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Resumo

. Desenvolvimento e Avaliacdo de Aplicacoes Mdveis em Satide: Uma Abor-
dagem Baseada em Heuristicas de Usabilidade e Diretrizes de Letramento
Digital em Saide. Goidnia, 2025. 221p. Tese de Doutorado Relatério de Gradu-
acdo. Instituto de Informética, Universidade Federal de Goi4s.

O avanco das tecnologias moveis tem intensificado o desenvolvimento de solugdes di-
gitais na saide, mas ainda hd uma lacuna quanto a existéncia de processos de design
sistemdticos que integrem heuristicas de usabilidade, caracteristicas de dispositivos mo6-
veis e diretrizes de letramento digital em satude (LDS). Essa lacuna pode comprometer a
experiéncia do usudrio, dificultar a compreensao de informagdes clinicas e reduzir a efeti-
vidade do uso, especialmente entre piblicos com baixa familiaridade com a tecnologia ou
limitacdes de letramento em saude. Esta tese propde um processo de design estruturado
especificamente para o desenvolvimento e a avaliagdo de aplicagcdes moveis em sadde,
bem como a criagdo da Ferramenta de Avaliacdo da Usabilidade de Aplica¢des mHealth
(FAU-MH), artefato central desta tese. A FAU-MH automatiza e organiza a avaliacdo heu-
ristica, incorporando critérios de IHC e LDS, reduzindo o tempo de andlise e ampliando
o rigor das avaliagdes quando comparadas ao método manual tradicional. O aplicativo
[UProst foi utilizado como estudo de caso para a aplicacdo e validac¢do do processo de de-
sign e da FAU-MH, constituindo um cendrio real que permitiu testar, comparar métodos
e refinar o artefato proposto. Os resultados demonstram que a ferramenta e o processo
sdo capazes de apoiar avaliadores e desenvolvedores na constru¢do de solucdes moveis
mais claras, acessiveis e adequadas ao autocuidado em saude. O estudo adota a metodo-
logia Design Science Research (DSR) como base para estruturar as etapas de concepgao,
implementagdo e avaliacdo. Assim, esta pesquisa oferece uma base metodoldgica robusta
e inovadora para projetistas, especialistas e desenvolvedores, promovendo o desenvolvi-
mento de interfaces mais acessiveis, compreensiveis e eficientes, capazes de ampliar a
adesdo, aprimorar a experiéncia do usudrio e potencializar o impacto positivo das tecno-

logias méveis no contexto do cuidado em saude.

Palavras—chave
interacdo humano-computador, usabilidade, letramento digital em saide, mHe-
alth.



Abstract

. T. Goiania, 2025. 221p. PhD. Thesis Relatério de Graduagdo. Instituto de

Informatica, Universidade Federal de Goias.
The advancement of mobile technologies has intensified the development of digital he-
alth solutions, yet a gap persists regarding the existence of systematic design processes
that integrate usability heuristics, mobile device characteristics, and digital health lite-
racy (DHL) guidelines. This gap can compromise the user experience, hinder the com-
prehension of clinical information, and reduce the effectiveness of use, especially among
populations with low technological familiarity or health literacy limitations. This thesis
proposes a structured design process specifically for the development and evaluation of
mobile health applications, as well as the creation of the mHealth Application Usabi-
lity Evaluation Tool (FAU-MH), the central artifact of this thesis. The FAU-MH automa-
tes and organizes heuristic evaluation, incorporating Human-Computer Interaction (HCI)
and DHL criteria, thereby reducing analysis time and enhancing the rigor of evaluati-
ons compared to the traditional manual method. The IUProst application was used as a
case study for the application and validation of both the design process and the FAU-
MH, establishing a real-world scenario that allowed for testing, comparing methods, and
refining the proposed artifact. The results demonstrate that the tool and the process are
capable of supporting evaluators and developers in constructing mobile solutions that are
clearer, more accessible, and suitable for health self-care. The study adopts the Design
Science Research (DSR) methodology as the foundation for structuring the conception,
implementation, and evaluation stages. Thus, this research offers a robust and innovative
methodological basis for designers, specialists, and developers, promoting the creation
of more accessible, comprehensible, and efficient interfaces. This, in turn, is capable of
increasing adherence, improving the user experience, and maximizing the positive impact

of mobile technologies in the context of health care.

Keywords
Human-Computer Interaction, Usability, Digital Health Literacy, mHealth
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CAPITULO 1

Introducao

A crescente demanda da sociedade por solugdes tecnoldgicas tem impulsionado
um processo acelerado de transformacao digital, alterando significativamente como indi-
viduos, organizagdes e setores inteiros interagem e realizam suas atividades. Tal evolu-
¢do ¢é especialmente perceptivel no contexto da popularizacdo dos dispositivos méveis e
do desenvolvimento de aplicacdes cada vez mais dinamicas, interativas e personalizadas
[28].

As tecnologias da informag¢do e comunicacdo (TIC) tornaram-se parte integrante
do cotidiano, sendo aplicadas em multiplos dominios para a solu¢do de problemas, a
otimizag¢do de processos e a melhoria da qualidade de vida. Entre as dreas mais impactadas
por essas inovacdes, destaca-se a saude, que tem se beneficiado do uso intensivo de
recursos digitais, tanto para o suporte ao diagndstico e ao tratamento quanto para a
promocao do autocuidado. Nesse cendrio, técnicas e métodos de Interacdo Humano-
Computador (IHC) assumem um papel estratégico, uma vez que permitem projetar
interfaces e experiéncias que sejam ndo apenas funcionais, mas também intuitivas e
acessiveis a diferentes perfis de usudrios [29].

As aplicagdes mdveis em saide, também conhecidas como mobile health ou
mHealth, t€m o potencial para ampliar o acesso a informacdes, favorecer o engajamento
dos pacientes em seus tratamentos e promover praticas de prevencdo e reabilitacdo
[58, 60].

Neste contexto, torna-se necessdrio nao apenas desenvolver aplicacdes moveis
com foco em funcionalidade, mas também adotar abordagens metodoldgicas capazes de
assegurar a acessibilidade cognitiva, a clareza informacional e a adequagdo das interacdes
as necessidades especificas do publico-alvo. Essa perspectiva requer o alinhamento entre
principios de IHC, heuristicas de usabilidade, dispositivos moveis e letramento digital em
saude, possibilitando a criacdo de ferramentas mais inclusivas, eficazes e orientadas ao
autocuidado [83, 77, 21].
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1.1 Motivacao

O avancgo das aplicagdes méveis em saide representa uma oportunidade singular
para ampliar o acesso a informagdes, facilitar o acompanhamento clinico e promover
o autocuidado, especialmente em contextos em que barreiras geogréificas, econdmicas ou
cognitivas dificultam a interagdo direta e continua com profissionais de saide. No entanto,
a eficicia dessas solucdes depende ndo apenas de recursos tecnolégicos, mas também de
sua capacidade de oferecer experiéncias de uso claras, acessiveis e adequadas ao perfil e
as necessidades do publico-alvo [97].

No campo da Interacdo Humano-Computador e do Letramento Digital em Satde,
persiste uma lacuna relevante: grande parte das aplicagdes moéveis € desenvolvida sem
adotar processos de design estruturados que integrem, de forma sistematica, heuristicas
de usabilidade e diretrizes para a compreensdo de informag¢des em satude, como o LDS. A
auséncia dessa abordagem pode comprometer a interpretacio de dados, gerar inseguranca
no uso e reduzir a adesdo as funcionalidades, especialmente em publicos com menor
familiaridade tecnoldgica ou baixa alfabetizacdo em satde, o que impacta negativamente
a efetividade do cuidado em contextos que demandam monitoramento continuo e adesao
a tratamentos [92].

Fundamentada na metodologia Design Science Research (DSR), esta investiga-
¢do busca oferecer uma contribui¢do tedrico-pratica ao propor um processo de design para
o desenvolvimento de aplicacdes mdveis em saude que integre, de forma consistente, heu-
risticas de usabilidade, dispositivos mdveis e diretrizes de letramento digital em saude,
além de uma ferramenta de avaliacdo de aplicagdes moéveis direcionadas ao dominio da
saude [91].

Apesar da expansdo das aplicacdes modveis em saude, observa-se a auséncia
de ferramentas e processos de design que integrem, de forma sistemadtica heuristicas de
usabilidade, caracteristicas especificas de dispositivos méveis e diretrizes de letramento
digital em saude. Essa lacuna compromete a qualidade, a clareza e a aplicabilidade das
solugdes mHealth.

Esta tese tem como motivac¢do preencher tal lacuna por meio da criagdo de um
processo de design e de uma ferramenta de avaliagdo de usabilidade denominada FAU-
MH, concebida para apoiar pesquisadores, desenvolvedores e avaliadores na construcao
de sistemas moéveis capazes de promover o autocuidado de forma mais eficaz. O IUProst
surge como um cendrio de aplica¢do para validar e refinar os artefatos propostos, mas
ndo constitui o foco central do trabalho, que estd direcionado a proposicao e validagdo da
FAU-MH.

Além de sua implementagdo, o [UProst foi objeto de estudo e valida¢do de um

processo de design que contempla vérias fases, incluindo uma ferramenta de avaliacao
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especifica: a FAU-MH. Esta ferramenta, desenvolvida no escopo da pesquisa, tem como
propdsito analisar aplicacdes mdveis com base em heuristicas de usabilidade, dispositivos
moveis e diretrizes de letramento digital em satde, oferecendo aos pesquisadores, avalia-
dores e desenvolvedores um instrumento sistemdatico para identificar pontos de melhoria e
validar a qualidade das aplicacdes desenvolvidas, influenciando, assim, a experi€ncia do
usuario [45, 59, 58].

Ao unir a proposi¢ao de um processo de design, a constru¢do de uma aplicacdo
pratica (IUProst) e o desenvolvimento de um instrumento avaliativo (FAU-MH), este
trabalho se diferencia por gerar contribui¢des tanto no plano aplicado, ao fornecer uma
solucdo funcional voltada a um publico especifico, quanto no plano metodolégico, ao
disponibilizar um processo de avaliacao replicavel para diferentes contextos [83, 77] e
[21, 81].

Diante do contexto apresentado e considerando os desafios atuais no desenvol-
vimento de aplicacdes moveis voltadas a sadde, especialmente aquelas que buscam inte-
grar principios de Interagdo Humano-Computador (IHC) e Letramento Digital em Satude
(LDS), foram levantadas as seguintes questdes norteadoras de investigacao:

Pergunta principal: Como pode ser estruturado um processo de design em Intera-
¢do Humano-Computador que integre heuristicas de usabilidade, caracteristicas de dispo-
sitivos moveis e diretrizes de letramento digital em saide para orientar o desenvolvimento
e a avaliac@o de aplicacdes méveis em saude?

Perguntas secunddrias:

1 - Quais sdo os principais referenciais tedricos e metodolégicos utilizados na
Interagdo Humano-Computador aplicados ao design de tecnologias em saide? 5.3

2 - Quais heuristicas de usabilidade e principios de design sdo mais adequados
ao contexto de aplicagdes moveis voltadas ao autocuidado em satde? 5.3

3 - De que modo as diretrizes de letramento digital em saide podem ser
incorporadas ao processo de design de aplicacdes moveis, para favorecer a compreensao,
navegabilidade e o engajamento dos usudrios? 4.2

4 - Quais etapas e elementos devem compor o processo de design proposto para
garantir a coeréncia entre os principios de IHC, as heuristicas e as diretrizes de LDS? 4.2

5 - Como estruturar um modelo metodoldgico que possa ser utilizado tanto
por pesquisadores quanto por desenvolvedores e avaliadores na construcdo e anélise de
aplicacdes mdveis em satude? 4.3

6 - Como avaliar a aplicabilidade e a eficiéncia do processo de design proposto
na anélise de aplicagdes moveis em saude existentes? 4.3

7 - Quais indicadores e métricas podem ser utilizados para verificar a acessibi-
lidade, a compreensibilidade e a efetividade das solucdes geradas a partir desse modelo?
4.4
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1.2 Caracterizacao do problema

O desafio reside em desenvolver aplicacdes méveis em satide que apresentem
qualidade técnica, relevancia contextual e um design adequado, contemplando fatores
essenciais para a experiéncia do usudrio, como usabilidade, interagdo e letramento digital.

A falta de modelos consolidados que integrem esses elementos de forma siste-
madtica configura uma lacuna significativa na drea de Computacgdo aplicada a satde. Nesse
cendrio, a proposi¢do de novos modelos de desenvolvimento capazes de unificar méto-
dos e técnicas voltados a melhoria da experiéncia e da compreensao do usuério pode ndao
apenas preencher essa lacuna, mas também oferecer um ponto de partida estruturado para
projetos futuros, agregando valor aos artefatos produzidos e potencializando os beneficios

para todos os envolvidos em seu uso e desenvolvimento [42].

1.3 Objetivos

O objetivo geral desta tese € criar um processo de design em Interacio Humano-
Computador (IHC), integrando heuristicas de usabilidade, caracteristicas especificas de
dispositivos méveis e diretrizes de letramento digital em saidde (LDS), bem como de-
senvolver e validar uma ferramenta como instrumento de avaliacdo de usabilidade para
aplicacdes mdveis em satide.

A partir dessa abordagem, busca-se oferecer a pesquisadores, desenvolvedores
e avaliadores um modelo metodoldgico capaz de apoiar tanto a constru¢do quanto a
andlise de aplicacdes moéveis em saude, promovendo maior efici€éncia nas avaliacdes
e contribuindo para o desenvolvimento de solucdes mais acessiveis, compreensiveis €
eficazes para o autocuidado.

Os objetivos especificos sdo:

1. Investigar o estado da arte sobre Interacio Humano-Computador (IHC) e Letra-
mento Digital em Satide (LDS), abordando metodologias de design, heuristicas de
usabilidade, modelos de interface e aplicagdes moveis existentes voltadas ao auto-
cuidado em saude.

2. Definir e aplicar uma metodologia de pesquisa baseada em Design Science Rese-
arch (DSR) para orientar a concepg¢ao, o desenvolvimento e a avaliacdo do processo
de design proposto.

3. Integrar principios, heuristicas e diretrizes de IHC, usabilidade e LDS na estrutu-
racdo do processo metodoldgico, definindo suas etapas, critérios e instrumentos de
andlise.

4. Desenvolver a ferramenta FAU-MH, destinada a avaliacio heuristica de aplicacdes

moveis em saide, incorporando critérios de usabilidade e de LDS.
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5. Aplicar o processo de design proposto no desenvolvimento e aprimoramento da
aplicagdo movel IUProst®, como estudo de caso de validacdo.

6. Avaliar a usabilidade e o letramento digital em saide na interacdo dos usudrios
com as versdes da aplicacdo IUProst®, identificando fatores que influenciam a
experiéncia e a compreensdo do usudrio.

7. Validar o processo de design proposto por meio da aplicagdo da FAU-MH e da
andlise de especialistas, verificando sua coeréncia metodoldgica e efetividade na

geracdo de solugdes acessiveis e compreensiveis.

1.4 Trajetoria da Pesquisa

Os estudos que compdem esta pesquisa tiveram inicio no segundo semestre
de 2020, a partir de uma interacdo entre o grupo de pesquisa da Universidade Federal
de Goias (UFG) e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). As primeiras reunides ocorreram de forma remota e tiveram como propdsito
discutir o desenvolvimento conjunto de uma aplicacdo mével baseada em uma cartilha
fisica ja existente, voltada ao autocuidado de homens com incontinéncia urindria pos-
prostatectomia [62, 10, 72].

A proposta apresentou-se, desde o inicio, como um desafio para a 4rea de
computacdo e de grande relevincia para a saude publica, em especial para a saude do
homem. A iniciativa de migrar o material fisico para uma solucdo digital surgiu de um
projeto anterior da Escola de Enfermagem da UFMG e rapidamente se consolidou como
uma oportunidade de unir esforcos interdisciplinares em prol de um tema sensivel e de
impacto social significativo [45].

