar
este sistema com frequéncia, enquanto uma participante concordou (valor 4).

Questao 2. No que tange a afirmacao de o sistema ser desnecessariamente complexo,

os quatro participantes foram unanimes em discordar fortemente da consideracao.
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Questao 3. Quanto a afirmagao de que "o sistema é facil de usar”, trés (3) respondentes

concordaram fortemente com a afirmagao, e uma concordou.

Questao 4. Considerando a afirmacao de que ”O sistema requer apoio de uma pessoa

especializada em informaética para ser utilizado”, todos (4) discordaram fortemente.

Questao 5. Sobre o agrupamento de fungoes, duas pessoas concordaram fortemente, e

duas concordaram.

Questao 6. Sobre a consideragdo de haver muita inconsisténcia no sistema, trés (3)
respondentes discordaram fortemente da afirmacao. Uma respondente concordou com a

afirmacao.

Questao 7. Sobre a capacidade da maioria das pessoas para aprender rapidamente
a trabalhar com o sistema, duas (2) pessoas concordaram fortemente com a afirmagao,

enquanto outras duas foram neutras em suas respostas (valor 3).

Questao 8. Considerando a afirmacao de que o sistema é complicado de se usar, os

respondentes foram unanimes em discordar fortemente.

Questao 9. Sobre o usuério sentir-se muito confiante ao utilizar o sistema, trés (3)

pessoas concordam fortemente com a afirmacgao, e uma pessoa concorda.

Questao 10. No que tange a necessidade de aprender muitas coisas para utilizar este

sistema, todos os participantes discordaram fortemente da afirmacao.

Questao 11. Por fim, no que tange a estabilidade da interfaces, os participantes fo-
ram convidados a opinar sobre mudancas inesperadas na aparéncia do sistema. Todos
discordaram fortemente, mostrando que a interface é razoavelmente estavel, nao havendo

mudancas de tela inesperadas.

4.4.2 Exercicio de Avaliagao B: Escala de Usabilidade do Usuério (SUS)

Como o sistema SoS Smart care é um sistema do dominio de satide, os respondentes
potenciais precisavam ser pessoas com formacao na area. Assim, poderiam responder
quaisquer profissionais com formacao em farmacia, fisioterapia, educacao fisica, terapia
ocupacional, psicologia, medicina e outras formacoes em satide. Neste sentido, procurou-se
disponibilizar o link do protétipo do sistema em link remoto para que este teste nao
demandasse proximidade geografica para ser executado, aumentando as chances de obter
um numero maior de respondentes, e a significancia estatistica do teste. O protocolo foi

executado conforme os passos a seguir:
a) Disseminacao do protocolo e convite para profissionais de satide via rede social;
b) Execugao remota do teste pelos profissionais de saide;

¢) Acesso a formuldrio google para registro das respostas;
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4.4.2.1 Reporting

A coleta de dados aconteceu entre os dias 26 de Setembro e 03 de Outubro. Ao todo, 11
profissionais de saude responderam ao teste. Dentre os respondentes, 10 sao do género
feminino, e apenas um do género masculino (técnico em enfermagem). Dentre as dez
respondentes, uma é assistente social, duas sao enfermeiras, quatro sao farmacéuticas, e
trés sao psicélogas. Dentre todos os participantes, cinco sao do Estado de Sao Paulo (duas
da cidade de Sao Carlos), uma da Bahia, duas de Minas Gerais, uma do Parand, uma de

Goids, e uma pessoa nao respondeu a esta pergunta.

Na Figura 4.43 constam os graficos referentes as perguntas do teste e os percentuais
das respostas. As respostas foram agrupadas de 1 a 5, em que 1 representa a resposta

"discordo fortemente’e 5 representa “concordo fortemente”.

1. Vocé gostaria de usar este sistema com freqiiéncia. 4. O sistema requer apoio de uma pessoa especializada 7. Amaioria das pessoas aprenderia a usar este sistema
11 responses em informatica para ser utilizado. muito rapidamente.
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Figura 4.43: Respostas ao teste.
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Assumindo que as respostas com valor 4 representam “concordo”, com valor 3 repre-
senta "nao concordo nem discordo”, valor 2 representa “discordo”, e valor 1 representa
"discordo fortemente”, a seguir discutimos com valores absolutos as informacoes que sao

veiculadas nos graficos.

Questao 1. Como é possivel interpretar dos graficos, Seis (6) participantes do teste
concordam fortemente com a afirmacao de que gostariam de utilizar este sistema com
frequéncia. Trés pessoas concordam que utilizariam com frequéncia (nao concordam for-
temente), e duas pessoas nao concordam nem discordam da afirmagao. A interface do
prototipo teve feedback positivo nesta questao, uma vez que nenhum dos respondentes
discordam ou discordam fortemente da afirmacao referente a possibilidade de utilizarem
o sistema com frequéncia.

Questao 2. No que tange a afirmacao de o sistema ser desnecessariamente complexo,
cinco (5) participantes discordaram fortemente da afirmagao. Quatro participantes discor-
daram, uma participante do estudo ficou indecisa, enquanto uma participante concordou
com a afirmagao. Nenhuma pessoa respondeu informando que concorda fortemente com
esta afirmacao.

Questao 3. Quanto a afirmagao de que "o sistema é fécil de usar”, sete (7) respondentes
concordaram fortemente com a afirmagao. Trés concordaram, e uma nao sentiu-se segura
para concordar ou discordar. Nenhum participante do estudo discordou ou discordou for-
temente.

Questao 4. Considerando a afirmacao de que ”O sistema requer apoio de uma pessoa
especializada em informética para ser utilizado”, trés (3) pessoas discordaram fortemente,
trés discordaram, trés nao concordam nem discordam, e duas concordaram fortemente.
Considerando este resultado, agoes precisam ser tomadas para tornar o sistema ainda mais
intuitivo para pessoas que nao sao da area de informatica.

Questao 5. Sobre o agrupamento de funcoes, sete pessoas concordaram fortemente que
as funcionalidades estao bem agrupadas, enquanto trés concordaram. Uma pessoa nao
respondeu a esta questao. Logo, pode-se inferir que o agrupamento de funcionalidades foi
realizado de modo satisfatério.

Questao 6. Sobre a consideragao de haver muita inconsisténcia no sistema, nove (9)
respondentes discordaram fortemente da afirmagao. Uma respondente ficou relutante para
discordar ou concordar, enquanto que uma respondente concordou com a afirmacao.

Questao 7. Sobre a capacidade da maioria das pessoas para aprender rapidamente
a trabalhar com o sistema, seis (6) pessoas concordaram fortemente com a afirmagao.
Quatro (4) concordaram, enquanto que uma pessoa discorda da consideragao levantada.

Questao 8. Considerando a afirmacao de que o sistema é complicado de se usar, oito

(8) pessoas disseram que discordam fortemente da afirmagao, mostrando que o sistema
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atende ao requisito de simplicidade de sua interface. Duas (2) pessoas discordaram da

afirmacao, enquanto uma pessoa foi indiferente (respondendo com o valor 3).

Questao 9. Sobre o usudrio sentir-se muito confiante ao utilizar o sistema, sete (7)
pessoas concordam fortemente com a afirmacao, uma pessoa concorda, e trés pessoas nao
sentiram-se seguras em concordar ou discordar da afirmacao, mostrando que talvez nao

se sentiram inseguras, mas também nao tao confiantes ao utiliza-lo.

Questao 10. Por 1ltimo, no que tange a necessidade de aprender muitas coisas para
utilizar este sistema, sete (7) pessoas discordaram fortemente da afirmacao. Trés discor-
daram, enquanto uma pessoa respondeu com o valor 3, indicando que talvez tenha sido

necessario aprender algumas coisas, mas nao muitas.