O objeto de estudo inicial foi definido: a incontinéncia urindria em homens
submetidos a prostatectomia em decorréncia do cancer de prostata. Nesse contexto,
diversas pesquisas realizadas pelo grupo da UFMG forneceram a base conceitual e clinica
para a evolucdo do projeto [62, 10, 72]. A partir da sintese dessas informagdes e da
colaboracdo dos grupos de pesquisa, iniciou-se o desenvolvimento da aplicacdo movel
IUProst, classificada como uma solu¢do mHealth voltada ao autocuidado, com foco no
apoio ao tratamento e a reabilitacao dos pacientes.

O processo de construcdo da IUProst seguiu etapas bem definidas da engenharia
de software, apoiando-se em boas praticas e metodologias dgeis [93]. Uma das estratégias
adotadas foi o Design Participativo (DP), que permitiu a integracdo de profissionais de
saide e de computagdo em todas as fases do projeto. Essa escolha metodolégica facilitou
a compreensao interdisciplinar do problema, alinhou expectativas e possibilitou a tomada

de decisdes mais adequadas as necessidades do publico-alvo. O DP, inclusive, emergiu



1.4 Trajetéria da Pesquisa 22

como um dos achados relevantes da revisdo sistemadtica realizada ao longo da pesquisa,
contribuindo para guiar o grupo em diferentes etapas do processo [42].

Entre os objetivos especificos da tese, destaca-se a identificacdo das principais
diretrizes de design, interfaces e metodologias aplicadas em estudos prévios sobre IHC e
letramento digital em sadde. As andlises revelaram tanto a diversidade de abordagens
existentes quanto a caréncia de modelos que unam, de forma robusta, heuristicas de
usabilidade as diretrizes de LDS. Embora haja estudos que exploram o letramento digital
em sadde como estratégia de aprendizado e de engajamento de diferentes publicos,
verifica-se que a integracdo entre usabilidade, IHC e LDS ainda € incipiente e necessita
de investigacdes mais aprofundadas.

Com base nesse diagndstico, uma das propostas centrais desta pesquisa foi
Justamente estreitar as relacdes entre Computacdo (IHC) e Saude (LDS), por meio da
formulacao de um processo dindmico para o desenvolvimento de aplicagdes mdveis em
saide. A intenc¢do € que esse processo de design sirva de referéncia para outros projetos,
oferecendo um modelo que integre usabilidade, clareza informacional e estratégias de
engajamento do usudrio, favorecendo tanto a compreensao quanto a adesao as aplicagdes
de autocuidado.

Nesse percurso, a ado¢do da metodologia Design Science Research (DSR)
mostrou-se essencial. Estruturada em ciclos iterativos, a DSR permitiu organizar o es-
tudo em fases de construgdo, avaliagc@o e refinamento dos artefatos.

A Figura 1.1 ilustra esse ciclo metodolégico, evidenciando o rigor cientifico e a

trajetoria planejada desta pesquisa.
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Figura 1.1: Trajetdria da pesquisa

O DSR é uma abordagem interdisciplinar para o desenvolvimento de solucdes
tecnoldgicas. O objetivo do DSR € criar artefatos tecnoldgicos, sistemas e teorias que
possam ser validados experimentalmente para aprimorar a compreensdo de questoes
relevantes para a sociedade e ajudar a resolvé-las. Alguns exemplos de dreas de aplicacao
incluem sistemas de informacao, inteligéncia artificial, interacdo humano-computador e
seguranca da informacao [55].

Essa metodologia se diferencia da abordagem tradicional de pesquisa aplicada,
que se concentra na solucdo de problemas especificos por meio de experimentos e

andlises, pois salienta a criagdo de artefatos tecnoldgicos concretos que podem ser
avaliados e testados.
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1.5 Organizacao do Texto

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, além deste capitulo introdu-
torio, organizados de forma a conduzir o leitor desde os conceitos tedricos fundamentais
até as contribui¢des, resultados e conclusdes finais da pesquisa.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentacdo tedrica e os trabalhos relacionados.
Neste capitulo s@o discutidos os principais conceitos que embasam esta tese, incluindo
aplicagdes moveis em saude (mHealth), Interagdo Humano-Computador (IHC), técnicas
de design de interacdo e usabilidade, design participativo (DP) e letramento digital em
saide (LDS). Além disso, sdo abordados os principais trabalhos correlatos, situando esta
pesquisa no estado da arte.

O Capitulo 3 descreve a metodologia adotada, fundamentada no paradigma do
Design Science Research (DSR). Sao apresentados os ciclos do DSR utilizados no estudo,
os procedimentos metodoldgicos empregados, os instrumentos de coleta de dados, os
métodos de avaliagdo e a estrutura do processo de design para o desenvolvimento de
aplicacdes mdveis em satide.

O Capitulo 4 descreve o processo de concepcao e desenvolvimento de um dos
artefatos da pesquisa, a aplicacdo mével IUProst. Também sdo detalhadas a arquitetura
do sistema, as decisoes de design, as tecnologias utilizadas e a constru¢do da ferramenta
FAU-MH objeto central da pesquisa, desenvolvida para avalia¢do heuristica automatizada
de aplicacOes mHealth.

O Capitulo 5 apresenta os resultados experimentais e as avaliacOes realizadas
ao longo da pesquisa, abrangendo as diferentes etapas e ciclos da DSR. Sao discutidos
os resultados das avaliacdes heuristicas tradicionais e automatizadas, realizadas com
especialistas em computagdo e usudrios envolvidos no contexto da aplicacdo, bem como
as andlises comparativas entre versdes do aplicativo e entre os métodos de avaliacdao
utilizados.

Por fim, o Capitulo 6 apresenta as consideragdes finais da pesquisa, incluindo a
sintese das contribuicdes cientificas e tecnoldgicas, as limitagdes do estudo, as implica-

coes préticas e académicas, além de perspectivas para trabalhos futuros.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Este capitulo descreve a fundamentacao tedrica e o estado da arte dos assuntos

relacionados a pesquisa.

2.1 Aplicacoes moveis

Os estudos sobre aplicagdes mdveis vao ao encontro dos objetivos de pesquisa,
principalmente no que se refere aos vérios escopos nos quais as tecnologias se encaixam.
Dessa forma, entender as aplicacdes moveis traz muitos beneficios na projecdo e desen-
volvimento dos artefatos. Com os sistemas de informagao em crescente demanda e com
a ascensdo das plataformas digitais, as aplicagdes moveis tornam-se indispensdveis no
apoio e na utilizacao para o gerenciamento do autocuidado das pessoas. Nesse sentido, a
area da saide explora todas as possibilidades oferecidas por essas tecnologias [27].

Essas aplicagdes na drea da saide fazem com que o paciente gerencie seu
autocuidado, controle os hordrios de medicamentos, facilite a visualizacdo de exames
e reduza suas consultas ao médico, pois disponibilizam muitas informag¢des na palma da
mao, além de proporcionar informacdes importantes sobre seu estado de saude.

A abundancia de dados € monitorada por meio dessas aplicagcdes diariamente,
fazendo com que o individuo busque a promocdo de sua saide e fornecendo informa-
cOes desses pacientes para equipes multidisciplinares para avaliacdo e tratamentos mais
adequados [38, 51].

Atualmente, existem inimeros aplicativos disponiveis para saide modvel, e sua
utilizacdo culminou em transformagdes em diversos aspectos da pratica clinica por
promover a continuidade do atendimento aos pacientes em uma variedade de doencgas
[1]. Além disso, outras tarefas sdo possibilitadas, como o gerenciamento de informacdes,
o acesso a dados e registros de saude, o monitoramento de pacientes e a promocdo da

educagdo em satde [116].
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2.2 Doencas Cronicas nao transmissiveis

Um grande problema de saide publica, as doengas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNTs) (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
sdo responsaveis por 70% das causas de mortes no mundo. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)[85] aponta que 7 das 10 principais causas de morte em 2019 foram causadas
por DCNTs [79]. As DCNTS geram uma demanda exponencial nos sistemas de saude,
acarretando uma crise e colapsando a assisténcia continua da sadde [23].

Os impactos causados pelas DCNTSs sdo grandes e afetam diretamente o bem-
estar do individuo no dia a dia [102], assim como geram impactos e fatores econdmicos
[68] e sociais [108].

2.2.1 Cancer de prostata

As DCNTs complicam a qualidade de vida de milhares de individuos todos
os anos. Pesquisas recentes sobre o cincer de prostata (CP) apontam que surgiram 1,4
milhdes de novos casos e 375.000 mortes no ano de 2020 [108]. No quesito satde do
homem, o cancer de préstata é o segundo tipo de cancer que mais atinge o género, e para
cada ano do triénio 2020-2022, estima-se que ocorrerdao 65.840 novos casos no Brasil
[29].

O cancer de prostata estd relativamente ligado com o envelhecimento, idade,
etnia e histérico familiar de primeiro grau (pai ou irmdo) agentes cruciais de risco [95]. Os
casos sao maiores entre os publicos afro-americanos (74%) comparado a homens brancos
[46].

Normalmente, alguns homens nio apresentam sintomas, tardando e dificultando
a descoberta e o tratamento da doenga [96]. Os maiores entraves sdo a falta de informagao,
opinides negativas aos tipos de diagndsticos, condi¢cao social masculina [9] e a pouca
aceitacdo da busca pelo publico-alvo aos servicos de satde [34].

Nas questdes de CP evidenciado e que sdo possivelmente curdveis, o tratamento
pode incluir diversas formas, entre elas o padrdo ouro a cirurgia de retirada de toda a
glandula prostética, tecidos circundantes e vesiculas seminais, chamada prostatectomia
radical (PR) [75].

A PR tem taxas substanciais de cura absoluta, com diminui¢ao da ocorréncia de

metastases e, na maior parte dos casos, baixas taxas de mortalidade [75, 32].

2.2.2 Incontinéncia Urinaria

Um grande problema de satude publica e de grande relevancia para a sociedade,

o tema em questdo estd envolvido na problematizacdo dessa pesquisa; essa complicacdo
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advém do cincer de préstata que atinge milhares de pessoas. E importante salientar
que, embora a cirurgia de retirada da prostata tenha seus beneficios, com a realizacdo
da cirurgia podem surgir complicagdes, principalmente a incontinéncia urindria (IU).
Contabiliza-se que em até um més depois da retirada da préstata, 80% dos homens
apontam contrair U [2].

A “International Continence Society” (ICS) conceitua (IU) como qualquer perda
inconsciente de urina, que € provocada por disfungdes vesicais, esfincterianas ou a junc¢ao
de ambas as atividades. A IU implica significativamente na qualidade de vida das pessoas,
perda de autoestima, depressdo, ansiedade, medo, vergonha e restricdes na vida sexual
[15].

Para o apoio ao controle da IU existem procedimentos farmacolégicos, cirur-
gicos e comportamentais. As alteracdes comportamentais devem ser em atividades de
treinamento do assoalho pélvico, melhoria no estilo de vida e terapias diversas [2]. Ou-
tras questdes de suporte sdo acdes psicoeducacionais para impulsionar o autocuidado que
objetivem o bem-estar € o aumento da qualidade de vida dessas pessoas [62].

Uma situacao recorrente no tratamento de IU € a ndo adesdo dos pacientes aos
cuidados sugeridos pelos profissionais da saude. Isso se deve principalmente ao baixo
entendimento de informagdes passadas por esses profissionais e pela falta de engajamento
em fazer os exercicios propostos, além do pouco conhecimento das préticas clinicas [45].
O entendimento de informacdes em satde e o paradigma do engajamento sdo constantes

em vdrias dreas do conhecimento, como negdcios, educacgao, etc.

2.3 Autocuidado e saude movel

O autocuidado € determinado pelo composto de acdes que a pessoa aplica para
o cuidado de si mesma, atuando de maneira individual em vantagem de manter sua
saude, lidando com as doencas existentes e também prevenindo doengas [97]. Nesse
hébito inclui-se cuidado com a atividades fisicas, higiene, alimenta¢do, manter um estilo
de vida saudavel, além de fatores ambientais e socioecondmicos [98]. A ideia sobre as
necessidades do préprio corpo € fundamental para que o individuo possa saber agir de
forma regulada perante ocorréncias que podem ser desencadeadas por doencas ou maus
habitos [104].

Em um estudo [19], os pesquisadores compararam um grupo de pacientes
que usaram uma aplicacdo de lembretes para apoid-los no consumo didrio de seus
medicamentos, com um grupo que continuou a gestdo do consumo por meios habituais.
Dessa maneira, a pesquisa concluiu que individuos que usaram aplicativos de lembretes de
medicagdo tiveram melhor adesdao a medicacdo em comparacdo ao grupo que continuou

com os cuidados habituais.
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A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) [86], define Mobile Health (mHealth)
como a pratica médica com suporte para dispositivos mdveis, tais como smartphones,
dispositivos para monitoramento de pacientes, tablets e outros, incluindo também a
utilizagdo de servicos de comunicacdo sem fio e Global Positioning System (GPS). E
importante salientar que o termo mHealth foi definido pela primeira vez na literatura
cientifica no ano de 2000 no estudo [67] como "e-med sem fio".

As aplicagdes mHealth contribuem para o bem-estar do individuo, mas muitas
vezes os profissionais da drea de cuidados em satide sdo receosos para designar o uso de
aplicacdes que nao possuem evidéncia de seu beneficio, confiabilidade para a garantia
de seguranca das informagdes, e orientacdes sobre o uso nas praticas clinicas [3]. Essas
aplicacdes mHealth precisam passar por testes rigorosos na pratica clinica antes de serem

inteiramente integradas ao atendimento em saude [19].

2.4 Interacao Humano-computador

Essa grande drea da computacdo estd diretamente ligada a pesquisa, ja que na
maioria dos capitulos busca-se a melhoria das aplicagdes através das técnicas oferecidas
pela IHC. A interacdo humano-computador € o estudo e a aplicacdo de técnicas e diretri-
zes de design para criar aplicacOes computacionais que sejam faceis e eficientes para seres
humanos usarem. Dentre as técnicas, pode-se considerar a experiéncia do usudrio, usabi-
lidade, comunicabilidade, acessibilidade, gamificacdo, avaliacdo de usudrios, design de
interface, pesquisa de usudrios, modelagem de tarefas e interacdes, entre outros. O maior
objetivo dessa grande drea € atestar que as aplicacdes sejam intuitivas e faceis de usar
para os usudrios, ampliando sua eficiéncia e obtendo a satisfacdo do usudrio em utilizar a

aplicacao [13].

2.4.1 Design de Interacao

O design de interagdo € uma parte desse estudo que envolve vdrios fatores,
diretrizes e técnicas, o que se pode evidenciar é que, com a crescente utilizacdo de
smartphones e internet, surgiram vdarias palavras que se tornaram comuns em nosso dia a
dia: interface, experiéncia do usudrio, design, interacdo, usabilidade e outros. Todas essas
palavras estdo conectadas de um jeito ou de outro ao “design de interacdo”.

O design de interag@o se trata de uma area do design responsavel por criar o
equilibrio entre o uso e a funcdo de um sistema.

De acordo com Norman, quando interagimos com um dispositivo, na verdade,
estamos comecando uma conversa através de uma interface e o resultado dessa interacao

pode ser uma decepg¢do ou satisfacdo conforme o retorno que recebemos [83].
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O que se percebe € que existem muitos problemas de usabilidade e que eles sao
mais comuns do que se imagina, dai a importancia de um bom design.

Segundo [92] enfatiza que uma inquietacdo norteadora do design de interagao é
criar artefatos interativos que sejam faceis de aprender, eficazes no uso e que permitam

uma experiéncia estimdvel ao usudrio.

DISCI?hn.aS Praticas em design
académicas
Ergonomia / Design gréfico
; : Design de produtos
Psncologm/\ P i ! pre
Ciéncia cognitiva = [ pesign de «—— Design artistico
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Engenharia il

“v\\\ Industria de filmes
/ Sistemas de

Ciéncia da computacao/ informagao

Engenharia de software

: Trabalho cooperativ
Fatores Ergonomia balho cooperativo

oy suportado por
cognitiva
humanos 9 computador (CSCW)

Ciéncias sociais

Engenharia cognitiva

Campos interdisciplinares

Figura 2.1: Areas relacionadas, préticas e design de interagio

2.4.2 Processos de design

Os processos de design em IHC englobam atividades sistemdticas voltadas a
concepg¢ao, implementacgdo e avaliacao de sistemas com foco nas necessidades, limitagdes
e experiéncias dos usudrios. Segundo Hewett, esses processos integram-se aos objetos
de estudo da &rea, juntamente com o contexto de uso, as caracteristicas humanas e a
arquitetura de sistemas computacionais. O design, portanto, € compreendido como um
processo iterativo que envolve compreender o usudrio, criar solu¢des interativas e avalid-
las continuamente [57].

Design Centrado no Usuario (DCU)

Um dos modelos mais consolidados € o design Centrado no Usudrio (DCU), que
visa garantir que o sistema atenda as expectativas e capacidades dos usudrios finais. Esse
processo é composto por ciclos iterativos de andlise, projeto, prototipagem e avaliacdo,
buscando melhorar continuamente a usabilidade e a satisfacdo do usudrio. Conforme
Ferre, a integracdo do DCU em processos de Engenharia de Software permite alinhar
requisitos funcionais e requisitos de uso, resultando em produtos mais eficazes e eficientes
[47]

Ciclo de Vida em Estrela

O ciclo de vida em estrela € outro modelo relevante, no qual a avaliagdo € uma

atividade central que se conecta a todas as outras etapas do processo de design. Cada fase
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desde a definicdo de requisitos até a implementacao pode ser revisitada conforme novos
dados e feedbacks sdo obtidos, garantindo uma abordagem iterativa e ndo linear. Essa
caracteristica diferencia o modelo em estrela de abordagens tradicionais de Engenharia
de Software, nas quais a avaliacdo tende a ocorrer apenas ao final do desenvolvimento
[12].

Design Dirigido por Objetivos (Goal-Directed design)

Proposto por Alan Cooper, o Design Dirigido por Objetivos foca em compreen-
der as metas e motivacdes do usudrio, ndo apenas suas tarefas. Nesse processo, o designer
cria personas e cendrios de uso para guiar o desenvolvimento, assegurando que o produto
final corresponda as intengdes cognitivas e emocionais do publico-alvo. O foco em metas
amplia a perspectiva do design, tornando-o mais empético e orientado ao contexto real de
uso [26].

Design Centrado na Comunicaciao

O design Centrado na Comunicag¢do, segundo De Souza, compreende a interagao
como um processo comunicativo entre designer e usudrio mediado pelo sistema. Essa
abordagem ¢é fundamentada na Engenharia Semidtica, que interpreta o design como um
ato de comunicacao em que o projetista transmite ao usudrio uma mensagem sobre como
interagir e compreender o sistema. Assim, a clareza dessa “mensagem de design” é
essencial para promover a usabilidade e a aprendizagem [39].

Integracio de Processos de IHC e Engenharia de Software

A integracdo entre os processos de IHC e de Engenharia de Software (ES), como
apontam Seffah et al., essa integracdo pode ocorrer de forma paralela, permitindo que
metodologias de THC (como o DCU, o ciclo de vida em estrela e o design dirigido por
objetivos) sejam executadas simultaneamente as etapas de desenvolvimento técnico. Essa
combinacdo assegura que as decisOes sobre a inferface e interacdo impactem positiva-
mente a arquitetura e as funcionalidades do sistema [53].

Os processos de design em IHC compartilham principios-chave como iterativi-
dade, foco no usudrio, comunicacio e avaliagdo continua. Eles diferem dos processos
tradicionais de engenharia por enfatizarem as dimensdes cognitivas, afetivas e sociais da
interacdo, exigindo do designer uma compreensao profunda das capacidades humanas
e do contexto de uso. Segundo Barbosa e Silva, essa abordagem ndo apenas melhora a
qualidade de uso, mas também contribui para a construcdo de sistemas mais inclusivos e

sustentaveis [12].

2.4.3 Usabilidade

Essa técnica apoia o desenvolvimento dos objetos e artefatos dessa pesquisa,

além de auxiliar na avaliagdo da primeira versdo da aplicacio mével em satide. A norma
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sobre requisitos de ergonomia, ISO 9241-11 [16], define usabilidade como sendo o grau
em que um produto € usado por usudrios especificos para atingir objetivos particulares
com eficdcia, efici€ncia e satisfacdo em um contexto de uso especifico.

A norma ainda declara que a eficdcia estd relacionada com a capacidade dos
usudrios interagirem com o sistema para alcancar seus objetivos corretamente, conforme
o esperado. A eficiéncia estd relacionada com os recursos necessarios para 0s usudrios
interagirem com o sistema e alcancarem seus objetivos.

Comumente, 0s meios necessarios sao tempo, mao de obra e materiais incluidos.
Vale destacar a importancia de se considerar o grau de satisfacdo dos usudrios com a
experiéncia de utilizacdo do sistema interativo na circunstincia de uso para o qual foi
desenhado.

Nielsen [76] define os critérios de usabilidade como um conjunto de fatores
que qualificam quao bem uma pessoa pode interagir com um sistema interativo. Esses
critérios estdo relacionados com a facilidade e os esforcos necessarios para os usudrios
aprenderem e utilizarem um sistema. Portanto, a usabilidade encaminha essencialmente
a aptiddo cognitiva, perceptiva e motora dos usudrios utilizada durante a interagdo. Os

fundamentos de usabilidade por ele considerados sdo:

* Facilidade de aprendizado (learnability);
* Facilidade de recordagdao (memorability);
* Eficiéncia (efficiency);

* Seguranca no uso (safety);

* Satisfacdo do usudrio (satisfaction).

Outra questao relevante relacionada a esta pesquisa e ao campo da usabilidade
refere-se as formas de avaliar uma interface. Existem diversos métodos de avaliacdo, entre
eles os métodos de inspecdo, que permitem ao avaliador examinar uma solucdo de IHC e
inferir os possiveis impactos das decisdes de design sobre a experiéncia de uso.

O objetivo € antecipar problemas que os usudrios possam enfrentar ao interagir
com o sistema, mesmo antes da realizacdo de testes com usudrios reais. Esses métodos,
em geral, ndo envolvem diretamente os usudrios finais, mas procuram analisar e prever
experiéncias de uso potenciais, e nao efetivas.

Durante a inspecao de uma interface, os avaliadores procuram se colocar no lugar
de um usudrio com determinado perfil, conhecimento e experi€éncia em certas tarefas.
No entanto, ha limitacdes inerentes a esse tipo de abordagem, pois o avaliador ndo € o
usudrio real do sistema. Assim, alguns problemas genuinos de usabilidade podem ndo ser
identificados, enquanto outros aspectos podem ser indevidamente considerados criticos.
Além disso, é possivel que o avaliador se concentre mais em determinados aspectos da

usabilidade em detrimento de outros [76].
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Dessa forma, recomenda-se a utilizacdo de diferentes métodos de avaliagdo para
obter uma estimativa mais abrangente e precisa da qualidade do sistema. Os métodos de
inspec¢ao, também chamados de métodos analiticos, podem ser aplicados ao longo de todo
o processo de design, a medida que modelos ou protétipos sdo desenvolvidos. Em geral,
sd0 mais ageis e economicamente vidveis do que os métodos empiricos, que exigem a

participacao direta de usudrios.

2.4.4 Comunicabilidade, Acessibilidade e design Participativo

A comunicagio deve ser acordada com alguns processos envolvidos: emissor e
receptor, mensagem a ser comunicada, a situa¢do na qual essa mensagem estd inserida
(lugar, tempo, valores, relacdes socioecondmicas entre outros), o codigo utilizado para
transmitir a mensagem. Mais do que o significado da mensagem, estd o discernimento
do emissor diante da mensagem, assim como a percep¢ao do receptor, levando a ambiva-
léncia da mensagem ou complicacdes de entendimento em muitos casos. As associagdes
estabelecidas entre os interlocutores da mensagem e a sua situagdo de referéncia podem
conceder uma comunicagao racional e direta [28].

Em um relacionamento com outros individuos € essencial utilizar algum meio
de comunicagdo, sendo indispensdvel a compreensdo dos sistemas de comunicacdo e
0s mecanismos conversacionais. Esses mecanismos conversacionais sio utilizados como
mediadores no processo da conversa e € uma das principais categorias de mecanismos
sociais utilizados [92].

A acessibilidade tem uma importancia dentro dessa pesquisa, pois essa técnica
de THC apoia a usabilidade citada anteriormente, a ideia e relacionar todas essas técnicas
para aplicar em um modelo de desenvolvimento de novas aplicacdes, a acessibilidade em
sistemas computacionais € o design e a constru¢do de tecnologias e plataformas digitais
que possibilitam o uso independente e eficiente por pessoas com deficiéncias, incluindo
aquelas com limitacdes visuais, auditivas, fisicas e de aprendizado. Isso inclui recursos
como alta contraste, texto em tela ampliado, suporte a leitor de tela, navegacdo de teclado,
entre outros. A acessibilidade é importante para garantir a inclusao digital e o acesso
igualitario a informacao e aos servicos on-line [101].

Para apoiar a acessibilidade foi criado um conceito anterior denominado design
Universal, que em sua definicao inicial, é "o design de produtos e ambientes para serem
usdveis por todas as pessoas, na maior extensao possivel, sem a necessidade de adaptacdo
ou design especializado."(The Center for Universal design: The Principles of Universal
Design, Version 2.0, 1997), traducdo de [101]. Porém, € fundamental frisar que criar
produtos seguindo os principios do Design Universal ndo refere em, obrigatoriamente, um

produto Unico para todos. Na maior parte, a intencio € o de respeitar, 0 maximo possivel,
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os elementos do Design Universal, os quais sdo 7 no total.

* Uso equitativo;

¢ Flexibilidade de uso;

* Simples e intuitivo;

* Informacao perceptivel;

¢ Tolerancia ao erro;

* Baixo esforco fisico;

* Tamanho e espago para aproximagao € uso.

O intuito deste estudo e abranger ao maximo a questdo da usabilidade, aces-
sibilidade e LDS, incluindo os principios do design universal para atender minorias e
publicos-alvos mais especificos como idosos, por exemplo, no tratamento de IU.

O design participativo (DP) € um ponto-chave da pesquisa, pois traz uma demo-
cratizacdo no desenvolvimento das aplicagdes essa metodologia de construgao de sistemas
de informacdo tem as premissas de coletar, analisar e projetar um artefato em conjunto
com usudrios, profissionais de outras areas, funciondrios, clientes, desenvolvedores e ou-
tros interessados no processo. Esse tipo de design tem como preceito a participagdao de
muitas pessoas com perfis diferentes, encaixando-se no modelo proposto justamente por
ter essa versatilidade de inserir o individuo que serd usudrio do sistema na constru¢do
da aplicacdo, isso difere essa metodologia das demais, como, por exemplo, o design cen-
trado no usudrio ou design instrucional. E importante frisar que esse método foi elaborado
a partir dos resultados da (RSL) [42].

2.5 Letramento Digital em Saiude

O LDS ¢ parte integrante e relevante da pesquisa, pois, com as técnicas e
diretrizes da area de IHC como usabilidade, comunicabilidade e acessibilidade, faz
com que a aplicagdo que estd sendo desenvolvida tenha principios interdisciplinares
de qualidade, isso se relaciona também diretamente com a metodologia DSR que estd
sendo empregada, pois, com esse apoio pode-se validar a aplicagdo no final do ciclo
3. Uma varidvel importante ao LDS € o crescente aumento de dispositivos moveis e
a busca por informacdes em fontes confidveis que se tornou um paradigma importante
atualmente, visto que informacdes sdo divulgadas o tempo todo por varios tipos de midias,
principalmente pela internet.

No Brasil, houve um aumento significativo no uso da internet, a populacdo
ultrapassou 80% na utilizagdo da mesma em 2021; além disso, o uso exclusivo da
internet pelo celular aumentou expressivamente de 58% em 2019 para 64% em 2021,
correspondendo a 152 milhdes de usudrios [33]. Nesse sentido, por meio da interagdo

nas midias sociais, as sensa¢des de empoderamento, confiabilidade e liberdade tém
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sido vigoradas pela producdo individual de mensagens de alcance em volume,[11, 25]
inserindo assuntos pautados em outros temas, inclusive na drea da saudde.

A simplicidade e comodidade de acesso as informagdes de satide, mas nao neces-
sariamente de sua compreensao, avaliagdo e correta aplicacdo, pesam significantemente
nos cuidados de satide dos individuos e de suas comunidades.[114] Nesse sentido, é fun-
damental que os individuos tenham aptiddes para lidar de maneira adequada com as in-
formacdes, incluindo o letramento em saidde (LS) e o letramento digital em satide (LDS).

O LDS pode ser definido como a capacidade de buscar, encontrar, entender e
avaliar informagdes de saude de fontes eletrOnicas, integrar e aplicar o conhecimento
adquirido na resolucdo de um problema de sadde [82].

Diferentemente de outras formas de letramento, o LDS casa diferentes habili-
dades aplicadas a promogao e assisténcia em saude eletrOnica (eSaiide) e a0 ambiente
eletronico em satde. A saber, estdo seis habilidades essenciais segundo [82]

- letramento tradicional;

-LS;

- letramento informacional;

- letramento cientifico;

- letramento midiatico;

- letramento computacional.

Por meio da representacdo gréfica de um lirio, Norman e Skinner [82], em 2006,
propuseram um modelo conceitual que representa as habilidades de letramento por meio
das pétalas e o LDS pelo pistilo (lily model). Metaforicamente, as pétalas alimentam
o pistilo e este se sobrepde a elas, unindo-as. Os letramentos em eSaiide contidos nas
pétalas representam competéncias necessdrias aos cidadaos lidarem com o cuidado a
saude moderna. [52, 80]
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Figura 2.2: LDS: lily model
Adaptada de Norman e Skinner (2006)

As seis pétalas (habilidades de letramento) estdo divididas em dois tipos de
letramento: especifico analitico (tradicional, mididtico, informacional) e especifico do

contexto (computacional, cientifico, em satide), conforme a figura a seguir.

HABILIDADES DE LETRAMENTO EM SAUDE ELETRONICA SEGUNDO NORMAN E SKINNER ‘

Habilidade de letramento Definigdao
Letramento Letramento tradicional | Refere-se & leitura e & compreensé&o do texto escrito e 4 capacidade de se comunicar e escrever de forma
pecifico analitico | (alfabetizagdo e numeracia | coerente. Envolve habilidades quantitativas e a capacidade de interpretar artefatos de informagéo, como
tradicionais) graficos, escalas e formas.
Letramento midiatico Diz respeito a capacidade de selecionar, interpretar, avaliar, contextualizar e criar significado para

informagBes visuais e auditivas.

Letramento informacional Inclui habilidades relacionadas a definigdo das necessidades de informagéo, localizagdo, avaliagio e uso
da informagdo para a produgéo de conhecimento.

Letramento Letramento computacional Abrange diferentes habilidades, desde o conhecimento basico do uso do computador até a participagéo
especifico do nas midias sociais, por exemplo.
contexto

Letramento cientifico Envolve a familiaridade com os conceitos bioldgicos basicos e de métodos cientificos, bem como a

capacidade de entender, avaliar e interpretar os resultados de pesquisas em salde usando o raciocinio
cientifico apropriado.

LS Consiste na aquisicio, na avaliagdo e na aplicagdo apropriada de informagées relevantes sobre saide
para o uso adequado de servigos de salide, a tomada de decisGes e a resolugdo de problemas, tanto para
o autocuidado quanto para o fornecimente de orientagGes a terceiros.

Figura 2.3: LS: letramento em satide
Adaptada de Norman e Skinner (2006)

Outros modelos surgiram como o de Van Der Vaart e colaboradores [115] em
2013, modelo de Gilstad [52] em 2014 que propds uma expansdao do modelo de Lily,
além do EHEALTH LITERACY FRAMEWORK, de Norgaard e colaboradores [80].
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O grande salto foi quando surgiu em 2018 o modelo transacional de letramento
digital em satde, de Paige e colaboradores; esse modelo trouxe robustez e elementos
adicionais que outros modelos nao trouxeram antes.