Ao final da avaliacao, os respondentes foram convidados a expor sugestoes e observa-
¢oes adicionais nao cobertas pelas perguntas elencadas. Trés respondentes fizeram consi-

deracoes que foram transcritas abaixo:
“Muito legal € fdacil de manusear, parabéns pelo trabalho.”

“Se o profissional de saude tem ciéncia da sua profissao e dos seus deveres o sistema

sera de grande valia.”
“Inserir monitoramento de questoes psicossociais.”

Segundo autores [38], 0 SUS pode emitir um valor numérico final associado as respostas
do usuario as 10 questoes. Ele orienta que depois de colher os resultados, é necessario
realizar alguns célculos para chegar a pontuagao final. Para as respostas impares (1, 3,
5), subtraia 1 da pontuagao que o usuario respondeu. Para as respostas pares (2 e 4),
subtraia a resposta de 5. Em seguida somam-se todos os valores das dez perguntas, e
multiplica-se por 2.5. Essa é a pontuacao final, que pode ir de 0 a 100. O autor afirma que
a média do System Usability Score é 68 pontos. Se a pontuacao atingida é inferior a 68
pontos, o produto esta enfrentando problemas sérios de usabilidade. Depois de normalizar
os dados de acordo com o que foi estabelecido, os seguintes valores foram obtidos para
cada um dos participantes do teste: 67,5; 82,5; 75; 70; 70; 75; 70; 82,5; 75; 60; 67,5. A
partir dos valores, pode-se inferir que a média atingida pelo sistema é 72,27, estando acima
da média estabelecida, indicando que a usabilidade do sistema ja é boa, mesmo ainda nao

considerando as melhorias passiveis de serem realizadas.

Para auxiliar na visualizacao dos dados, um box plot também foi produzido. Neste
grafico, disponivel na Figura 4.44, dentro da populagao de 11 respondentes, a mediana
atingida foi 70, com valores de minimo e méaximo variando entre 60 e 82,5, sem a presenca

de outliers, como mostra a figura abaixo.
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Figura 4.44: Box plot para pontuacoes obtidas pelo protétipo no teste SUS aplicado.

4.4.3 Exercicio de Avaliacao C: Avaliacao Heuristica com Especialistas em
Usabilidade

No caso da Avaliagao Heuristica com Especialistas em Usabilidade, o protocolo foi seguido
conforme dossié no Apéndice E. Personas foram caracterizadas, termos de consentimento
assinados, e o conjunto de tarefas foi designado para ser executado. Apés isso, os espe-
cialistas avaliaram a usabilidade de acordo com as heuristicas de Nielsen sobre sua con-
formidade ou nao. Para as nao conformidades, foi identificado o niimero da heuristica, a

descricao do problema, diretrizes violadas, severidade do problema, e sugestoes de solucao.

Reporting

Cinco especialistas participaram do teste: um mestrando, e quatro doutorandos em
computacao. Todos cursam ou cursaram a disciplina de IHC. Destes, trés sao homens e
duas sao mulheres. As respostas constam no Apéndice. A Tabela 4.2 resume os resultados.

Nao indica que aquele especialista classificou o sistema como em nao conformidade de
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acordo com aquela heuristica; e Sim representa que o sistema esta em conformidade com

aquela heuristica de acordo com aquele especialista.

Tabela 4.2: Respostas dos Especialistas em Usabilidade a Respeito das Heuristicas de

Nielsen.
Heuristica / Es- | E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | Total | Total
pecialista Nao | Sim
H1 Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | 4 1
H2 Nao | Nao | Nao | Nao | Sim | 4 1
H3 Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | 2 3
H4 Nao | Nao | Nao | Sim | Sim | 3 2
H5 Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | 2 3
H6 Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | 1 4
H7 Nao | Nao | Sim | Nao | Nao | 4 1
HS8 Nao | Nao | Sim | Nao | Sim | 3 2
H9 Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | 1 4
H10 Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | 1 4
TOTAL NAO 7 8 4 4 2
TOTAL SIM 3 2 6 6 8

Realizando uma anélise dos dados, é possivel ver que nao houve consenso entre os
especialistas a respeito de nenhuma das heuristicas. Entretanto, a tabela ja permite iden-
tificar quais foram as heuristicas menos violadas, e aquelas em que a conformidade foi
menos comum.

H1. Feedback O especialista 1 afirmou que o resultado do teste da tarefa 5 nao é
nada descritivo. O especialista 2 disse que "Nao é possivel identificar o dia 20/08/2017
no grafico.”, e sugeriu permitir zoom no grafico. Ele também pontuou que nao é possivel
verificar o valor absoluto do tremor, e que a fonte estd muito pequena, sugerindo permitir
zoom no grafico ou alterar escala, e aumentar tamanho de fonte, respectivamente. Ele
ainda reiterou que estado emocional é diferente de Depressé&o, e sugeriu "mudar termo
se o correto for estado emocional. Por ultimo, o Especialista 2 ainda apontou que o
clique em Resultado do Teste nao muda o estado do sistema, e sugeriu mudar o estado
do sistema, com feedback visivel de qual é o resultado do teste. A especialista 3 indicou
Auséncia de breadcrumb quando o usudrio estd na tela que mostra os dados de pressao do
paciente e sugeriu adicionar Breadcrumb do tipo: P4gina inicial - Paciente Joao da Silva -
Pressao e para todos os outros. Especialista 4 mencionou que para as tarefas 4 e 5, apods a
operacao de salvar, nao ha mudanca de estado no histérico de consultas. Um redireciona-
mento para area de histérico melhoraréd a percepcao de que as informacoes foram salvas; e
que independentemente das respostas assinaladas, a tinica resposta retornada foi "Quadro

de ansiedade”. Dado que este questionario é procura buscar um grau de ansiedade do
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paciente, é interessante que na resposta seja um grau de ansiedade estimado a partir das

respostas do questionario. Especialista 5 nao apontou inconsisténcia.

H2. Linguagem do Usuério (Correspondéncia entre o sistema e o mundo real) O es-
pecialista 1 indicou que falta indicativos de como acessar as informacoes do paciente, do
menu para estado emocional nao corresponde com o esperado, da agao para avaliar o nivel
de ansiedade "button simular”, e Apresentacao das informacoes de quedas incompativel
com o esperado - Tabela sem dados. Especialista 2 indicou que havia instrucao em Inglés
Type something, e recomendou colocar em portugués. Especialista 3 indicou que O termo
home ¢é estrangeiro e nao intuitivo para usudrios convencionais; que o menu lateral deveria
apresentar uma linha de separacao entre eles, da forma como esta nao passa a ideia de
menu, parece um texto continuo; e que a terminologia utilizada no que seria voltar para a
pégina inicial nao reflete essa func¢ao. Sugeriu 1) Trocar o termo Home por Tela Inicial ou
por Pégina Inicial, 2) Apresentar uma linha de separagao entre as opgoes. Outra sugestao
seria o uso de icones para essas opcoes ou do menu em formato de lista, que vocé clica e
abre-se a lista de opc¢oes, e 3) Deveria apenas aparecer Voltar ou voltar a pégina inicial.
Da forma como esta parece que volta para uma outra pagina e nao para a inicial. O espe-
cialista 4 indicou que na Tarefa 5, a linguagem para responder o questionario estd como
se o usuario fosse o paciente; e recomendou que seria melhor se o questionario, dentro da

plataforma, no contexto apresentado, utilizasse uma linguagem referindo-se ao paciente.