Com base em uma andlise de conceito, Paige e colaboradores [88] propuseram o
modelo transacional de LDS (TMeHL, traducdo livre, em inglés, transactional model of
eHealth literacy). No TMeHL, o LDS, representado como um tridngulo hierdrquico, é o
mediador da relacdo entre o efeito do ruido nos fatores contextuais da eSatide e o grau em

que o usudrio final da eSatiide é informado e capacitado[88].

Fatores interferentes
Fisico
Sobrecarga da mulimidia
Tamanho da telateclado
Seméntico Informados e
Jargzo centifico empoderados
Linguagem imprecisa Frequéncia de busca
Psicologico de informagBes
Resposta afetiva
Desvio do 1pico L Comportamento
| | Comunicativo proativo de salide
Fisiclogico
| | Limitagdes de des‘he Comunicagéo
Estado de saiide Funcional paciente-profissional
‘ 3
T
| | A - Qualidade de vida
| e | Y > Letramento em saude oI | relacionada 4 satde
1 Letramento funcional
1
Produto de tarefa e fatores f
L - _ Wedonadosamsusuirio _ _

Percepgdo da utilidade e motivacdo para dar feedback para influenciar os fatores contextuais da salde digital

Figura 2.4: LDS: TMeHL. O triangulo hierarquico se refere ao LDS intrapessoal
Adaptada de Paige e colaboradores (2018)

Paige e colaboradores tratam do fato de que a proficiéncia no uso de uma
tecnologia ou de um ambiente online ndo € o determinador unico do LDS, e sim a
capacidade do usudrio de abranger seus objetivos de eSatide ao encontrar ruidos que
desafiem o uso bem-sucedido da tecnologia e o ajuste de informacdes de saide [88].

Alguns fatores podem sugerir o LDS, incluindo questdes pessoais (p.ex., idade,
renda familiar e escolaridade), relacionais (p.ex., barreiras linguisticas e culturais as
informacdes sobre satude), de conhecimento (p.ex., nivel de conhecimento pré-existente
sobre o problema de satide) e tecnoldgicos (p.ex., acesso a dispositivos tecnoldgicos) [88].

Os autores elaboraram uma nova definicao para LDS: “A habilidade de localizar,
entender, trocar e avaliar informacdes de saide de ambientes online na presenca de fatores
contextuais dinamicos e aplicar o conhecimento adquirido em niveis ecoldgicos, visando
manter ou melhorar a saide” [88].

E importante ressaltar que o LDS pode aprimorar a tomada de decisdes em re-
lagdo a saide, bem como garantir a seguranca e a qualidade das informagdes obtidas nas
vdrias interfaces web. Enfatizam-se aspectos importantes que incluem a avaliagdo da cre-

dibilidade das fontes de informacdo, a compreensao de dizeres médicos e a identificacdo
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de informagdes falsas. E fundamental que as pessoas tenham habilidades de letramento
digital para lidar com informacdes médicas na internet de maneira confidvel. Por con-
seguinte, nesse modelo TMeHL consiste em trés premissas, listadas e definidas a seguir
[88].

ELEMENTOS DO MODELO TRANSACIONAL DE LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE

Elemento Definigao

Fatores orientados | Envolvem o canal no qual a transagdo ocorre (p. ex., midias sociais, prontuario eletrénico, email), a fonte ou identidade
Fatores a tarefa dos comunicadores (p. ex., colegas, amigos, familiares, profissionais de salde), o idioma usado para se comunicar (p.
contextuais ex., nativo, ea i da (p. ex., imagem, texto, video).
da eSaude Fatores orientados | Sdo fatores centrais para o usudrio, e ndo para a situagdo ou tarefa, como escolaridade, sexo e idade. O apoio

ao usuario relacional se refere a quantidade de apoio ou a norma social percebida no uso da eSaude.

Ruido fisico Refere-se a fatores externos que prejudicam a experiéncia de eSatude, como sobrecarga cognitiva ou de informagoes

em razdo de uma ampla variedade multimidia ou desafios fisicos com a tecnologia usada (p. ex., tamanho de tela
muito pequeno).

Ruido psicolégico | Diz respeito a respostas afetivas a experiéncia em eSalde, como urgéncia das informagdes ou natureza da busca (p.
Fatores de ex., ensaios clinicos de cancer vs. informagdes sobre atividade fisica).

Ruidos

Ruido fisiolégico Pode ser temporario ou permanente (p. ex., limitagdes de dest por uma icdo de saude ou dor proveniente de
uma enxaqueca debilitante).

Ruido semantico Relaciona-se com a ia entre os si: de signif incluindo o emprego excessivo de jargbes
cientificos por um ou mais comunicadores, bem como o uso de emojis ou emoticons para transmitir informagdes.

L Refe a ili de usar, manejar, avaliar e entender a tecnologia.
tecnolégico
Ls Inclui os conhecimentos, a motivagdo e as competéncias para acessar, entender, avaliar e aplicar informagdes sobre

saulde, a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana em relagdo a cuidados de salde, prevengao de
doengas e promogao da salide para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso de vida.

LDS funcional Envolve habilidades basicas de leitura e escrita (digitagdo) sobre salde para funcionar efetivamente na internet.

LDS

LDS comunicativo | Diz respeito a capacidade de colaborar, adaptar e controlar a comunicagdo sobre satde com usudrios em ambientes
sociais online com multimidia. A “comunicacdo” no LDS é a capacidade de construir relacionamentos e identidades
com outros usuarios da rede por meio da troca de informagdes sobre satde.

LDS critico Consiste na i de avaliar a ci ili a relevancia e os riscos de compartilhar e receber informacoes de
salde pela internet.

Letramento digital | Relaciona-se com a i de aplicar o cont > em salde adquirido na internet em diversos contextos
translacional ecolégicos.

Figura 2.5: Elementos do modelo transacional de letramento digital em satide
Adaptada de Paige e colaboradores (2018)

2.6 Interacao humano-computador e Letramento digital

em saude utilizando aplicacoes moveis

Introducao

O atual cendrio € de grande desenvolvimento tecnolégico, em que se pode
observar uma sociedade caracterizada por sofrer influéncia dos mais diversos recursos
disponiveis. E crescente a demanda por tecnologias da informagio e essa tematica estd
em pauta nos meios de comunicagdo e nas agendas de governos, das grandes empresas,
agéncias de fomento a pesquisa e diversas organizagdes sociais [24]. Diante disso,
destaca-se o avanco das chamadas tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs)
em vdrias dreas do conhecimento. As TICs podem ser definidas como tecnologias de
comunicacdo que facilitam a transmissdo de informag¢des por meio de métodos digitais,
como computadores e redes sem fio [99]. As mesmas t€m sido utilizadas mundialmente

tanto em contextos pessoais quanto nas areas educacional, empresarial e, atualmente,
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essas tecnologias t€ém sido implantadas no ambito dos servigos de satde [103]. O potencial
dessas tecnologias no tocante a saide € reconhecido e incentivado até mesmo pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
[37].

Acrescenta-se ainda que essa interagdo entre tecnologia e saide fez surgir o
termo em ingl€s eletronic health (ehealth). A OMS considera que as tecnologias ehealth
sao ferramentas aplicadas a satde que possibilitam a realiza¢do de processos terapéuticos,
de aprendizagem e de promoc¢do da sadde, contemplando as seguintes subcategorias:
saide movel (mobile health ou mhealth), sistemas de informacdo de saude (health
information system ou HIS), cuidados de sadde a distancia (Telemedicina) e aprendizagem
a distancia (eletronic learnin ou eLearning) [113].

Deve-se salientar ainda o grande nimero de dispositivos mdveis em uso atual-
mente no Brasil. A 33 pesquisa sobre o uso de TI nas empresas no Brasil possui 447
milhdes de dispositivos digitais, dos quais 205 milhdes sdo computadores (desktop, no-
tebook e tablets) e 242 milhdes sao smartphones [73]. Portanto, com o aumento do uso
de mHealth no cuidado ao paciente, a promocao do letramento em satide e do letramento
digital em saude (mhealth) tem sido tema de debates entre pesquisadores [69].

Diante disso, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais diretrizes e interfaces
de interacdo humano-computador estdo sendo utilizadas para prover o letramento digital
em saude por meio das aplicagdes moveis?

Dessa forma, este artigo visa fazer uma revisdo sistemdtica da literatura, ob-
jetivando identificar, nas publicagdes nacionais e internacionais indexadas nas bases de
dados, as principais diretrizes e interfaces de IHC adotadas pelos pesquisadores para o
desenvolvimento de aplicativos méveis em saide no periodo entre 2018 e 2022.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistemaética da literatura visando responder a pergunta:
quais sdo as diretrizes e interfaces de interacdo humano-computador que vém sendo
utilizadas para prover o letramento digital em satide por meio das aplicacdes modveis?
A mesma foi elaborada tendo como base as recomendacdes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes) [74]. A revisao sistemadtica
de literatura (RSL) consiste nos seguintes passos: Identificacdo da necessidade do estudo;
Defini¢do do protocolo da revisdo, constituido pelas questdes de pesquisa, palavras-
chave, sindnimos, estratégia de busca, e os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
Conducdo da revisdo, composta pela realizacdo das buscas e selecdo dos trabalhos;
Anidlise de qualidade dos trabalhos selecionados e Extragdo e andlise dos dados dos
trabalhos selecionados [20].

Para responder a questdo norteadora da revisdo, realizou-se a busca bibliogréfica
das publica¢des indexadas nas seguintes bases de dados: ACM Digital Library (Associa-
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tion for Computing Machinery Digital Library), IEEE Xplore, MEDLINE (Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online), PubMed (National Library of Medicine) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram empregados descritores em inglés, formando a seguinte string de busca:
(mhealth OR “mobile health”) AND (usability OR interface OR "computer human in-
teraction"OR "interface design"OR "interaction design"OR "human computer interac-
tion"OR "computer-human interaction"OR "human-centered design") AND ("health lite-
racy"OR "digital health literacy") AND (guidelines OR principles)

Destaca-se que essas bases de pesquisa foram escolhidas por serem consolidadas
tanto nas dreas de saide quanto em computacio. E importante salientar que também
foram utilizados descritores em portugués; no entanto, ndo evidenciaram resultados
significativos. Salienta-se que as expressOes booleanas AND e OR foram os recursos
adotados para a pesquisa, com o intuito de obter o maior nimero possivel de estudos
acerca da temética revisada.

As pesquisas nas bases de dados escolhidas ocorreram entre os meses de junho e
agosto de 2022, os critérios de inclusiao foram pesquisas originais publicadas nos ultimos
5 anos, em lingua inglesa ou portuguesa; disponiveis na integra e que apresentassem as
diretrizes e interfaces de desenvolvimento de aplicativos méveis relacionados a sadde e
letramento em sadde [14]. Os critérios de exclusio foram artigos que ndo descreviam ou
apresentavam as diretrizes para o desenvolvimento do aplicativo mével, que nao possuiam
resumo e titulo, ndo eram artigos cientificos, ndo descreviam um estudo primdrio, que
eram versOes mais antigas de outros considerados, cuja data de publicagdo era maior
que 5 anos, cujo texto integral do trabalho nao € acessivel e duplicidades. Os estudos
foram analisados, e os dados transcritos e organizados em fichdrio e em um software de
computador chamado mendeley, extraindo as seguintes informagdes das bases de busca:
ano de publicacao, local de estudo, diretriz e/ou interface adotada para o desenvolvimento
do aplicativo, pais e publico-alvo.

Resultados e Discussao

A partir da busca nas bases de dados estabelecidas, obteve-se um total de 129
artigos. Na base de dados ACM Digital Library foram encontrados 40 artigos, MEDLINE
81 artigos e PUBMED 8 artigos. Nas bases SCIELO e IEEE Digital Library ndo foram
encontrados artigos. A Figura apresenta as etapas para a selecdo dos artigos para esta

revisdo sistemadtica da literatura, a partir da metodologia PRISMA.
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O publico-alvo e a metodologia para o desenvolvimento dos aplicativos serao
discutidos a seguir.

O trabalho “Designing an mHealth application on bridge health disparities in
Latina breast cancer survivors: a Community-supported design approach” [61] (Pub-
Med) teve como objetivo descrever a abordagem de design apoiada pela comunidade que
foi utilizada para desenvolver o Mi Guia (My Guide) aplicativo mével que visa melhorar
a qualidade de vida relacionada a satde entre mulheres hispanicas que concluiram o tra-
tamento para cancer de mama por meio do aumento do letramento em saide das mesmas.
No tocante a metodologia adotada os autores explicam que mesclaram aspectos das dire-
trizes referentes aos métodos de design participativo e design centrado no usuério (DCU)
adicionando ainda uma forte énfase na participacdo da comunidade para criar uma abor-
dagem de design apoiada pela comunidade, em que lideres comunitdrios desempenham
um papel vital no processo.

O trabalho “Preventing cardiovascular disease among urban african americans
with a mobile health app (the MOYO app): Protocol for a usability study” [110] (PubMed)
teve como objetivo desenvolver e avaliar a eficdcia de um novo aplicativo de smartphone
projetado para reduzir os fatores de risco de doencas cardiovasculares entre americanos
de origem africana de 18 a 29 anos de idade que moram em cidades. O aplicativo foi
desenvolvido utilizando métodos de design participativo baseados na comunidade.

O trabalho “The development of a theory-based eHealth app prototype to pro-
mote oral health during prenatal care visits” [112] (PubMed) teve como objetivo desen-
volver e testar a usabilidade de um aplicativo eHealth para facilitar os trabalhos de pro-
fissionais de saude para avaliar, aconselhar e encaminhar pacientes gravidas sobre ques-
toes de satide bucal. Este estudo utilizou como referencial tedrico a estrutura consolidada
para pesquisa de implementagdo (Consolidated Framework for Implementation Research
- CFIR), além do design cooperativo. Acrescentam ainda que utilizaram referenciais teori-
cos das seguintes metodologias: Modelo de Informagao—Motivacdo—Competéncias Com-
portamentais (IMB); Letramento em Satide; e Entrevista Motivacional Breve (IMC).

O trabalho “Mobile health system framework in India” [87] (ACM) teve como
objetivo propor uma estrutura de sistema de saide mével para gerenciar a saide e o bem-
estar entre as populacdes Indianas. Para atingir o objetivo, este estudo usa métodos de
amostragem. Nesse sentido, a metodologia seguida foi uma entrevista qualitativa e os
dados foram coletados a partir de entrevistas diretas, fontes online e offline envolvendo
residentes (estudantes, académicos e demais cidaddos), profissionais de saude, empre-
endedores de tecnologia e desenvolvedores de software que atuam na drea da gestdao da
informacao em sauide e dos sistemas moéveis de satde.

O trabalho “Designing na App for pregnancy care for a culturally and linguisti-

cally diverse community” [106] (ACM) teve como objetivo projetar e avaliar um aplicativo



2.6 Interagdo humano-computador e Letramento digital em satude utilizando aplicacdes moéveis 42

para apoiar as informacdes sobre gravidez fornecidas as mulheres por meio de um servico
de satide australiano. Como parte de um projeto maior para fornecer recursos pré-natais
para grupos culturais e linguisticamente diversos. Este estudo se concentrou no design
centrado na comunidade e recep¢do de um aplicativo com a comunidade vietnamita que
vive em Melbourne, Austrélia, juntamente com profissionais de saide de um hospital lo-
cal.

O trabalho “Managing Chronic Conditions with a Smartphone-based Conversa-
tional Virtual Agent” [18] (ACM) objetivou desenvolver uma assistente virtual animado
em 3D para smartphones que se comunica com o usudrio por meio de fala e que auxilia no
autocuidado de pessoas com fibrilagdo atrial. Os autores destacam que a fibrilacdo atrial
trata-se de um batimento cardiaco irregular que aumenta o risco de acidente vascular ce-
rebral de 3 a 5 vezes e dobra o risco de morte se ndo for tratada. Em relagdo a estrutura,
os autores destacam que a mesma consiste em quatro componentes, a saber: um persona-
gem virtual 3D com conversagado integrada, um mecanismo de didlogo personalizado, um
mecanismo de conversa¢do de texto em voz e um armazenamento de dados.

No trabalho “NutritionAvatar: Designing a Future-Self Avatar for Promotion of
Balanced, Low-Sodium Diet Intention” [50] (ACM) os autores buscaram desenvolver,
dentro de um aplicativo mhealth, um avatar (personagem) que tem como objetivo moni-
torar a ingestao de sddio, assim como, aumentar o alcance das intervencdes nutricionais e
atender aos consumidores com recomendacdes de dieta personalizadas a um custo signi-
ficativamente reduzido. Os resultados do trabalho indicam que os participantes aumentam
significativamente a consciéncia de risco e inten¢do de dieta balanceada e com baixo teor
de sodio.

O trabalho “Designing Chatbots with Black Americans with Chronic Conditi-
ons: Overcoming Challenges against COVID-19” [65] (ACM) teve como objetivo usar
chatbots em populacdes marginalizadas a partir de uma perspectiva centrada no paciente,
suprindo a lacuna na literatura sobre adapté-los ao contexto de populagdes marginalizadas
e explorando o potencial dos chatbots de desempenhar um papel mediador entre os pro-
fissionais de saude e uma populacdo marginalizada. Neste trabalho o publico-alvo foram
americanos negros com condi¢des cronicas. Os autores explicam que Chatbots, também
conhecidos como assistentes virtuais, sdo programas de computador que simulam con-
versas com usudrios via texto ou voz. Eles sdo frequentemente implantados por meio de
aplicativos de mensagens como Facebook ou Telegram, sites ou aplicativos autdbnomos.
Eles interpretam a fala humana e respondem por meio de texto ou voz sintetizada para
realizar tarefas (por exemplo, pedir comida, marcar consultas ou divulgar noticias) para
0S USudrios.

No trabalho intitulado “Development of an mHealth Behavior Change Commu-

nication Strategy: A case-study from rural Uttar Pradesh in India” [94] (ACM) buscaram
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compartilhar a experiéncia que tiveram com o projeto denominado “7ika Vaani” que usou
uma estratégia que combinava encontros presenciais com facilidades proporcionadas pela
sauda mével (mhealth) para melhorar a vacinacao e a satde infantil em uma populac¢ao ru-
ral com baixo letramento em satide na India. A estratégia envolvendo aplicativos méveis
consistia em fazer ligacdes semanais, passando alguma informacdo relacionada a satde,
assim como, informando sobre a vacinagdo das criangas. O projeto contava ainda com um
servico de resposta de voz interativa (em inglés Interactive Voice Response — IVR) que
possibilitava que o grupo de estudos falar com um operador para tirar didvidas ou deixar
um comentario.

No trabalho “Interactive Voice Response Service to Improve High School Stu-
dents Covid-19 Literacy in Burkina Faso: A Usability Study” [107] (Medline) os autores
buscaram desenvolver um servi¢o de resposta de voz interativa (em inglés Interactive
Voice Response — IVR) baseado em dispositivos méveis, projetado especialmente para
pessoas com baixa escolaridade, que fornece informagdes de satide validadas relacionadas
ao Covid-19 em idiomas africanos locais. Os sistemas IVR sdo tecnologias que permitem
que o usudrio interaja com um sistema telefonico operado por computador por meio do
uso de voz ou por meio de um teclado. O servigco IVR pode entdo responder com dudio
pré-gravado ou gerado dinamicamente para direcionar ainda mais os usudrios sobre como
proceder [6].

No trabalho “Development and feasibility testing of an avatar-based education
application for patients with acute coronary syndrome” [111] (Medline) buscaram desen-
volver e avaliar um aplicativo educacional interativo baseado em avatar (personagem em
3D) para melhorar o conhecimento e a resposta dos pacientes aos sintomas de sindro-
mes coronarianas agudas (SCA). Os autores explicam que a capacidade do paciente de
reconhecer e responder aos sintomas da SCA € fundamental para buscar uma interven-
¢ao médica mais eficiente. Acrescentam ainda que intervencdes inovadoras de educacado
sda0 importantes para apoiar o letramento e o autocuidado do paciente. Em relacdo aos
métodos de desenvolvimento destaca-se que foi aplicado o modelo de pesquisa de acdo
participativa que buscaram englobar profissionais com especialidades na drea de doencgas
cardiacas e profissionais da drea de tecnologia da informacdo (TI).

A seguir estdo relacionados pontos importantes referentes aos estudos seleciona-
dos e a questdo de pesquisa. Em relacdo aos métodos utilizados para desenvolvimento de
aplicativos mdveis na drea da saide destaca-se que nos trabalhos [61, 110, 106, 111] utili-
zaram a metodologia denominada design centrado no usudrio dando destaque para partici-
pacdo da comunidade no desenvolvimento dos aplicativos. Em relag¢do ao design centrado
no usudrio, 0 mesmo trata-se de um método que estabelece a participagdo/colaboracdo
entre os usudrios e os designers/pesquisadores na fase de concepcao para o desenvolvi-

mento de sistemas informatizados [5]. Acrescenta-se ainda que a norma Internacional
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Organization for Standardization [49] coloca o design participativo como umas das trés
solugdes de design para o DCU em que usudérios ocasionalmente participam do processo
de concepg¢do. As outras duas sdo design cooperativo onde os usudrios e desenvolvedo-
res/pesquisadores estdo envolvidos em todas as etapas e o design contextual que se baseia
no contexto atual. Destaca-se que o método de design participativo baseado na comuni-
dade € uma abordagem de pesquisa que enfatiza a parceria, comunidade académica e a
lideranga compartilhada no planejamento, implementacdo, avaliacdo e disseminacdo de
iniciativas.

A Estrutura Consolidada para Pesquisa de Implementacido (CFIR) que pode ser
definida como uma estrutura metatedrica que se baseia em conceitos tedricos baseados
em evidéncias existentes no campo da ciéncia da implementacao [112]. Especificamente,
consiste em um menu de 39 construtos em cinco dominios: caracteristicas da Intervengao;
Configuracao Interna; Ajuste Externo; Processo; e Caracteristicas dos Individuos Envol-
vidos [31].

Os trabalhos [18, 50, 111] utilizaram os chamados avatares em seus trabalhos.
A tecnologia baseada em avatares emergiu como uma estratégia para promover o enga-
jamento dos usudrios [111]. Avatar € uma simulacdo de um personagem humano em um
sistema digital que fornece aos usudrios uma interface natural, na qual eles interagem
com o usudrio por meio de modalidades naturais e inatas de comunica¢do humana, como
expressoes faciais, linguagem corporal, fala e compreensao de linguagem natural [6, 7].

Os trabalhos [64, 17] demonstraram em seus estudos que a utilizagc@o de avatares
em dispositivos moveis foi mais eficaz na constru¢do de confianca com os usudrios do que
imagens estaticas equivalentes ou mesmo inferfaces que utilizam somente textos. Pode-se
acrescentar ainda que os usudrios tendem a ficar mais tempo utilizando aplicativos com
avatares animados e com aparéncia mais antropomorficas [17].

Nos trabalhos [65, 94, 107] foram utilizadas ferramentas mhealth voltadas para
o desenvolvimento de chatbots e sistemas de resposta de voz interativa. Os chatbots,
também conhecidos como agentes de conversacdo, sdo programas computacionais que
simulam conversas com usudrios por meio de textos ou voz. Percebe-se o uso dessas
tecnologias voltadas para o atendimento de um publico que apresenta ndo s6 um baixo
letramento em satde, mas também uma certa dificuldade com dispositivos méveis causada
por um baixo conhecimento digital de forma geral.

Em relacdo ao letramento em saide destaca-se que todos os artigos apresentaram
a importancia do uso de aplicativos mdveis para auxiliar nesse quesito. Os trabalhos [61,
112, 106] utilizaram com grupos de mulheres gravidas abordando diferentes aplicagdes
do uso de aplicativos para o letramento em sadde. Envolvendo dreas da satide como
oncologia, saide bucal e obstetricia.

Por sua vez o trabalho [110] teve como objetivo de atingir o publico americano
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de origem africana, residentes em cidades nos Estados Unidos. Neste trabalho o apli-
cativo foi desenvolvido na drea de oncologia. Assim como [87] que desenvolveram um
aplicativo para a populacio geral da India. Outro ponto interessante a ser abordado sdo
as dreas de atuacdo dos pesquisadores. Dentre os artigos selecionados € possivel observar
uma integracdo entre pesquisadores das dreas da saude, tecnologia (computacio) e comu-
nicacdo. O que demonstra a interdisciplinaridade necessdria para o desenvolvimento dos
aplicativos e a busca do letramento em saude, letramento digital em satde e a interacao
humano-computador entre os estudos apresentados. Acrescenta-se ainda na metodologia
design centrado no usudrio com a participacdo dos usudrios finais, ou seja, conta ainda
com o apoio da comunidade.

Conclusao

Tendo em vista o objetivo do estudo, que foi identificar quais sdo as diretrizes
e interfaces de interagdo humano-computador vém sendo utilizadas para prover o letra-
mento digital em satde por meio das aplicagdes moveis conclui-se que as principais sdo
design centrado no usudrio, design instrucional sistematico e design participativo baseado
na comunidade.

Acrescenta-se ainda as interfaces de desenvolvimento que utilizam os chamados
avatares como estratégia para atrair mais atencdo dos usudrios fazendo assim com que os
resultados sejam mais satisfatorios. Deve-se salientar a importancia desse tipo de diretriz
no que diz respeito ndo sé ao letramento em satde, mas também ao letramento digital em
saude, haja vista que o publico-alvo dos estudos destacados nesta revisdo sdao pessoas que
muitas vezes ndo possuem esse tipo de conhecimento. O mesmo pode ser observado com
os chamados chatbots que visam facilitar a interacdo humano-computador. Uma vez que
essa interacdo pode ocorrer até mesmo por meio da fala.

Diante do exposto, conclui-se que a utilizagdo de aplicativos méveis, por meio
de diferentes abordagens, tem se mostrado uma ferramenta importante que favorece o
trabalho do profissional, a0 mesmo tempo em que privilegia o autocuidado e a qualidade
de vida, principalmente em populacdes marginalizadas que ndo possuem acesso facilitado

a informacdo de qualidade.

2.7 Trabalhos Relacionados

2.7.1 Processos de design

Esta secdo visa apresentar alguns estudos relacionados a temadtica central desta
pesquisa. No estudo de Martinez € mostrado como desenvolver produtos digitais criativos
que realmente atendam as necessidades do consumidor e, a0 mesmo tempo, promovam

uma experiéncia positiva para o usudrio. Seu foco principal estd no desenvolvimento de
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um modelo conceitual criativo que possa atender a uma necessidade humana dentro de seu
contexto. O método resultante busca: (1) solu¢des para os principais problemas detectados
nas versoes prévias; (2) formas significativas de representar o design com praticas; (3) um
conjunto de atividades que poderiam ser desenvolvidas por pessoas sem conhecimento de
programacdo. O trabalho mostra a interdisciplinaridade do processo de design e do design
de intera¢do unindo dominios e disciplinas diferentes na aplicagdo do processo de design
[71].

Outro trabalho que pode ser evidenciado e que mostra a aplica¢do do processo
de design € o Processo de design de Interacdo Orientado a Métricas visa aplicar os
conceitos em um processo com procedimentos que devem ser respeitados. A qualidade de
software pode ser avaliada durante o processo, por meio de métricas. O trabalho propde
um processo de design de interacdo orientado a métricas, utilizando a metodologia de
revisdo de literatura para definir um processo como base. Por fim, um questionario foi
aplicado a conhecedores de IHC e/ou processos, com o intuito de validar e melhorar o
processo proposto [109].

O trabalho [30] tem como objetivo investigar os problemas relacionados a
usabilidade em uma aplicacdo mével de acesso a servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS). Os autores utilizaram um conjunto de heuristicas composto a partir das técnicas
de inspecdo de usabilidade: heuristicas de Nielsen, as oito regras de ouro (Golden Rules)
de Shneiderman, e as heuristicas de usabilidade de smartphones (SMArtphones uSability
Heuristics). Encontraram cerca de 46 problemas de usabilidade, dos quais 16 incidéncias
foram referentes a "compatibilidade do sistema com o mundo real", 13 incidéncias
referentes a "visibilidade do status do sistema'e 10 incidéncias referentes a "consisténcia
e padrdes". O estudo busca resolver a questdo da avaliacdo da usabilidade por meio da
unido de dois métodos para uma aplicagdo ja desenvolvida e ndo oferece nenhum tipo de

processo de design para a construcao de aplicacdes moveis.

2.7.2 Ferramentas e abordagens de Apoio a Avaliacoes

Esta sec@o apresenta e discute ferramentas e abordagens que dao suporte a
avaliacdo de usabilidade por inspecdo, com énfase em solucdes direcionadas a aplicacdes
moveis e/ou mHealth. Ao final, realizou-se uma comparagao critica entre essas solugdes
e a FAU-MH, destacando diferencas conceituais, funcionais e metodoldgicas relevantes
para este estudo.

Tool for Heuristic Evaluation Methods (THEM) é uma solugdo colaborativa,
baseada na Avaliacdo Heuristica (AH), que cobre de ponta a ponta o fluxo de execucao
do método: organizacdo de avaliadores, coleta estruturada de achados, consolidacdo e

geracdo de relatdrios. Seu foco € agndstico em relacdo ao dominio (web/desktop/maovel)
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e o objetivo principal é automatizar etapas/artefatos e favorecer o trabalho em equipe
durante a avaliagdo por inspecdo, derivada das heuristicas de Nielsen, sem incorporar
diretrizes especificas de mHealth ou de letramento em saude.

Tool for Supporting Usability Tests on Mobile Applications (Tuhm) é uma ferra-
menta para apoiar testes de usabilidade em aplicagdes mdveis, com €nfase em tornar o
processo mais rapido e objetivo, oferecendo entrada de dados 4gil, categoriza¢do organi-
zada de problemas e relatérios com gravidade (escala 0—4 de Nielsen). Embora foque em
mobile, Tuhm ndo incorpora critérios especificos de Letramento Digital em Saide (LDS);
trabalha, sobretudo, com um conjunto estendido de heuristicas para mobile (p. ex., efici-
éncia de uso em telas pequenas, carga cognitiva, privacidade), e demonstrou ganhos de
tempo frente ao procedimento manual de testes.

Mobile Heuristic Evaluation Tool (MHET) é um aplicativo Android voltado
a avaliar websites via Avaliagdo Heuristica. A ferramenta digitaliza a pratica cldssica
(selec@o de heuristicas, registro de achados, severidade) e busca simplificar e acelerar
a inspecdo, porém ndo € especifica para mHealth nem integra constructos de LDS; seu
escopo original centra-se em sites em contexto mével, ndo em aplicativos nativos de
satde.

MATcH-Med (checklist de heuristicas mHealth) ¢ um conjunto de heuristicas
e checklist especifico para aplicativos de saude em smartphones. O trabalho investiga a
confiabilidade do checklist comparando avaliacdes heuristicas com testes de usabilidade
(SUS/SURE) em aplicativos de satde. Apesar de oferecer granularidade orientada a mHe-
alth, o MATcH-Med é um instrumento de avalia¢do, ndo uma ferramenta automatizada de
condugio/relato; ndo contempla processos colaborativos nem integra, por si, dimensdes
explicitas de LDS.

As quatro referéncias cobrem um espectro de suporte a Avaliacdo Heuris-
tica:Amplitude do método: THEM amplia a coordenagao/colaboracdo e automacao do
fluxo de AH genérica; MHET/TUHM aproxima-se do uso em mobilidade; MATcH-Med
aprofunda o conteido heuristico para mHealth, conectando a inspecdo a evidéncias de
validade por comparag¢do com testes com usudrios.

Automacdo: THEM, TUHM e MHET automatizam etapas (registro/relato), mas
ndo integram LDS nem conduzem o avaliador por estratégias de linguagem simples ou
verificacdo de compreensibilidade critica em satde.

Aderéncia a mHealth: MATcH-Med oferece especializacdo de critérios para
mHealth, porém carece de uma plataforma/ferramenta operacional com uma arquitetura

mais completa e métricas de tempo/esforco do avaliador.



CAPITULO 3

Metodologia

3.1 Design Science Research

A tese apresentada adota o Design Science Research (DSR) como abordagem
metodoldgica. O DSR tem como foco a criagdo e avaliagdo de produtos inovadores (mo-
delos, métodos, instincias tecnoldgicas) capazes de solucionar problemas relevantes de
um dominio especifico, a0 mesmo tempo em que contribuem para a base de conheci-
mento cientifico [56, 54].