H3. Liberdade de controle facil pro usuario O Especialista 1 pontuou que hé impos-
sibilidade de alterar a data da anotagao, Falta de opcao de consulta para determinados
periodos, e Menu home nao disponivel. O Especialista 2, por sua vez, indicou que nao é
possivel desfazer anotacao e sugeriu permitir edigao de anotagoes salvas. Além disso, o
especialista 2 também mencionou que nao é possivel desfazer facilmente acao indesejada,
caso o usuario clique no botao Questionario de Apoio e sugeriu colocar a informacao do

caminho percorrido no breadcrumb, ou mesmo habilitar undo/redo.

H4. Consisténcia e padroes Especialista 1 indicou problemas no Espagamento entre o
rotulo e as informagoes dos dados do paciente, Alinhamento das informagoes e Inconsistén-
cia na apresentacao dos menus. O Especialista 2 descreveu que a tabela de pacientes nao
apresenta dicas visuais de que cada linha seja clicavel e sugere adotar padrao de resultados
do Google, com links estruturados e com cores distintas. A Especialista 3 complementa
dizendo que a tela de login deveria fornecer uma opg¢ao para cadastro do usuario. Ela
sugere o fornecimento de uma opgao para cadastro para aqueles usudrios que ainda nao

possuem.

Hb5. Prevencgoes de erros No que tange a prevencao de erros, o Especialista 1 alerta o
sistema permite a Possibilidade de selecao de varias alternativas, o que nao é recomenda-

vel. Por sua vez o Especialista 2 informa que o sistema nao previne perda de contetido
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anotado caso o navegador trave, internet caia, etc. e sugere habilitar salvamento automa-
tico periodicamente. Ele também pontua que nao ha prevencao do erro "anotar contetido
errado”, e sugere pedir confirmacao da anotacao antes de salva-la. Ele também aponta
que é possivel salvar teste incorreto, e sugere pedir revisao das respostas antes de salvar

o teste.

H6. Reconhecimento em vez de memorizagao O especialista 3 aponta que A tela de login
deveria fornecer uma opcao para cadastro do usuario, e que hé auséncia de breadcrumb
quando o usuario estd na tela que mostra os dados de pressao do paciente. Ela sugere que
sejam adicionadas migalhas de pao e que seja Fornecida uma opcao para cadastro para

aqueles usuarios que ainda nao possuem.

H7. Flexibilidade e eficiéncia de uso O Especialista 1 menciona que falta de indicativo
do que é menu, e que o Menu home nao esta disponivel. O Especialista 2 informa que
Nao ha navegabilidade por teclas de atalho e sugere Habilitar navegabilidade por atalhos,
visto que serd um software para uso profissional didrio. Ele também menciona que nao
é possivel acelerar agoes frequentes por teclas de atalho, demanda habilitar teclas de
atalho, e.g. TAB. O Especialista 4 diz que Nao foram encontrados/percebidos atalhos
para facilitar/agilizar o uso da plataforma. Contudo, reitera que tanto os dados quanto
as interacoes sao simples e disponibilizadas em estrutura plana, portanto atalhos nao
parecem ser tao relevantes. A Especialista 5 mostra que Nao foi possivel selecionar uma
data especifica a fim de verificar a pressao arterial. Além disso, nao consegui saber o
valor exato da pressao arterial e sugere Colocar uma opgao para o usudrio selecionar uma
data especifica, sem precisar ficar buscando no grafico. Ela também menciona que Nao
foi possivel selecionar uma data especifica para verificar o nivel de tremor e nao consegui
saber o valor exato do mesmo e sugere colocar uma opg¢ao para o usuario selecionar uma
data especifica, sem precisar ficar buscando no grafico. Por fim, ela reitera que nao ha
no grafico um registro do estado emocional do paciente na data especificada. Além disso,
nao ha uma legenda que explique o que cada simbolo (carinha) representa; sugerindo

acrescentar legenda.

HS8. Estética e design minimalista O especialista 1 indica que ha Inconsisténcia na
apresentacao dos menus e Apresentacao das informacgoes de quedas incompativel com o
esperado - Tabela sem dados. O especialista 2 indica que a informacao da coluna # é des-
necessaria, e compete com as informacoes relevantes, e sugere retirar, apenas a ordem da
lista ja é o suficiente (caso nao haja necessidade de id para os pacientes). Ele também in-
dica que contetido sobre perfil do paciente estd competindo com as informacoes relevantes
para a tarefa, e sugere colocar o quadro de informacgoes do paciente a esquerda, vertical-
mente. Pode, também, utilizar alguma tecnologia para expandir tais informacoes apenas

quando necessarias. Por fim, suba o conteido Consulta Historico médico....... Ansiedade.
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Ele descreve ainda que (alerta, desconsidere se necessario) Se a verificagdo da pressao for
uma tarefa mais frequente que "Temperatura”, ela deveria estar localizada antes de Tem-
peratura. O mesmo serve para os demais termos. E sugere Alternar localizagao de acordo
com frequéncia de uso. Por fim ele aponta o problema sobre Os botoes questionario de
apoio e em casa competem com a informacao do grafico, e sugere colocar tais botoes em
seguida da informagao do grafico. O avaliador 4 aponta que Apesar de ser importante
para o médico sempre ter em mente quem ¢ o paciente analisado, suas informagoes gerais
ocupam muito espaco na tela. O quadro analisado informacoes estejam em um espago me-
nor na tela. Ou entao, colocar mais informacoes nesse espaco que permita que o médico
consiga ter melhor nocao sobre o estado atual do paciente, principalmente informagoes
que precisem de agao imediata, como uma queda ocorrida nas ultimas 3 horas, ou piora

no quadro de ansiedade/depressao, prescrigao de medicamento prestes a expirar.

H9. Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros. A
Especialista 5 realiza as seguintes questoes: E se houver um erro quando os dados forem
gravados? Como o usudrio faz para cancelar a acao? Ela sugere adicionar uma opg¢ao
’Cancelar’ antes dos dados serem gravados, ou seja, perguntar se o usudrio deseja de fato

gravar.

H10. Ajuda e documentacao O Especialista 2 aponta que nao héd documentagao para

ajuda aos usuarios, sugerindo criar documentacao.

4.4.4 Modificagoes que deveriam ser realizadas na préxima versao do proté-

tipo

Os elementos mais graves a serem corrigidos dizem respeito ao agrupamento da ansiedade
e depressao como caracterizadores do estado emocional do paciente. Os graficos podem
ser substituidos por tabelas, a fonte aumentada, e as datas podem ficar mais explicitas nos
graficos que restarem. O esquema de cores pode ser modificado para o tom de verde claro,
seguindo as recomendacoes atuais de ambientes hospitalares. Reforcos podem ser acres-
centados, com mais breadcumbs, e confirmacoes para alertar o usuario sobre o conteiudo

sendo salvo, e para desfazer agoes.

4.4.5 Criticas ao Plano de Avaliagao

Durante a aplicagao da avaliacao, o termo ’estado emocional’ utilizado no enunciado de
uma das tarefas a serem realizadas causou confusao entre os participantes. Esta pergunta
precisa ser reformulada uma vez que o autor do teste tinha por intencao descrever depres-

sao como estado emocional, sendo que a ansiedade também esta nesta categoria.
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4.4.6 Ameacas a Validade

Escolha do conjunto das tarefas: as tarefas foram escolhidas em conformidade com os
requisitos que estavam sendo priorizados (depressao, ansiedade, e geréncia de dados
do paciente). Neste sentido, a escolha das tarefas pode ter tanto prejudicado quanto
beneficiado o teste, uma vez que a inconsisténcia no termo “estado emocional’e
separar os dados de ansiedade e depressao causaram confusao. Entretanto, como o
teste também versou sobre outros fatores, métricas foram coletadas, e a usabilidade

geral ainda foi bem avaliada, esta ameaga foi mitigada.

O teste de um dos participantes foi realizado em protétipo via wifi, que causou
lentidao. Deste modo, alguns dados de tempo para encontrar funcionalidade podem

ter sido aumentados.

O aplicador do teste presencial foi o autor do estudo. Os dados de tempo foram
coletados via cronometro, e os outros por observacao e didlogo com o participante.
Imprecisoes de tempo de alguns milisegundos podem ter acontecido, mas isto nao

parece ser relevante para este contexto.

Os testes presenciais foram feitos com pessoas conhecidas. Logo, a opiniao pode ter

sido enviesada.

Os testes a distancia foram feitos sem supervisao. Logo, é possivel que a pessoa nao

tenha feito o teste, e ainda assim participado da pesquisa.
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Capitulo

Conclusoes e Perspectivas

Este trabalho apresentou um estudo sobre o design centrado em usuario para atender a
profissionais de satide que usam um SoS na area de saude. Uma das questoes dificeis de
lidar na IHC com SoS é que no caso de uma tela que disponibilize informacoes referentes
aos constituintes, a quantidade de informagoes a serem divulgadas é enorme, em especial
quando considera-se a questao da escala inerente a SoS. Neste caso, optou-se por uma
interface plana, segregando as informagoes em secoes disponiveis por abas, e através de
graficos, para minimizar a quantidade de informacgoes a serem lidas. Quanto a SoS como
um todo, a interface que podemos chamar de comando deve prover acesso a todas as
informacgoes sob permissao de acesso via constituintes. Como o ntimero de constituintes
pode ser elevado, isso pode ser dificil de apresentar e uma estratégia precisa ser desenhada.
Atributos de usabilidade foram escolhidos e o design foi realizado com estes atributos em
foco. O protétipo teve boa aceitacao por parte dos potenciais usudrios, apesar das dificul-
dades enfrentadas na avaliacao heuristica. Entretanto, o prototipo serviu ao propésito de
avaliacdo. Uma apresentaciao do protétipo esté disponivel externamente!, bem como um

video que resume os resultados?

5.1 Correlatos

O trabalho de Patel et al. (2010) [31] realiza o monitoramento de pacientes domésticos
com Parkinson utilizando uma rede de objetos vestiveis e sensores. O sistema deles en-
trega informagoes relevantes sobre pacientes com Parkinson avancado via interface web
para profissionais de satide remotos. O trabalho deles possui foco na construcao da arqui-
tetura do sistema formado por objetos vestiveis e na infraestrutura de rede necessaria para

isso. Um prototipo do portal web utilizado para entregar as informacoes coletadas ao pro-

"https://www.youtube.com/watch?v=J6mL750yZfw
2https://www.youtube.com/watch?v=0mWkUYVfrRs&t=5s
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fissional de satde é apresentado, mas nao ha foco no estudo da apresentacao destes dados
nem no projeto de interagao com o usuario direcionado ao profissional que recebera tais
informagoes. Os autores proveem a arquitetura em alto nivel, e requisitos nao-funcionais
que devem ser atendidos, tais como confiabilidade e seguranca. H4 uma mencao ao requi-
sito de interacao entre o clinico e o paciente via video conferéncia e acesso em tempo real
aos dados dos sensores. No entanto, o sistema de monitoramento nao possui diversidade
em seus constituintes (sdo apenas sensores. Nao hé robos ou outros tipos de dispositivos) e
nao ha requisitos funcionais que descrevam as tarefas que podem ser automatizadas para
apoiar o tratamento doméstico do idoso. O software de apoio nao fornece nenhum tipo de
intervengao por parte do clinico a distancia, tais como mudancgas no regime de medica-
mento, alarmes como lembrete, etc. Logo, ndo ha uma caracterizagdo das tarefas (como
um HTA), ndo ha interface que possibilite intervencao do clinico em tempo real (apenas
recepcao de informagoes), e ndao hé diversidade de constituintes, ndo sendo exatamente
um SoS.

Mano et al. (2017) exploram o uso de sensores e aprendizado de méaquina para di-
agnosticar quedas em pacientes com dificuldades de locomocao [26]. Os resultados sdo
promissores para utilizagao em pacientes com Parkinson. Entretanto, nao ha outros tipos
de constituintes, nao houve um foco no design da interacao no estudo, e nao hé interven-
¢ao externa do clinico em tempo real através de comandos remotos, podendo haver auxilio
por parte dos constituintes, como previmos aqui.

Vieira e Teixeira (2017) também lidam com a modelagem de espagos inteligentes [40].
Eles empregam desenvolvimento dirigido por modelos para modelar aplicagoes ubiquas

para ambientes inteligentes. Entretanto, eles nao focam na modelagem de THC.

5.2 Ameacas e Potenciais

No que tange as ameagas a validade, nao foi realizado estudo com cuidadores nem com
pacientes de Parkinson. Entretanto, identificamos como potencial de aplicacao o Diagnds-
tico de Parkinson & distancia: Poucos hospitais no pais, tais como o SARAH?, dispoem de
especialistas no tratamento desta enfermidade. Quando ha suspeita da doenga e o diag-
ndstico precisa ser realizado (na verdade nao ha um diagnéstico preciso, mas indicagoes
sintomatolégicas de que o paciente é portador de Parkinson), o paciente as vezes precisa
se deslocar por muitos quilometros para chegar a um centro de referéncia. Utilizando este
sistema, uma das funcionalidades que poderia ser provida seria o diagnéstico a distancia.
Com a ajuda de um conjunto de sistemas e sensores que poderiam ser levados a regioes

remotas de modo itinerante, esses equipamentos poderiam ser levados as casas dos po-

3http://www.sarah.br/
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tenciais parkisonianos de modo que os dados coletados (nivel de tremor, equilibrio, etc.)

poderiam ser encaminhados para o especialista a distancia e analisados de la.
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Apéndice A

Formulario de Levantamento de Requisitos

com Usuarios

Na pagina seguinte consta o formulario Google aplicado com os usuarios potenciais do

dominio de satide durante primeira etapa do estudo.
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Smart Care - Questionario para Potenciais Usuarios do Sistema

Smart Care - Questionario para Potenciais Usuarios
do Sistema

Um Sistema para Monitoramento da Saude e Auxilio no Tratamento Doméstico de Idosos com
Parkinson

Contexto

Idosos portadores da doenga de Parkinson tém sua mobilidade reduzida bem como sao acometidos
por tremores que aumentam progressivamente. Neste sentido, sistemas autbnomos como robos
domeésticos poderiam auxiliar (i) no tratamento do idoso, entregando a medicagédo na dosagem e
momento correto do dia, (ii) na realizagdo de tarefas domésticas basicas como limpar o chao e
cozinhar, (iii) no monitoramento de parametros especificos da saude do paciente constantemente
através de sensores, tais como tremores, pressao arterial e temperatura, e (iv) na prescri¢céo e
administragdo de medicamentos e tratamentos por parte do profissional de salde.

Como vocé pode ajudar?

Gostaria que vocé, enquanto profissional de saude e/ou especialista no tema, respondesse ao
questionario que vem a seguir. Isso ndo levara mais do que 15 minutos.