Seu principio central € que, ao se desenvolver um artefato (como uma aplicagio
movel ou ferramenta de avaliacao), € possivel responder a problemas préticos e, a0 mesmo
tempo, gerar teorizagdes e diretrizes que possam ser reaplicadas. Para isso, articula trés
ciclos fundamentais:

- Ciclo da Relevancia: conecta os problemas reais € o contexto pratico com a
pesquisa.

- Ciclo do Design: foca na construgdo e refinamento do artefato em processos
iterativos.

- Ciclo do Rigor: garante a consisténcia tedrica, revisdes da literatura e funda-
mentacdo cientifica.

Durante uma pesquisa, o conhecimento absorvido é uma das formas de satisfa-
¢ao que serve para divulgar as informacdes obtidas a sociedade cientifica. Partindo desse
principio, alguns estudos evidenciam que a sociedade cientifica necessita de um conheci-
mento claro sobre definicdes, limites, ontologias, resultados de concepg¢do e execucao. A
producdo de conhecimento sobre a construcao de artefatos € o alvo principal das Ciéncias
do Artificial, que exibem diferencas em relacdo as Ciéncias Naturais e Ciéncias Sociais
[4].

Nas Ciéncias do Artificial, busca-se levantar informacdo para o desenvolvimento
de artefatos que satisfacam um determinado objetivo analisando um dado contexto.
Geralmente, que satisfacam porque nao ha ou ndo € possivel gerar uma solucao excelente,

sendo que hd vdrias solugdes possiveis ponderando as tecnologias existentes, 0 espaco-
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tempo, o publico que usard a solucdo, os aspectos culturais, dentre outros vérios fatores
[90].

Segundo Hevner [56], o DSR pretende transpor o desempenho do resultado do
estudo dos sistemas de informacao, trazendo contribui¢des para a comunidade cientifica,
passando seu padrdo orientado a solucdo de um ou mais problemas inerentes. O DSR ¢é
utilizado em sistemas de informac¢do, sendo impreterivelmente utilizadas a “ciéncia do
design” e a “ciéncia do comportamento” [54].

O DSR tem o método epistemoldgico-metodolégico para pensar e fazer pesquisa
interdisciplinar, imergindo a computagdo e outras dreas com enfoque no desenvolvimento
de artefatos.

A figura a seguir ilustra ser o alicerce de DSR, o desenvolvimento de um artefato
(tecnologia) deve-se a conjecturas sobre o comportamento humano (ciéncia), € o uso de

artefatos possibilita uma pesquisa cientifica sobre o comportamento humano [54].

Artefatos Fornecem Utilidade

Pesquisa em Pesquisa
Ciéncia do em Ciéncia

Design Comportamental

Teorias Fornecem Verdade

Figura 3.1: Relacdo entre Artefato e Teoria
Fonte: baseada em Hevner & Chatterjee, 2010

Um método de pesquisa direcionado as solucdes de problemas, o DSR trata-se
de um método cujo meio € operacionalizar e sustentar a pesquisa quando esta tem por
objetivo a constru¢do de um artefato que, mesmo concebido de forma genérica, possa ser
avaliado e pensado em cendrios especificos [56].

O DSR contribui para fortalecer a base de saberes existentes, podendo auxiliar no
aperfeicoamento de teorias. Dois componentes sdo substanciais para o desenvolvimento
da pesquisa em DSR: a relevdncia que preserva solucdes praticas a partir dos resultados
da pesquisa no aproveitamento pelos usudrios das organizagdes € o rigor que torna a
pesquisa confidvel a fim de cooperar na base de conhecimentos em ambitos especificos.

A legitimidade das pesquisas se apoia na comprovacdo de que o artefato desen-

volvido tem quesitos para atender aos objetivos da pesquisa. O estudo deve conseguir
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responder dividas pregando a ciéncia [66]. No que diz respeito a avaliacao dos artefatos,
deve enfatizar que estes solucionem problemas reais. As avaliagdes dos artefatos podem
ser realizadas de cinco formas, a saber: 1) a observacional, 2) a analitica, 3) a experimen-
tal, 4) o teste e 5) a descritiva.

Na avaliacdo observacional, é verificada a conduta do artefato em seu meio
real e com profundidade; o pesquisador € simplesmente um observador. Ja na avaliacao
analitica, averigua-se o desempenho do artefato e o progresso da aplicacao quando a ele
¢ associado.

A experimental atua no ambiente para avaliar a conduta do artefato. O teste mira
a funcionalidade e os beneficios da utilidade do artefato, ndo precisando compreender sua
forma interna; cita-se o experimento controlado para verificar suas qualidades, como a
usabilidade, ou ainda, a simulag@o que seria utilizar o artefato com dados artificiais.

Na avaliacdo de teste, preocupa-se com o teste funcional, onde se pode praticar
com as interfaces do artefato para ver possiveis falhas e bugs, ou ainda, teste estrutural de
cobertura de algumas métricas para o desenvolvimento do artefato.

Ja na avaliacdo descritiva, constata-se o beneficio do artefato em diferentes
ambitos, atestando sua utilidade, evidenciando pesquisas relevantes ou montando cendrios
para enfatizar e demonstrar sua utilidade.

Outra questao relevante sdo as classes de problemas, buscando a universalizagao
dos produtos diante do conhecimento concebido por meio de um problema exclusivo,
compartilhando-os em classes de problemas especificos ou similares.

A estrutura de classes de problemas € iniciada a partir de um problema prético
ou tedrico encontrado. Uma conscientizacao do problema no contexto escolhido, a fim de
tratar os objetivos ou metas a serem obtidas para a solu¢do do problema.

Estipulada a fase primeira da constru¢do das classes de problemas, € produzida
uma revisao sistemadtica da literatura por meio do quadro de solu¢des empiricas, determi-
nando qual teoria amparard a melhor compreensao do problema [42].

Essa revisdo da literatura colabora para perceber e identificar os artefatos que
oferecem solucdes ao problema exposto.

Ap6s serem reconhecidos, € necessario determinar a classe de problemas as quais
pertencem os artefatos. A revisdo sistemadtica da literatura faz com que o investigador
perceba as variantes presentes no contexto escolhido, definindo quais ird trabalhar [8].
Enfatiza-se que o artefato ¢ um produto gerado pelo ser humano, sendo ele artificial,
conforme defende [105]. Delimitado o artefato, segue-se o processo de construcdo do
mesmo, em que sua primeira categoria ¢ denominada espaco do design.

Essa primeira categoria trata-se das possiveis solucdes em volta do problema,
as conjecturas dos artefatos a serem construidos e seus requisitos para serem funcionais,

verificando o estado da arte do problema levantado, assim como na relagdo da proposi¢ao
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do artefato.

A segunda categoria se chama concep¢ao do artefato, dividida em quatro subca-
tegorias: a viabilidade, a utilidade, a representacao e a construg¢do do artefato. A viabili-
dade cobre que a proposta seja implementavel. A utilidade mira em demonstrar ao usuario
suas vantagens e as razdes pela escolha. A representacido pactua com qual a forma mais
adequada a ser implementada. Por conseguinte, a construcdo do artefato serve como guia
na futura concepcgao.

Para dar a proposicdo do DSR, existem doze etapas principais na proposta de

orientagcdo de pesquisa indicada por Dresch et al. (2015) [41], ilustrada a seguir.

ABORDAGEM CIENTIFICA ETAPAS DA DESIGN SCIENCE RESEARCH

IDENTIFICACAD DO PROBLEMA

v

— CONSCIENTIZAGAO <> REVISAQ SISTEMATICA|
DO PROBLEMA DA LITERATURA

| |

v

IDENTIEIC.I‘\C?\O DOS ARTEFATOS E
CONFIGURACAQ DAS CLASSES DE PROBLEMAS

v

ABDUTIVO » [PRUPDSICﬁO DE ARTEFATOS PARA RESOLVER O PROBLEMA ESF‘ECEFICUI

v

e I PROJETO DO ARTEFATO SELECIONADO I

v

DEDUTIVO e I DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO I
v

I AVALIAGAO DO ARTEFATO I
v

| EXPLICITA(;.&O DAS APRENDIZAGENS |

v

| CONCLUSOES ]

v

INDUTIVO | GENERALIZACAO PARA UMA CLASSE DE PROBLEMAS |

v

| COMUNICAC;\O DOS RESULTADOS |

Figura 3.2: Modelo de condug¢do da pesquisa no DSR
Fonte: adaptado de Dresch et. al., 2015

E importante salientar que o conhecimento técnico necessario para a construgao
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de um artefato se difere do conhecimento cientifico [90]. Por conseguinte, o DSR pode
ser visto em uma jungdo de trés ciclos: Ciclo da Relevancia, Ciclo do Design e Ciclo do
Rigor. De acordo com Hevner [56], os resultados de pesquisa sdo origindrios de teorias e
artefatos que fornecem um retorno, permitindo melhorias constantes. Vale ressaltar que,
segundo Simon [105], a DSR € motivada por esse desejo de desenvolver e introduzir
um novo artefato em determinado ambiente para que esse resolva e/ou auxilie algum
problema ja observado.

A figura a seguir mostra uma instancia da pesquisa aplicada ao DSR segundo

Pimentel, Filippo e Santos [90].

Rigor Cientifico
Base teorica: Hevner (DSR), Nielsen (Heuristi-
cas), Broderick (LDS), ISO/IEC 25010, PRISMA

( N
Concepcao do Artefato
Y
! s . - Viabilidade:
Classe de Problemas Espaco do Design .
. metodologias 4geis,
Lacuna em mHealth: Alternativas e ] .
o . o design participativo
auséncia de processos solugdes possiveis: o i
. . L - Utilidade: apoiar
que integrem heuristicas - Aplicacdo IUProst ) o
. > ) » autocuidado e avaliagcdo
de usabilidade, - Processo de design -
) . . . o - Representacdo:
dispositivos moveis em saude digital
. IUProst e FAU-MH
e letramento digital - Ferramenta FAU-MH _
. L . - Construgio:
em saude (LDS). (avaliagdo automatizada). . ~
J \ I J implementagdes
iterativas (DSR).

Relevancia Pratica
Contexto: autocuidado em saide mascu-
lina; stakeholders: pacientes idosos, profissio-

nais de sadde, pesquisadores de IHC e LDS.

Figura 3.3: Instancia da pesquisa atual segundo o modelo de DSR adaptado de Pimentel,
Filippo e Santos (2020).

3.1.1 Ciclo do Rigor

Identificacao do Problema, Fundamentacao e Desenvolvimento Inicial da
Aplicacao
Conforme apresentado no Capitulo 1, a pesquisa tem origem na identificag@o

de um problema relevante no campo da satude digital: a auséncia de um processo de
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design e de diretrizes metodoldgicas consolidadas para o desenvolvimento de aplicagdes
moveis que integrem heuristicas de usabilidade e principios de LDS. O primeiro ciclo
da metodologia DSR teve, portanto, como foco a imersdo no contexto do problema, a
constru¢do do conhecimento tedrico e a concepg¢ao inicial do artefato tecnolégico.

Inicialmente, buscou-se compreender um dos temas centrais: a incontinéncia
urindria (IU) decorrente de cirurgias de prostatectomia em homens com cancer de prostata
e suas implicacdes para o autocuidado e a adesdo terapéutica. Foram conduzidas reunides
com o grupo de pesquisa multidisciplinar, formado por membros da Universidade Federal
de Goids (UFG) e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG), nas quais foram
definidas as primeiras diretrizes conceituais e o publico-alvo: homens idosos em processo
de reabilitacdo pds-cirurgica.

O levantamento de materiais fisicos (cartilhas e manuais educativos) e digitais
(protocolos clinicos e materiais de apoio) serviu como base para o inicio da modelagem
computacional do artefato.

Revisao Sistematica da Literatura

No Ciclo inicial do DSR, a revisdo sistematica da literatura (Se¢ao 2.6) desempe-
nhou um papel central na identificacdo de abordagens de design, diretrizes de usabilidade
e lacunas relacionadas ao letramento digital em saide, fundamentando a estrutura do pro-
cesso de design proposto [42].

Design Participativo

Com o intuito de garantir que o desenvolvimento do sistema refletisse as reais
necessidades dos usudrios e da equipe de saude, adotou-se a abordagem de Design
Participativo (DP). Essa metodologia foi identificada e reforcada por meio de uma Revisao
Sistematica da Literatura (RSL) [42], a qual demonstrou que o DP ¢ amplamente utilizado
em projetos que envolvem Interacdo Humano-Computador (IHC) e saude digital. A
RSL permitiu mapear as principais diretrizes, tipos de design e interfaces utilizados
em aplicagdes moveis voltadas ao letramento digital em sauide, revelando lacunas que
justificam o presente estudo.

O DP foi empregado como eixo norteador do processo de design, promovendo
a cocriagdo entre desenvolvedores, profissionais da satide e pesquisadores, favorecendo a
troca de saberes entre as dreas de Computagdo e Enfermagem. Essa integracdo permitiu
que o conhecimento clinico se refletisse na modelagem funcional e visual da aplicacdo,
enquanto o conhecimento técnico assegurou a aderéncia aos principios de usabilidade.

Prototipacio e Desenvolvimento da Aplicacio Moével IUProst

A partir das discussdes e andlises do grupo de pesquisa, foram desenvolvidos
protétipos de baixa e média fidelidade representando as principais telas e fluxos da
aplicacdo mével denominada IUProst. Os protétipos foram apresentados em reunides

periddicas, validados pelos participantes e ajustados conforme as sugestdes recebidas.
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Esta etapa assegurou que a aplicacdo refletisse uma linguagem acessivel e interfaces
coerentes com o perfil do piblico-alvo [84].

Com a validagao dos protétipos, iniciou-se a fase de desenvolvimento do artefato
funcional, estruturado em fases e etapas bem definidas da Engenharia de Software, inclu-
indo levantamento de requisitos, modelagem de dados, desenvolvimento e implantacdo
inicial A. O IUProst passou a incorporar funcionalidades de apoio ao autocuidado, como
videos educativos, lembretes, didrio miccional e orientacdes de exercicios pélvicos.

Fundamentacio Teoérica e Consolidaciao das Hipoteses

Paralelamente ao desenvolvimento da aplicacdo, foi aprofundado o estudo ted-
rico sobre usabilidade e letramento digital em sadde, o que levou ao surgimento de novas
hipéteses que conectam a drea de IHC (notadamente as dimensdes de usabilidade, co-
municabilidade e acessibilidade) a drea de LDS. Identificou-se que ambos os campos
compartilham principios fundamentais, como:

- O foco no contexto e perfil do usuério;

- O uso de linguagem simples e inclusiva;

- A preocupacdo com a clareza visual e a legibilidade;

- A redugdo de barreiras cognitivas no acesso a informacdo em saude.

Essas correlagdes sustentaram a proposta de um processo de design unificado,
que foi desenvolvido e testado nos ciclos subsequentes da DSR, culminando na cria¢do
da ferramenta FAU-MH.

A Figura 3.4 apresenta as principais interfaces da aplicacdo mével IUProst, re-
presentando o resultado concreto deste primeiro ciclo, que consolidou tanto o conheci-

mento tedrico quanto o inicio da materializag¢ao do artefato.
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Figura 3.4: Interfaces da Aplicagdo Movel IUProst

3.1.2 Ciclo do Design e Desenvolvimento

Avaliacdo de Heuristicas de usabilidade, dispositivos méveis e letramento
digital em satide

O segundo ciclo da metodologia DSR teve como propésito a separacio das heu-
risticas de Nielsen, dispositivos méveis e letramento digital em sauide, avaliar a primeira
versao do artefato [UProst, identificar problemas de usabilidade e direcionar as melhorias
necessdrias para o refinamento do design da aplicacdo. Esta fase consolidou a transi¢do da
etapa de construcao para a de avaliacdo empirica, seguindo o principio iterativo da DSR,
em que o conhecimento gerado retroalimenta o processo de desenvolvimento.