Sobre vocé

1. Qual seu nome?

2. Qual sua profissao?

3. A que organizagao esta vinculada(o)?

4. Qual a sua formagao?

5. Qual seu background sobre Parkinson?

6. Email de contato?

https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/edit

1/4



29/08/2017 Smart Care - Questionario para Potenciais Usuarios do Sistema

Questionario
Por favor, responda as questdes abaixo com informacgdes que considere relevantes para o estudo.

7. 1. Quais dados fisiolégicos, neurolégicos, fisicos, e sintomas sao coletados para
monitorar a evolugao da doenga de Parkinson e eficiéncia do tratamento?

8. 2. Quais as informagdes necessarias para tomar uma decisao, como por exemplo, efetuar
a troca de um medicamento ou tratamento?

9. 3. Quais os parametros utilizados para prescrever um tratamento farmacolégico (horas,
quantidade de vezes ao dia, dosagem, etc.)?

10. 4. Quais as limitagdes do idoso com Parkinson?

11. 5. Quais seriam as atividades da vida diaria que precisam de mais ateng¢ao? Dieta,
atividade fisica, banho, refei¢goes, atengao psicolégica, apoio ao cuidador, assisténcia
social?

https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/edit 2/4
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12. 6. Que situagdes de emergéncia requerem atendimento prioritario e/ou de emergéncia e
poderiam ser providos a distancia? E quais situagdes de emergéncia sdo essenciais e que
o profissional de saude deve obrigatoriamente tomar ciéncia?

13. 8. Quais problemas de saide associados a doenga de Parkinson, precisam ser
monitorados?

14. 9. Quais especialistas estdo envolvidos no gerenciamento da doenga?

15. 10. Quais diretrizes recomenda para o tratamento de pacientes com Parkinson em casa?

16. 11. Vocé utilizaria um sistema para dar apoio ao paciente com Parkinson em momentos de
crise? Quais funcionalidades gostaria que estivessem disponiveis?

https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/edit

3/4
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17. Por favor, adicione quaisquer informagdes adicionais ndo coberta pelas perguntas acima
e que considere relevantes.

Basta clicar em "SUBMIT" para finalizar. Muito obrigado por
sua participacaol!!!

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/edit 4/4






Apéndice B

Respostas ao Formulario de Levantamento de

Requisitos com Usuarios

Este apéndice contém as respostas dadas por profissionais de saide ao formulario Google

aplicado com os usuarios potenciais durante primeira etapa do estudo.
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Smart Care - Questionario para Potenciais
Usuarios do Sistema

6 responses

Qual seu nome?

6 responses

Débora

Wénia Souza

Taysa Bervian Bassani
Etiéli

Deborah

Alessandra bueno

Qual sua profissao?

6 responses

Farmacéutica/Professora
Psicéloga e professora universitaria
Farmaceutica e professora
Professora

Mestranda
https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/viewanalytics#responses 1/8



30/08/2017 Smart Care - Questionario para Potenciais Usuarios do Sistema

Psicéloga, Neuro

A que organizacgao esta vinculada(o)?

2 (33.3%)

1(16.7%) 1(16.7%) 1(16.7%) 1(16.7%)

Clinica particular UnB Uniandrade/ Fap...
UFPR Uniandrade

Qual a sua formacgao?

6 responses

Farmacéutica (2)

Ph.D

Doutorado em farmacologia
Doutorado

Pedagoga e psicdloga

Qual seu background sobre Parkinson?

6 responses

Fiz mestrado e Doutorado na area

Faca pesquisa na area

Estudei modelos de Parkinson no mestrado
Estudos durante minha formacgao

A segunda maior doenga neurodegenerativa que acomete de modo geral individuos idosos acima dos 60

anos de idade. Apesar de ainda nao ter causa definida, ja se sabe que a degeneragéo de neuronios

dopaminergicos na substancia negra parte compada do mesencefalo é responsavel pela ocorrencia dos

sintomas motores, e além disso, parte do comprometimento no circuito funcional desses individuos leva a

ocorrencia de outros sintomas nao motores, como a depressao.
https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/viewanalytics#responses 2/8
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Por ser Neuro tenho algum conhecimento

Email de contato?

4 responses

taysa_bassani@yahoo.com.br
etieli@hormail.com
deborahgalvao@live.com

alessandrambueno@outlook.com

1. Quais dados fisioldgicos, neuroldgicos, fisicos, e sintomas sao
coletados para monitorar a evolugdo da doencga de Parkinson e
eficiéncia do tratamento?

6 responses

Sao feitos exames de imagem do cérebro do paciente (PET Scan, Tomografias, Ressonancias) para avaliar
alteragbes em determinadas regides cerebrais (atividade de dopamina). Isso é feito quando o paciente
comegca a apresentar a sintomatologia, geralmente, os sintomas motores (tremor, rigidez muscular,
bradicinesia).

Minhas pesquisas sdo relacionadas com reconhecimento de expressdes faciais e rigidez da face.

Tremor da cabega e membros, rigidez muscular, postura inclinada para frente, discinesias, dificuldades de
fala (voz fraca) e degluticao, passos curtos e lentos, dificuldade para iniciar os movimentos.

Cognitivo, motor, avaliagao do humor.

Os sintomas principais sdo os motores, caracterizado pela bradicinesia, acinesia, rigidez muscular, entao
o comprometimento desses sintomas de modo rapido é um indicativo para acompanhar a progressao da
doenca. Além da nao responsividade do paciente aos tratamentos convencionais, como Levodopa que é o
farmaco de primeira escolha.

No inicio sdo sintomas leves como tremores nas maos, rigidez da musculatura, movimentos lentificados e
diminuicéo das letras ao escrever. H4 uma degeneracao das células no cérebro, na area do mesencéfalo
que produz a dopamina, que € um neurotransmissor que também controla os movimentos. O tratamento
pode ser psicoterdpico em fungao da depresséo, perda de memaria e deméncias, medicamentoso para
evitar a diminuicao de dopamina e cirdrgico em alguns casos. Possibilidades futuras nas pesquisas como
a implantacao de eletrodos nos traz esperancga de cura, mas Ainda sd@o pesquisas.

https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/viewanalytics#responses 3/8
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2. Quais as informacdes necessarias para tomar uma decisao, como
por exemplo, efetuar a troca de um medicamento ou tratamento?

6 responses

Ineficacia da Resposta Terapéutica, Reagdes Adversas (Efeitos Colaterais), Interagées Medicamentosas
Nao trabalho com medicamentos.

Provavelmente a piora nos sinais e sintomas citados acima.

A piora em algum quadro do paciente.

Avaliar a resposta do paciente ao tratamento, e a progressao dos sintomas motores, que muita das vezes
a consequencia é o desenvolvimento dos sintomas nao motores

As informagbes devem vir de profissionais especializados nas dreas psicoterapicas e médicas . S6 eles
poderiam fazer trocas e orientar para um melhor e efetivo tratamento

3. Quais os parametros utilizados para prescrever um tratamento
farmacolégico (horas, quantidade de vezes ao dia, dosagem, etc.)?

6 responses

Isso varia muito de paciente para paciente e de medicamento para medicamento. Com base no quadro do
individuo (nivel de evolugdo da doenga, tratamentos prévios, falta de resposta farmacoldgica) é
selecionado o tratamento ideal e repassadas ao paciente as informagdes sobre posologia. Essa pergunta
é um pouco vaga nesse sentido...

N3o é o foco da minha pesquisa
Estagio da doenga, informagoes do exame clinico.

Avaliagd@o do quadro geral do paciente, prejuizos cognitivos, motores. O grau do prejuizo do paciente, o
qguanto o quadro atrapalha a vida do paciente, etc.

De modo geral 3 a 4 comprimidos ao dia

Sao prescritos levando em conta as alteragdes bioquimicas que ocorrem no cérebro do portador.