Avaliaciao Heuristica como Método de Inspecao

A técnica de avaliacdo por inspecdo de usabilidade foi selecionada por sua
eficdcia em identificar problemas de interagdo de forma sistemadtica e de baixo custo, antes
da realizacdo de testes com usudrios finais. Essa técnica, amplamente utilizada na drea de
IHC, busca localizar falhas de design e propor recomendacdes para seu aprimoramento,

tendo sido consolidada nas obras de Nielsen e colaboradores [78, 63, 76].
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A avaliacdo por heuristicas de Nielsen fundamenta-se em um conjunto de dez
principios de usabilidade, resultantes da analise empirica de mais de 240 problemas
reais de interacdo [77, 78]. Essas diretrizes abrangem aspectos essenciais do design
de interfaces, como visibilidade do estado do sistema (H1), correspondéncia com o
mundo real (H2), liberdade e controle do usudrio (H3), consisténcia e padronizaciao (H4),
prevencao de erros (HS), reconhecimento em vez de memorizacdo (H6), eficiéncia e
flexibilidade (H7), design estético e minimalista (H8), mensagens de erro compreensiveis
(H9) e documentagdo de apoio (H10).

A aplicacdo das heuristicas permite uma avaliacdo estruturada da inferface,
na qual os avaliadores registram os problemas encontrados, as diretrizes violadas e a
severidade atribuida a cada ocorréncia. A escala de severidade proposta por Nielsen varia
de 0 a 4, sendo:

0 — ndo € um problema;

1 — problema cosmético;

2 — problema menor;

3 — problema grave; e

4 — problema catastréfico que impede a execugao da tarefa.

Essa classificacao auxilia na priorizacdo das corre¢des e na alocacao de esforgos
de redesign de acordo com o impacto sobre a experi€ncia do usudrio.

Heuristicas de Usabilidade Utilizadas

Assim como em outros estudos que utilizaram heuristicas preexistentes para a
realizacdo de testes de avaliacdo, esta pesquisa também adotou oito heuristicas de Nielsen,
adaptadas para compor o conjunto de heuristicas voltado a avaliacdo de usabilidade [89,
22] e [78]. Além dessas, foram incorporadas duas heuristicas especificas para dispositivos
moveis e mHealth [117]. Adicionalmente, foram incluidas quatro heuristicas do conjunto
LDS, elaboradas com base nos estudos de Eichner [43] e Broderick [21]. Essas heuristicas
apresentam correlagdes com as heuristicas de Nielsen, tornando necessdria a andlise de
sobreposicdo entre elas para identificar pontos em que abordam 0s mesmos aspectos ou
compartilham objetivos semelhantes [78].

A seguir, as heuristicas utilizadas neste estudo:

HNOTI - Visibilidade do status do aplicativo.

HNO2 - Correspondéncia entre o aplicativo e o mundo real.

HNO3 - Controle e liberdade do usudrio.

HNO4 - Consisténcia e Padrdes.

HNOS - Prevencao de erros.

HNO6 - Reconhecimento em vez de lembranca.

HNO7 - Eficiéncia e Flexibilidade.

HNOS - Estética e Design Minimalista.
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MHO9 - Interacdo Fisica e Ergonomia.

MHI10 - Leiturabilidade e Visualizagdo Rapida.

LDSI1 - A aplicagdo mével apresenta linguagem simples.

LDS12 - A aplicagdo mével tem conteido relevante para o ptblico.

LDS13 - A aplicagdao mdvel tem formato apropriado a leitura € compreensao.

LDS14 - A aplicagdo mdvel tem contetido que apela para diversos grupos raciais
e étnicos.

Analise e Contribuicoes do Ciclo

Os resultados demonstraram que a primeira versao do IUProst foi concebida
com foco em principios bdsicos de usabilidade, o que se refletiu em um baixo nimero de
problemas graves. Entretanto, as falhas identificadas destacam a necessidade de melhorias
na comunica¢do de erros, padronizagdo visual e clareza textual, aspectos diretamente
relacionados ao letramento digital em saide (LDS).

A sintese das andlises foi compartilhada com o grupo multidisciplinar, orien-
tando o redesign das telas e a elaboracdo da segunda versdo da aplica¢do, que incorporou
ajustes baseados nas recomendacdes de usabilidade. Essa iteracdo consolidou o aprendi-
zado organizacional do projeto e preparou o terreno para os ciclos subsequentes da DSR,
nos quais seriam introduzidos o LDS como componente explicito de design e a ferramenta
FAU-MH para avaliagdo automatizada.

Houve ainda outras avaliagcdes demonstradas no capitulo de avaliacdes e resulta-
dos 5.

3.1.3 Ciclo da Relevancia e Comunicacao

Processo de Design e Avaliacoes

O terceiro ciclo da metodologia DSR teve como foco o refinamento da aplicagdo
moével [UProst, o aperfeicoamento do processo de design e a validagdo comparativa entre
métodos de avaliagdo heuristica, método tradicional manual e o0 método automatizado,
utilizando a Ferramenta de Avaliacdo de Usabilidade para mHealth (FAU-MH).

Esse ciclo representa o amadurecimento da aplicac¢do e o avango da abordagem
interdisciplinar entre Interacio Humano-Computador (IHC) e Letramento Digital em
Saude (LDS), que fundamenta toda a tese.

Processo de Design

A partir das experiéncias acumuladas nos ciclos anteriores, prop0s-se um pro-
cesso de design para o desenvolvimento de aplicacdes moveis em satide, composto por
quatro fases principais: Requisitos, Sintese e Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliacio, e
Implantagdo e Manuten¢do. Estruturadas segundo as heuristicas de usabilidade oriundas
da ITHC e de LDS (saudde digital).
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Item I - Requisitos:

Envolve a imersdo no contexto do problema e a identificacio das caracteristicas
do publico-alvo. Considera as particularidades de grupos frequentemente excluidos do
processo de design, como idosos e populacdes com baixa literacia em saide.O Design
Participativo (DP) continua sendo o método orientador, garantindo a inclusao de multiplos
atores (usudrios, profissionais de satude e desenvolvedores) na formulagdo dos requisitos
e na co-criacao do artefato.

Item II - Sintese e Avaliacao:

Busca integrar principios de IHC e LDS na prototipacdo das inferfaces. Nessa
fase, sdo definidos padrdes de cores, tipografia, terminologia, icones e fluxos de interacao.
A avaliacdo preliminar dos protétipos € realizada de forma iterativa, utilizando feedback
dos participantes do DP para ajustar as interfaces antes do desenvolvimento final.

Item III - Desenvolvimento e Avaliacao:

Com base nos protétipos validados, o artefato ¢ implementado de forma incre-
mental. Adotam-se metodologias dgeis (como Scrum e Kanban) para facilitar o acompa-
nhamento continuo das entregas. Nessa etapa, realizam-se também as avaliacdes heuristi-
cas comparativas, tanto de modo tradicional manual, quanto de forma automatizada com
a FAU-MH, permitindo mensurar efici€ncia, consisténcia e profundidade das andlises.

Item IV - Implantacdo e Manutengdo:

Compreende a disponibilizacdo do sistema, testes finais € monitoramento pos-
implantacdo. Essa fase visa avaliar o uso efetivo do artefato pelo publico-alvo e coletar
dados empiricos para o aprimoramento continuo da aplicacdo e da ferramenta.

Avaliacoes da Segunda Versao do IUProst

A segunda versao da aplica¢do [UProst incorporou as recomendagdes provenien-
tes da avaliacdo heuristica do Ciclo 2, priorizando melhorias na navegagado, consisténcia
visual, feedbacks de erro e clareza textual.

Essa nova versao foi submetida a uma série de avaliacdes de usabilidade reali-
zadas entre 2023 e 2024 em diferentes contextos académicos (IFG e UFG), envolvendo
alunos de graduacdo e pos-graduagdo com formacdo em Computacio e experi€éncia em
IHC.

- Foram conduzidas duas rodadas de avaliacdo manual tradicional, nas quais os
avaliadores inspecionaram as telas e preencheram formulérios de andlise heuristica por
meio do Google Forms;

- Duas rodadas de avaliacao automatizada, utilizando a ferramenta FAU-MH, que
consolidou as respostas e classificou automaticamente as violacdes, cruzando heuristicas
de Nielsen, Dispositivos Moveis e LDS.

Os resultados evidenciaram uma reducgdo significativa de 47% no tempo médio

de avaliacdo e um aumento da padronizacao dos relatorios gerados pela FAU-MH, quando
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comparados ao método manual.
As heuristicas mais frequentemente violadas nas duas abordagens continuaram
sendo a H4 (consisténcia e padronizacdo) e a H9 (mensagens de erro), indicando que

mesmo com o avango da interface, os desafios de comunicag@o e clareza permanecem

como foco de atenc@o.

Comparacoes entre Métodos e Impacto da Ferramenta FAU-MH

A introducdo da FAU-MH neste ciclo marcou um avango metodoldgico signifi-

cativo na pesquisa.

Comparando as avalia¢Oes tradicionais com as automatizadas, foi possivel ob-

servar:

Tabela 3.1: Comparagao entre os métodos: Tradicional x Automatizado (FAU-MH)

tre avaliadores

Critério de Comparacao Método Tradicional Método Aut. (FAU-MH)
Tempo médio por avaliagdo 42 minutos 22 minutos
Meédia de inconsisténcias en- | 21% 8%

Padronizacdo dos relatérios

N3ao padronizado

Totalmente padronizado

Feedback qualitativo textual

Inserido manualmente pelo

avaliador

Gerado automaticamente e

categorizado pela ferramenta

Integracdo de heuristicas de
Letramento Digital em Satde
(LDS)

Parcial, dependente do avali-

ador

Completa, incorporada ao
modelo heuristico da ferra-

menta

Visualizacdo grafica dos re-

sultados

Limitada ou inexistente

Gerada automaticamente com

graficos e métricas

Acuricia na classificacdo das

heuristicas

Varidvel, dependente da expe-

riéncia do avaliador

Elevada, com classificagao
automatizada e validacdo cru-

zada

Nivel de interven¢do humana

Alto - exige interpretacdo e

tabulacdo manual

Reduzido - automatiza etapas

de registro, andlise e sintese

Reprodutibilidade das avalia-

coes

Parcial - depende do avalia-

dor

Alta - resultados replicaveis

entre diferentes avaliadores

Aplicabilidade interdiscipli-

nar (Computagdo e Saude)

Limitada a avaliadores com

formacao técnica

Expandida - acessivel a avali-
adores da saide e da compu-

tacdo

Esses resultados demonstram que a FAU-MH reduziu o tempo e a subjetividade

do processo avaliativo além disso, ampliou a abrangéncia conceitual, incorporando di-
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mensdes especificas do letramento digital em saide, como linguagem acessivel, clareza
informacional e empoderamento do usuério.

A automacao do processo permitiu padronizar relatorios, centralizar dados com-
parativos e facilitar o uso da ferramenta por diferentes perfis de avaliadores (académicos
e profissionais da sadde).

Contribuicoes do Ciclo 3

As principais contribui¢des deste ciclo incluem:

- A formulagdo de um processo de design hibrido que une principios da IHC e
da saude digital;

- A validacdo empirica da segunda versao do IUProst, com ganhos objetivos em
usabilidade;

- A comprovagdo da eficiéncia e confiabilidade da ferramenta FAU-MH, que
inaugura um novo paradigma de avaliag¢do heuristica automatizada com foco em mHealth;

- A geracdo de dados comparativos robustos, que sustentam a anélise quantitativa
e qualitativa apresentada nos capitulos de resultados.

O terceiro ciclo consolidou o processo de design e de avaliagdo proposto nesta
tese, estabelecendo um fluxo metodolégico replicdvel para o desenvolvimento de aplica-
¢des moveis em saide centradas na usabilidade e no LDS 4.

Validacao Final da Ferramenta FAU-MH e Sintese dos Resultados

O 1ltimo ciclo da metodologia DSR corresponde a fase de validacao final do ar-
tefato central desta tese, a ferramenta FAU-MH (Ferramenta de Avaliacido de Usabilidade
para mHealth) e de avaliacdo ampliada do modelo de design proposto.

Este ciclo buscou nao apenas confirmar a eficicia técnica da ferramenta, mas
também verificar sua aplicabilidade pratica em contextos reais de avaliacao de usabilidade
e letramento digital em saude (LDS), envolvendo diferentes perfis de avaliadores e, de
forma experimental, o publico-alvo das aplicagdes mdveis em satide.

Propésito e Estrutura do Ciclo

O principal proposito deste ciclo foi validar a ferramenta FAU-MH como um
artefato completo de apoio a avaliagdo heuristica, consolidando o conhecimento cientifico
e empirico obtido nos ciclos anteriores.

A ferramenta foi concebida para integrar trés dimensdes heuristicas complemen-
tares:

1 - Heuristicas cléssicas de Nielsen, que avaliam principios gerais de usabilidade;

2 - Heuristicas para dispositivos moveis, que abordam as especificidades de
interacao em telas reduzidas e ambientes responsivos; e

3 - Heuristicas de Letramento Digital em Saude (LDS), que tratam da clareza

informacional, adequacdo da linguagem e acessibilidade cognitiva.
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Essa integracdo permite que a FAU-MH funcione como um instrumento hibrido,
simultaneamente técnico e educacional, voltado para o aprimoramento da experiéncia de
uso em aplica¢des mHealth.

Avaliacao Experimental com Especialistas

A fase experimental de validagcdo envolveu dois grupos distintos:

Grupo 1 (avaliadores especialistas): composto por alunos de mestrado em Com-
putacdo da Universidade Federal de Goids, cursando a disciplina de Interacio Humano-
Computador no segundo semestre de 2024.

Esses avaliadores realizaram inspecOes utilizando a FAU-MH em sua versao
estavel, comparando os resultados com avaliagdes manuais anteriores.

Grupo 2 (avaliadores especialistas): composto por alunos de mestrado em Com-
putacdo da Universidade Federal de Goids, cursando a disciplina de Interacdo Humano-
Computador no segundo semestre de 2024.

Os testes com os especialistas tiveram como objetivo verificar se as interfaces
e os textos do IUProst, ja aprimorados nas versdes anteriores, atendiam as diretrizes de
LDS. Foram observados aspectos como entendimento de mensagens, execucado de tarefas
bdsicas, autonomia na navegacao e clareza nas instrugdes.

Os resultados demonstraram indices de satisfacido superiores a 85% e niveis de
compreensdo adequados em 90% das tarefas propostas, demonstrando a aderéncia da
aplicagdo as diretrizes de LDS e de IHC.

Validacao da FAU-MH e Sintese dos Resultados

1 - A validag@o da FAU-MH foi conduzida a partir de trés dimensdes principais:
Eficiéncia do processo avaliativo: observou-se uma reducdo média de 47% no tempo
de andlise e de 13% na variabilidade entre avaliadores, comparando-se com o método
tradicional;

2 - Efic4cia na detec¢do de problemas: a ferramenta identificou 98% das ocor-
réncias relatadas manualmente e ainda detectou novas violagdes associadas a heuristicas
de LDS, antes ndo contempladas nos instrumentos tradicionais;

3 - Aceitabilidade e utilidade percebida: os especialistas consideraram a FAU-
MH uma ferramenta diddtica, intuitiva e replicdvel, destacando a facilidade de uso e a
qualidade das sinteses automaticas geradas.

A integracdo das trés vertentes heuristicas - usabilidade, dispositivos moveis e
letramento digital em sadde, resultou em uma ferramenta singular, capaz de apoiar tanto
pesquisadores quanto profissionais da saide na andlise e melhoria de interfaces digitais
voltadas ao autocuidado.

Consolidacao Tedrico-Metodolégica

Com base nos resultados obtidos, foi possivel consolidar o0 modelo de desenvol-

vimento e avaliagdo proposto nesta tese, evidenciando que a jung¢do entre IHC e LDS ¢é
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ndo apenas vidvel, mas também essencial para a qualidade e acessibilidade de aplicagdes
mHealth. A pesquisa demonstrou que a FAU-MH atua como um mediador epistemoldgico
entre os campos da Computacgdo e da Satde, traduzindo principios heuristicos complexos
em métricas acessiveis, quantitativas e comparaveis.