4. Quais as limitacdes do idoso com Parkinson?

6 responses

Depende da fase de evolugéo da doenca. No inicio, as alteracdes de movimento e locomogao sdao mais
visiveis. Nas fases mais avangadas, o paciente costuma apresentar Depressao, perda de memdria, outras
alteragdes graves (alteragdes na voz, no trato gastrointestinal, no sono) além de necessitar de cuidados
intensivos.

Limitagcdes sempre relacionadas com sistema motor e locomogao

Limitagoes para o auto-cuidado, mobilidade e realizagao de tarefas do cotidiano.
https://docs.google.com/forms/d/1XYRQ4alvnmwf-Sjl8bOreQWa4-UsOzzNB2iP-ScKvZs/viewanalytics#responses 4/8






Apéndice C

Dossie de Aplicacao da Avaliacao A

A péagina seguinte apresenta o dossié com todos os documentos utilizados para realizar a

Avaliagao A.
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SoS Smart Care

Um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saude para monitoramento e cuidado doméstico de
idosos com Parkinson

Protocolo de Execucao de Teste de Usabilidade com Usuario

I. Preparacao:
1) Defini¢do de Tarefas para os participantes executarem

Para permitir uniformidade na comparag¢ao de desempenho entre os usuarios, 0 mesmo conjunto de
tarefas sera executado por todos os usuarios que serdo submetidos ao teste. Os participantes foram
definidos e recrutados. O material para observar e registrar os resultados do teste foram preparados
e encontram-se em anexo. Para tanto, € necessario executar os seguintes passos nesta ordem:

Identificar a Persona;

Entregar o material para o participante;

Ler as instrugoes;

Requisitar sua assinatura no termo de consentimento em participagdo de experimento com
seres humanos (procedimentos €ticos);

Dar 3 minutos para ambientacao;

Executar um teste piloto;

Designar tarefas;

Utilizar formulério anexo para coleta de dados;
Executar questionario pds-teste.

0. Finalizar teste.

b=

e A

2) Identificag¢do da Persona ¢ feita segundo questionario anexo;

3) Termo de Consentimento em anexo;

4) Lista de Tarefas em anexo;

5) Teste Piloto — execucdo de uma tarefa e registro no formulario de teste piloto;

6) Pedir que o usudrio execute as tarefas do formulario de respostas ao teste de usabilidade
com usuario;

7) Registrar métricas para cada tarefa;

8) Executar questiondrio pds-teste.



SoS Smart Care

Um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saude para monitoramento e cuidado doméstico de
idosos com Parkinson

Instrucodes de Execucéo de Teste de Usabilidade com Usuario
ara ler em voz alta para o participante do teste

Prezada(o) participante, este ¢ um teste de usabilidade com usuario utilizando protétipo do
sistema SoS Smart Care, um sistema para monitoramento e¢ cuidado doméstico de idosos com
Parkinson. Devido a seu background sobre Parkinson e sua formagdo em satde, desde ja agradego
pela sua valiosa opinido e participacao neste estudo. A ideia é que este sistema ofereca informagdes
em tempo real dos diversos dados clinicos dos pacientes para que o profissional possa realizar
alguma intervengdo, caso necessario.

O protétipo do sistema SoS Smart Care foi desenvolvido para que a(o) senhor(a) possa
avaliar a usabilidade do sistema, isto €, se as informagdes disponiveis sdo uteis, se estdo bem
agrupadas, e principalmente, se ¢ dificil ou demorado aprender a usar este sistema, ou encontrar
informagdes nele.

Ressalto que sua identidade sera preservada e que os resultados lhe serdo encaminhados
como agradecimento pela sua participagdo. Pego que realize a leitura do termo de consentimento
para participagdo no estudo e em seguida realize as instrugdes conforme orientado pelo aplicador do

teste.

Desde ja muito obrigado.



SoS Smart Care

Um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saude para monitoramento e cuidado doméstico de
idosos com Parkinson
Persona
1. Nome Completo:
2. Idade:
3. Sexo:
4. Formagao académica:

5. Grau de conhecimento sobre o dominio (saude):

6. Nivel de experiéncia na realizagdo das tarefas (monitoramento de sintomas e dados clinicos de
pacientes com Parkinson):

7. Nivel de experiéncia no uso do sistema avaliado e de sistemas semelhantes: (0 — Nenhuma, 1 —
Pouca, 2 — Média, 3- Muita, 4 — Avancada). Se ha experiéncia, qual o nome do sistema correlato?



(2 UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
INSTITUTO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DE

SAO CARLOS COMPUTACAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

| - Titulo do trabalho experimental:
SoS Smart Care - Um Sistema-de-Sistemas para Monitoramento da Saude e Auxilio no

Tratamento Doméstico de Idosos com Parkinson

Pesquisador(es) responsavel(is): Me. Valdemar Vicente Graciano Neto
Instituicao/Departamento: ICMC - USP
Telefone para contato: (62) 98253-9072

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria da Universidade de Sao Paulo

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste documento.

¢ Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se
decida a participar.

e Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
nao acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

As informacdes contidas neste termo visam firmar acordo por escrito, mediante o qual
0 préprio sujeito objeto de pesquisa, autoriza sua participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacdo. O TCLE deve ser redigido em

linguagem acessivel ao voluntario de pesquisa.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP
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INSTITUTO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DE

SAO CARLOS COMPUTACAO

Il - OBJETIVOS
O objetivo deste estudo é investigar a usabilidade do sistema SoS Smart Care através do protétipo

fornecido.

Il - JUSTIFICATIVA

Sistemas de software devem exibir um nivel de usabilidade que seja aprazivel a seus usuarios.
Neste sentido, é importante avaliar tais sistemas mediante seus potenciais usuarios para garantir que sera
um sistema util. Este estudo visa avaliar com parametros bem estabelecidos se o sistema em questéo é

usavel ou ndo.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

O experimento sera conduzido segundo um protocolo e envolve a realizagdo de tarefas por parte do

participante. O condutor do experimento vai observar e registrar dados referentes a utilizagdo do sistema.

EXAMES

Nao ha exames a serem realizados.

V - RISCOS ESPERADOS
Nao ha nenhum risco associado, uma vez que o teste consiste apenas no uso de um sistema através de

um computador.

VI - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
O préprio sujeito tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento a que esta sendo ou sera submetido.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP
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SAO CARLOS COMPUTACAO

VIIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAG&0

Eu , certifico que, tendo lido

as informagbes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo
com a realizacdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa exposto acima.
Sao Carlos, de de 20_ .

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENGCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da USP.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera

fornecida a voce.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP
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Formulario para Coleta de Dados de Teste de Usabilidade com Usuario

Pedir que o usudrio execute as tarefas e registrar no formulario de respostas ao teste de usabilidade
com usuario;

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017;

T2. Realizar anotagdes referentes a consulta e pedir para salvar;

T3. Verifique o nivel de tremores do paciente no dia 09/09/2017;

T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no dia 30/08/2017;
T5. Simule uma avaliagdo do nivel de ansiedade do paciente e veja qual o resultado.
Para cada uma das tarefas, registrar:

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;

e) quantidade de niveis acessados para concluir a missdo (estrutura plana);

f) quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

Respostas:

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;



e) quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana);

f) quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

T2. Realizar anotagoes referentes a consulta e pedir para salvar;

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;

e) quantidade de niveis acessados para concluir a missdo (estrutura plana);

f) quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

T3.Verifique o nivel de tremores do paciente no dia 09/09/2017;

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;

e) quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana);



f) quantidade de mudangas de telas (estabilidade);

T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no

30/08/2017;

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;

e) quantidade de niveis acessados para concluir a missao (estrutura plana);

f) quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

T5. Simule uma avaliacdo do nivel de ansiedade do paciente e veja qual o resultado.

a) se o usudrio teve alguma dificuldade e anotar o que ele disser;

b) o tempo que demorou para encontrar a funcionalidade requerida;

¢) tempo total para concluir a tarefa atribuida;

d) quantidade e tipo de erros cometidos;

e) quantidade de niveis acessados para concluir a missdo (estrutura plana);

f) quantidade de mudancas de telas (estabilidade);

dia
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Formulario Pés-Teste (SUS + estabilidade

Consideracao sobre o sistema 1 2 3 4 5

1. Eu gostaria de usar este sistema com freqiiéncia

2. Achei o sistema desnecessariamente complexo

3. Achei o sistema facil de usar

4. Eu acho que eu precisaria do apoio de uma pessoa
especializada em informdtica para poder usar esse
sistema

5. Eu acho que as varias fungdes neste sistema foram
bem agrupadas

6. Eu achei que havia muita inconsisténcia nesse sistema

7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a
usar este sistema muito rapidamente

8. Eu achei o sistema muito complicado de usar

9. Eu me senti muito confiante usando o sistema

10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de poder ir
com este sistema

11. A aparéncia mudou sem razdes 6bvias (Estabilidade)







Apéndice

Dossie de Aplicacao da Avaliacao B

A pagina seguinte apresenta o dossié com todos os documentos utilizados para realizar
a Avaliacao B. E importante destacar que alguns links ja nao estao mais operacionais
porque foi utilizada a ferramenta Just in Mind, que tinha periodo de avaliacdo de um meés
apenas. Entretanto, como ja mencionado no relatério, um video esta disponivel no You-
tube mostrando as telas do protétipo. Além disso, o autor principal também possui uma
copia. Caso tenha interesse em obté-la, entre em contato direto via seu e-mail profissional:

valdemarneto@usp.br.
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27/09/2017 Gmail - Pesquisa sobre Sistema para Monitoramento do Tratamento Doméstico de Idosos com Parkinson

M G m a|| Valdemar Vicente Graciano Neto <vgracianoneto@gmail.com>

Pesquisa sobre Sistema para Monitoramento do Tratamento Doméstico de Idosos

com Parkinson
1 mensagem

Valdemar Vicente Graciano Neto <vgracianoneto@gmail.com> 26 de setembro de 2017 13:11

Para: Sindy Ohany <sindyohany@hotmail.com>

Prezada(o) profissional de saude,

meu nome €& Valdemar Vicente Graciano Neto. Sou doutorando da Universidade de S&o Paulo, e estou realizando um
estudo sobre interfaces para softwares de apoio a sistemas de cuidado doméstico de idosos com Parkinson. O projeto,
intitulado SoS Smart care, visa entregar para o profissional de saude (farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta,
neurologista, cardiologista, psiquiatra) em tempo real os dados que séo coletados por sensores e sistemas instalados
na casa dos pacientes.

Um protétipo foi desenvolvido para fornecer estes dados e gostariamos de pedir sua opinido a respeito dele. A
avaliagdo ndo demora mais que 15 minutos. Gostariamos que acessasse este LINK para avaliar o protétipo. Nao é

necessario digitar nada no login e senha. Basta entrar.

Ao entrar, tome algum tempo para familiarizar-se com a interface e tente executar as seguintes tarefas (lembre-se:
algumas funcionalidades nao estio disponiveis uma vez que trata-se de um protétipo):

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017;
T2. Aplicar o questionério da ansiedade;

T3. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no dia 30/08/2017.

ApOs isso, responda por favor ao questionario disponivel neste LINK.

Os resultados serdo disponibilizados em um relatério técnico que lhe sera direcionado assim que finalizado. Sua

identidade sera resguardada, nao sendo divulgada em nenhum veiculo.

Desde ja, muito obrigado por sua valiosa participagao.

Atenciosamente,

Valdemar Neto.

Permanent Lecturer at Federal University of Goias (UFG), Goiania, Brazil

PhD candidate in University of Sao Paulo/Université de Bretagne-Sud (France)
Lattes: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4268194P3
RG: https://www.researchgate.net/profile/Valdemar_Graciano_Neto/

ACM Member

SBC Associated Member

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80c2a3cf41&jsver=4iAM8ewMMrM.pt_BR.&view=pt&search=sent&th=15ebef57a23fd8d7&siml=15ebef...
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Escala de Usabilidade do Sistema

Discordo Concordo
fortemente Fortemente

1. Eu gostaria de usar este sistema com
freqliéncia

1 2 3 4 5
2. Achei o sistema desnecessariamente
complexo ) 5 3 4 5
3. Achei o sistema facil de usar

1 2 3 4 5
4. Eu acho que eu precisaria do apoio de
uma pessoa especializada em informatica
para poder usar esse sistema

1 2 3 4 5
5. Eu acho que as varias funcbes neste
sistema foram bem agrupadas

1 2 3 4 5
6. Eu achei que havia muita inconsisténcia
nesse sistema

1 2 3 4 5
7. Eu imagino que a maioria das pessoas
aprenderia a usar este sistema muito
rapidamente ) » 3 4 5
8. Eu achei o sistema muito complicado de
usar 1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito confiante usando o
sistema 1 2 3 4 5
10. Eu precisei aprender muitas coisas

antes de poder ir com este sistema 1 2 3 4 5






Apéndice E

Dossie de Aplicacao da Avaliacao C

A pagina seguinte apresenta o dossié com todos os documentos utilizados para realizar a

Avaliacao C.
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SoS Smart Care

Um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saude para monitoramento e cuidado doméstico de
idosos com Parkinson

1. Protocolo de Execuciao de Avaliacio com Especialista em Usabilidade

I. Preparacao:
1) Defini¢do de Tarefas para os participantes executarem

Para permitir uniformidade na comparag¢ao de desempenho entre os usuarios, 0 mesmo conjunto de
tarefas sera executado por todos os usuarios que serdo submetidos ao teste. Os participantes foram
definidos e recrutados. O material para observar e registrar os resultados do teste foram preparados
e encontram-se em anexo. Para tanto, € necessario executar os seguintes passos nesta ordem:

1. Identificar a Persona;

2. Entregar o material para o participante;

Requisitar sua assinatura no termo de consentimento em participacdo de experimento com
seres humanos (procedimentos éticos);

Dar 3 minutos para ambientagao;

Designar tarefas;

Utilizar formulério anexo para coleta de dados;

Executar questionario pds-teste.

Finalizar teste.

(9]

XNk

2) Identificagdo da Persona ¢ feita segundo questionario anexo;

3) Termo de Consentimento em anexo;

4) Lista de Tarefas em anexo;

5) Teste Piloto — execucao de uma tarefa e registro no formulario de teste piloto;

6) Pedir que o usudrio execute as tarefas do formulario de respostas ao teste de usabilidade
com usuario;

7) Registrar métricas para cada tarefa;

8) Executar questionario pos-teste.



SoS Smart Care

Um sistema-de-sistemas (SoS) do dominio de saude para monitoramento e cuidado doméstico de
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2. Persona para Avaliacdo com Especialista em Usabilidade

1. Nome Completo:

2. Idade:

3. Sexo:

4. Formacao académica:

5. Grau de conhecimento sobre o dominio (satde):

6. Nivel de experiéncia na realizacdo das tarefas (monitoramento de sintomas e dados clinicos de
pacientes com Parkinson):

7. Nivel de experiéncia no uso do sistema avaliado e de sistemas semelhantes: (0 — Nenhuma, 1 —
Pouca, 2 — Média, 3- Muita, 4 — Avancada). Se ha experiéncia, qual o nome do sistema correlato?
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1dosos com Parkinson

4. Roteiro de acompanhamento da observacao e captura de dados

Avaliacao Heuristica com Especialistas em Usabilidade

Pedir que o usuario execute as tarefas e registrar no formulério de respostas ao teste de usabilidade

com usuario;

T1. Verificar a pressao arterial do paciente no dia 20/08/2017;
T2. Realizar anotagdes referentes a consulta e pedir para salvar;
T3. Verifique o nivel de tremores do paciente no dia 09/09/2017;

T4. Verificar o estado emocional aferido pelos instrumentos na casa do paciente no dia 30/08/2017;
T5. Simule uma avaliag¢do do nivel de ansiedade do paciente e veja qual o resultado.

Para cada uma das tarefas, registrar se o prototipo estd em conformidade ou ndo com cada uma das

heuristicas abaixo (se ndo estiver, registrar o porqué):

Heuristica

Esta em
Conformidade

N3ao esta

H1. Feedback (Visibilidade de qual estado estamos no sistema): E
responsabilidade do sistema informar o que estd acontecendo em real
time pro usuario.

H2. Linguagem do Usuario (Correspondéncia entre o sistema e o
mundo real): Em relagdo ao mundo real podemos considerar: sons,
visual ¢ o tom de escrita que usudrio utiliza para se comunicar. A
terminologia deve ser baseada na linguagem do usudrio e ndo
orientada ao sistema. As informagdes devem ser organizadas
conforme o modelo mental do usuario.

H3. Liberdade de controle facil pro usuario: O usuario controla o
sistema, ele pode, a qualquer momento, abortar uma tarefa, ou
desfazer uma operacgao e retornar ao estado anterior.

H4. Consisténcia e padrdes: E importante manter a consisténcia e
padrao visual (texto, cor, desenho do elemento, som e etc). Além
disso, Um mesmo comando ou acdo deve ter sempre o mesmo efeito;
e a mesma operacdo deve ser apresentada na mesma localizacao e
deve ser formatada/apresentada da mesma maneira para facilitar o
reconhecimento.

HS. Prevencgdes de erros: Evitar situacdes de erro; Conhecer as
situagdes que mais provocam erros e modificar a interface para que
estes erros nao ocorram.




H6. Reconhecimento em vez de memorizagdao: O usuario nao tem
obrigacdo de decorar qual foi o caminho que ele fez pra chegar até a
pagina. Minimize a sobrecarga de memoria do usuario mostrando
elementos de didlogo e permitindo que o usudrio faga suas escolhas,
sem a necessidade de lembrar um comando especifico.

H7. Flexibilidade e eficiéncia de uso (atalhos): E importante deixar
uma experiéncia boa com seu sistema desde o usuério mais leigo até o
mais avangado. Para usudrios experientes executarem as operacdes
mais rapidamente. Abreviagdes, teclas de funcdo, duplo clique no
mouse, funcdo de volta em sistemas hipertexto. Atalhos também
servem para recuperar informacdes que estdo numa profundidade na
arvore navegacional a partir da interface principal.

HS. Estética e design minimalista: Deve-se apresentar exatamente a
informagdo que o usuario precisa no momento, nem mais nem menos.
A seqiiéncia da interag¢do e 0 acesso aos objetos e operagdes devem ser
compativeis com o modo pelo qual o usuério realiza suas tarefas.

H9. Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-
se de erros: As mensagens de erros tem que ser claras e proximas do
conteudo ou ag¢do que causou o erro. Linguagem clara e sem codigos.
Devem ajudar o usuario a entender e resolver o problema. Nao devem
culpar ou intimidar o usuario.

H10. Ajuda e documentagao: O ideal ¢ que um software seja tao facil
de usar (intuitivo) que ndo necessite de ajuda ou documentacao. Se for
necessaria a ajuda deve estar facilmente acessivel on-line.

Para Heuristicas violadas:

a) Numero da Heuristica:
b) Descri¢do do Problema:
¢) Diretrizes violadas:

d) Severidade do Problema:
e) Sugestdes de Solucao:
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5. Formulario Pos-Teste
Avaliacdo com Especialistas em Usabilidade

1. De um ponto de vista qualitativo, quais seus sentimentos decorrentes da experiéncia de uso
observada?
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Catalogo de Apoio para Aplicacdo de Heuristicas de Nielsen

1) Grau de Severidade dos Problemas:

Grau |Tipo Descri¢io’
0 Sem importancia | Ndo afeta a operacdo da interface
1 Cosmético Nao ha necessidade imediata de solucao
2 Simples Problema de baixa prioridade (pode ser reparado)
3 Grave Problema de alta prioridade (deve ser reparado)
4 Catastrofico Muito grave, deve ser reparado de qualquer forma.

Lhttps://www.dimap.ufrn.br/~jair/piu/exercicios/avalia_heuristica.doc
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Relatorio de Avaliacao Heuristica por Especialista em Usabilidade

Emita por favor um parecer de especialista com os seguintes itens:



QE UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
’_ INSTITUTO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DE

SAO CARLOS COMPUTACAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

| - Titulo do trabalho experimental:
SoS Smart Care - Um Sistema-de-Sistemas para Monitoramento da Saude e Auxilio no

Tratamento Doméstico de Idosos com Parkinson

Pesquisador(es) responsavel(is): Me. Valdemar Vicente Graciano Neto
Instituicao/Departamento: ICMC - USP
Telefone para contato: (62) 98253-9072

Local da coleta de dados:

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria da Universidade de Sao Paulo

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste documento.

¢ Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se
decida a participar.

e Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
nao acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

As informacdes contidas neste termo visam firmar acordo por escrito, mediante o qual
0 préprio sujeito objeto de pesquisa, autoriza sua participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacdo. O TCLE deve ser redigido em

linguagem acessivel ao voluntario de pesquisa.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP



<> UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
INSTITUTO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DE

SAO CARLOS COMPUTACAO

Il - OBJETIVOS
O objetivo deste estudo é investigar a usabilidade do sistema SoS Smart Care através do protétipo

fornecido.

Il - JUSTIFICATIVA

Sistemas de software devem exibir um nivel de usabilidade que seja aprazivel a seus usuarios.
Neste sentido, é importante avaliar tais sistemas mediante seus potenciais usuarios para garantir que sera
um sistema util. Este estudo visa avaliar com parametros bem estabelecidos se o sistema em questéo é

usavel ou ndo.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

O experimento sera conduzido segundo um protocolo e envolve a realizagdo de tarefas por parte do

participante. O condutor do experimento vai observar e registrar dados referentes a utilizagdo do sistema.

EXAMES

Nao ha exames a serem realizados.

V - RISCOS ESPERADOS
Nao ha nenhum risco associado, uma vez que o teste consiste apenas no uso de um sistema através de

um computador.

VI - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
O préprio sujeito tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento a que esta sendo ou sera submetido.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP



<> UNIVERSIDADE DE’SAO PAULO
INSTITUTO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DE

SAO CARLOS COMPUTACAO

VIIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMAG&0

Eu , certifico que, tendo lido

as informagbes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo
com a realizacdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugéo do trabalho de pesquisa exposto acima.
Sao Carlos, de de 20_ .

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENGCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da USP.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera

fornecida a voce.

Avenida Trabalhador Sao-carlense, 400 - Centro
CEP: 13566-590 - Sa0 Carlos - SP
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