A sintese deste ciclo aponta que:

- A FAU-MH reduz o tempo de avaliacio, aumenta a precisio dos resultados e
minimiza a subjetividade entre avaliadores;

- O processo de design proposto € replicdvel e escaldvel para outras dreas da
saude digital;

- A integracdo entre heuristicas de usabilidade, dispositivos méveis e LDS
fortalece o desenvolvimento de sistemas mais inclusivos e eficazes;

- E o artefato desenvolvido cumpre os critérios centrais da DSR - relevancia,
rigor e contribui¢do cientifica.

Encerramento do Ciclo e Sintese da DSR

Com o encerramento do Ciclo 3, considera-se que a pesquisa atingiu um nivel
de maturidade metodoldgica e tecnoldgica, uma vez que os artefatos desenvolvidos pas-
saram por multiplos ciclos de construgdo, avaliacdo, refinamento e reavaliacdo, conforme
preconiza o paradigma do DSR [56, 41].

Essa maturidade € evidenciada pela validacdo empirica em diferentes contextos
e perfis de avaliadores, pelo refinamento sucessivo do artefato (IUProst), pela concepgao e
implementagdo da ferramenta FAU-MH e pela integracdo consistente entre os fundamen-
tos tedricos de Interagdo Humano-Computador, Letramento Digital em Saide e métodos
de engenharia de software. Segundo Hevner et al. [54], a maturidade de um artefato em
DSR se caracteriza quando ele demonstra utilidade, rigor cientifico, relevancia pratica e
capacidade de generalizacdo, caracteristicas alcancadas neste trabalho.

Dessa forma, o terceiro ciclo consolida a contribui¢io desta tese ao entregar um
processo de design, desenvolvimento e avaliacdo de aplicagcdo mével em saude, capaz de
apoiar tanto o avango da pesquisa cientifica em Interacdo Humano-Computador quanto
o aprimoramento de préticas de letramento digital em satide no contexto da computacdo
aplicada a saude, além de uma ferramenta de avaliacdo de usabilidade para apoio aos

desenvolvedores, designers e especialistas em computagao.

3.2 Aplicacao do DSR nesta pesquisa

A trajetdria desta tese pode ser decomposta em resultados que cobrem os ciclos
da DSR e estruturam o processo de construgdo e avaliacdo dos artefatos IUProst e FAU-
MH.
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Ciclo 1 - ldentificacdo do Problema e Construgdo Inicial do Artefato. Carac-
terizacdo do problema cientifico, identificando lacunas na integracdo de usabilidade e
letramento digital em satde (LDS) em aplicacdes moveis [42].

- Construgdo do artefato (aplicativo mével IUProst), com base em praticas de
engenharia de software, metodologias dgeis e design participativo. Essa fase corresponde
ao espaco do design descrito por Dresch, no qual alternativas sdo exploradas e um
protétipo inicial € produzido [41].

Ciclo 2 - Avaliacao Inicial e Refinamento

- Processo de Design e Avaliacdes: realizou a primeira rodada de avaliacdes
heuristicas (Turma 1) com a versao inicial do IUProst, baseadas nas heuristicas de Nielsen.
Os resultados alimentaram melhorias no artefato, dando origem a versdo 2, que foi
avaliada novamente (Turma 2). Esse ciclo demonstrou o processo iterativo da DSR, em
que avalia¢des alimentam o refinamento.

Ciclo 3 - Criagao de Processo de design e Avaliacdes Avancadas

- Apresentou-se o processo de design criado para mHealth, estruturado em qua-
tro fases: (requisitos, sintese, desenvolvimento/avaliacao e implantacdo). Esse processo
representa uma contribuicao conceitual a drea, consolidando diretrizes aplicdveis a outros
projetos.

- FAU-MH - validacao inicial: introduziu a ferramenta FAU-MH, um artefato
complementar, validado em experimento com especialistas, comparando avaliacdes tradi-
cionais e automatizadas.

Consolidacao, Generalizaciao e Validacao Ampliada

- FAU-MH - valida¢do ampliada: reforcou a consolida¢ao da aplicacdo FAU-
MH, agora com uma amostra maior e o uso do QUIS para avaliar a usabilidade da prépria
ferramenta. Essa etapa ampliou o escopo de validagdo, aproximando-se de um estdgio de

generalizacdo da solucdo proposta para além do caso especifico do IUProst.



CAPiTULO 4

Artefatos

4.1 Desenvolvimento da aplicacao IUPROST

O artigo sobre a aplicagdo movel encontra-se disponivel em [84], vinculado ao
primeiro ciclo da metodologia DSR. Além disso, a arquitetura e as funcionalidades da
aplicacao movel estdo detalhadas no Apéndice A.

Contexto e motivacao

As aplicacdes moveis em satde (mHealth) t€ém-se consolidado como ferramentas
relevantes para o autocuidado de pacientes, permitindo controlar hordrios de medicacao,
acompanhar resultados de exames, reduzir consultas presenciais e fornecer informagdes
criticas sobre o estado de sadde. Esse cendrio foi o ponto de partida para o desenvolvi-
mento do [UProst, uma aplicacido voltada ao tratamento da incontinéncia urindria pds-
prostatectomia radical, condi¢do que afeta de maneira significativa a qualidade de vida de
homens submetidos a esse procedimento.

A concepg¢do do IUProst foi orientada pelo livreto Manual de orientacdes sobre
incontinéncia urindria pds-prostatectomia radical da 2* edi¢cdo, que serviu de referéncia
clinica e pedagdgica para estruturar conteidos e funcionalidades [10].

Avaliacao e qualidade do produto

A primeira versao do IUProst foi submetida a avaliagdo por 16 especialistas em
saude e computacdo, seguindo a norma ISO/IEC 25010 (2011). Foram avaliadas seis ca-
racteristicas de qualidade: adequagdo funcional, eficiéncia de desempenho, compatibili-
dade, usabilidade, confiabilidade e seguranca. O resultado alcangou indice de concordan-
cia acima de 70%, considerado satisfatorio segundo a adaptacdo da ISO/IEC 14598-6
(2004). E importante enfatizar que essa avaliacio foi feita por uma integrante do grupo de
pesquisa da UFMG com formacdo em sadde [45].

A figura a seguir apresenta as interfaces da aplicacdo IUProst na versao 1.0.
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Figura 4.1: Telas IUProst Versao 1.0

Consideracoes

Essa secdo demonstra o processo de concepg¢do, desenvolvimento e avaliagdes
iniciais da aplicag@o IUProst, evidenciando a importancia de unir boas praticas de enge-
nharia de software, metodologias ageis e design participativo em projetos de saude digital.
O resultado obtido confirma a viabilidade da aplicagdo como ferramenta de apoio ao au-
tocuidado, além de estabelecer a base para ciclos posteriores da DSR, nos quais o foco

serd a integracao de heuristicas de usabilidade e letramento digital em saude.

4.2 Processo de design

O artigo sobre o processo encontra-se em [36], relacionado aos ciclos 2 e 3 da
metodologia DSR.
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Uma avaliacdo foi feita por alunos de uma universidade federal do curso de
ciéncia da computagdo que cursaram a disciplina de IHC, a maior parte dos alunos fizeram
as avaliagdes seguindo um questiondrio e um protocolo D e enviaram os resultados aos
autores da aplicacdo. Os resultados dessa avaliacdo podem ser consultados no apéndice
E.

Em resposta a terceira e quarta perguntas norteadoras. As andlises tedricas e
empiricas demonstram uma forte correlacdo conceitual e pratica entre as heuristicas de
usabilidade da IHC e as dimensdes cognitivas do Letramento Digital em Satde. Ambas
compartilham principios voltados a clareza comunicacional, consisténcia visual, reducao
de carga cognitiva e incentivo a autonomia do usudrio. Enquanto a usabilidade busca
promover eficiéncia, eficicia e satisfacdo, o LDS amplia essas dimensdes ao incorporar
aspectos de compreensdo, acessibilidade informacional e empoderamento digital. Dessa
convergéncia emergem diretrizes hibridas, integradas no processo de design criado nesta
tese, as quais favorecem a aprendizagem ativa do usudrio e sua autoconfianca no uso de
tecnologias em saude.

O processo de design proposto nesta pesquisa, validado por meio de multiplos
ciclos da DSR, demonstrou efetividade na criagcdo de sistemas voltados ao autocuidado. O
modelo articula etapas iterativas, além de imersdo, sintese, desenvolvimento e avaliacdo,
que permitem refinar continuamente a aplicagdo com base em feedbacks de usudrios
e especialistas. As evidéncias das avaliagdes realizadas com o IUProst indicam uma
melhoria progressiva na usabilidade, acessibilidade e comunicabilidade, comprovando
que a integracao entre heuristicas de usabilidade e diretrizes de LDS gera produtos mais
inclusivos e clinicamente relevantes.

Processo de Design

Este estudo apresenta um processo de design de Interagdo Humano-Computador
(IHC) voltado para mHealth, considerando desde os requisitos iniciais até a implantacdo e
manutencao da aplicacdo. Diferentemente de abordagens tradicionais (como design cen-
trado no usudrio ou design instrucional), o modelo proposto integra design participativo
(DP), heuristicas de usabilidade de Nielsen e diretrizes de letramento digital em saude
(LDS), favorecendo o engajamento do publico-alvo e a clareza informacional.

As fases do processo sdo:

Item I - Requisitos: levantamento profundo do dominio, definicdo do publico-
alvo (idosos, populagdes marginalizadas, minorias), arquitetura de informacao e escolha
de tecnologias.

Item II - Sintese e avaliacdo: criagdo de prototipos e validagdo inicial com base
em heuristicas de Nielsen e diretrizes do LDS. Avalia¢cdes podem ser conduzidas com
usudrios participantes do DP.

Item III - Desenvolvimento e avaliacdo: construcdo iterativa, apoiada em meto-
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dologias édgeis, com flexibilidade entre etapas. A avaliacdo € feita por especialistas em
usabilidade e LDS, aumentando a robustez e confiabilidade do processo.

Item IV - Implantacdo e manutengdo: disponibilizagdo da aplicacdo, testes
internos e externos, além da mensuragao da efetividade, eficdcia e satisfacdo do publico-
alvo.

Esse processo busca superar a lacuna identificada na literatura: a auséncia de
modelos que unam, de forma sistemética, heuristicas de usabilidade e LDS no design de

aplicacdes mdveis em satde. A figura a seguir evidencia o processo criado.
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Figura 4.2: Processo de design para desenvolvimento de aplicacdes mdveis em saude

Avaliacao de Usabilidade — Versao 1 (Turma 1)
A primeira avaliacdo da aplicacdo IUProst foi conduzida com 25 estudantes de

Ciéncia da Computacao (10 grupos), utilizando o método de Avaliacao Heuristica (mAH)
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de Nielsen. Foram analisadas 20 telas, resultando em 163 viola¢des de heuristicas. As
mais recorrentes foram:

H4 (Consisténcia e padroes) — 33 ocorréncias

H1 (Visibilidade do estado do sistema) — 28 ocorréncias

H8 (Design estético e minimalista) — 24 ocorréncias

A andlise de severidade apontou que 41% dos problemas tinham impacto pe-
queno, 23% grande e 4% catastréfico. O total de pontos foi 322.

Avaliacao de Usabilidade — Versao 2 (Turma 2)

Na segunda avaliacdo, feita com 30 estudantes (10 grupos), também sobre 20
telas, foram identificadas 233 violagdes de heuristicas — nimero maior que na versao 1,
reflexo da ampliacdo do nimero de avaliadores e do detalhamento das interagdes. As mais
frequentes foram:

H1 (Visibilidade do estado do sistema) — 38 ocorréncias

H4 (Consisténcia e padrdes) — 37 ocorréncias

H8 (Design estético e minimalista) — 27 ocorréncias

As severidades registraram um quadro mais critico: 22,6% dos problemas foram
classificados como catastréficos, elevando a pontuagao final para 589.

Apesar do aumento nas ocorréncias, o resultado ndo indica piora da aplicacdo,
mas sim maior capacidade de identificacio de falhas pela amostra ampliada e pela
evolucdo da avaliacdo.

Avaliaciao do Letramento Digital em Sadde (LDS)

Além das heuristicas, foi avaliado o LDS em ambas as versoes, com questionario
baseado em Eichner e Dullabh (2007) e Broderick et al. (2014) [21, 81]

Turma 1 (Versdo 1.0): os especialistas reconheceram linguagem simples e con-
teudo relevante, mas apontaram limita¢des na diversidade cultural das mensagens e na
adequacdo do formato de leitura.

Turma 2 (Versao 2.0): houve melhora significativa na percepcao dos avaliadores,
com destaque para clareza da linguagem, relevancia do contetido e adequacao do formato,
além de melhor engajamento e satisfacao dos usudrios.

Em todas as dimensdes avaliadas, a versao 2 demonstrou avancos no alinhamento
entre usabilidade e LDS, evidenciando que melhorias aplicadas a partir dos resultados da

versdo 1 tiveram impacto positivo na comunicagao e na experiéncia do usudrio.
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Tabela 4.1: Comparagdo entre as avaliagdes heuristicas e de LDS do IUProst (Versao 1 vs

Versao 2).
Aspecto avali- | Versao 1 (Turma 1) Versao 2 (Turma 2)
ado
Participantes 25 alunos (10 grupos) de Ci- | 30 alunos (10 grupos) de Ci-

éncia da Computagdo

éncia da Computagdo

Telas analisadas

20 telas

20 telas

cas

Total de viola-

coes de heuristi-

163 violagdes

233 violagdes

afetadas

Heuristicas mais

- H4: Consisténcia e padroes
(33)

- HI1: Visibilidade do estado
do sistema (28)

- H8: Design estético e mini-
malista (24)

- HI1: Visibilidade do estado
do sistema (38)

- H4: Consisténcia e padrdes
(37)

- H8: Design estético e mini-
malista (27)

Classificacao de | - 41% Pequeno - 22,6% Catastréfico
severidade - 23% Grande - Maior detalhamento e criti-

- 4% Catastrofico cidade dos problemas
Pontuacao final | 322 pontos 589 pontos

da aplicagao

Avaliacao de | - Linguagem simples - Clareza da linguagem apri-
LDS - Contetdo relevante morada
- Limitacdes na diversidade | - Melhor adequacdo do conte-
cultural e formato de leitura | udo
- Maior engajamento e satis-
facdo dos avaliadores
Interpretaciao Identificacdo inicial de falhas | Maior riqueza de interacoes;
geral importantes; base para ajustes | melhorias perceptiveis no

LDS e na experiéncia, apesar
do aumento de problemas

detectados

Discussao e Comparacoes

As comparagdes entre as duas avaliacdes confirmam que:

A integracdo de heuristicas de Nielsen com diretrizes de LDS aumenta a robustez

da avaliacdo.

O processo de design proposto € capaz de iterar e melhorar o artefato ao longo

dos ciclos da DSR.
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A versdo 2 trouxe maior satisfacdo e engajamento, mesmo com mais problemas
registrados, pois as mudangas aplicadas ampliaram a complexidade e a riqueza das
interagcOes avaliadas.

Conclusao

O estudo mostrou que unir usabilidade e LDS em um processo de design aplicado
a mHealth € viavel, necessario e promissor. O IUProst serviu como caso de validagdo
do processo, demonstrando que esse alinhamento favorece o autocuidado, melhora a
comunicacdo com idosos e fortalece a adesdo ao tratamento.

Trabalhos Futuros A extensio da aplicacdo movel IUProst para outras plata-
formas, como 10S, avaliacdo por profissionais da saide e pacientes, além do desenvolvi-

mento de uma ferramenta para automatizar avaliagdes heuristicas.

4.3 Ferramenta FAU-MH

O artigo encontra-se disponivel em [35], relacionado ao ciclo 3 da metodologia
DSR.

Em resposta a quinta e sexta perguntas norteadoras. As aplica¢des construidas
com base no processo criado e avaliadas por meio da ferramenta FAU-MH apresentaram
melhores indices de engajamento, clareza de conteddo e satisfacdo dos usudrios. A avali-
acao automatizada reduziu significativamente o tempo de andlise e aumentou a consistén-
cia entre avaliadores, permitindo que mais problemas de usabilidade fossem identificados
nas fases iniciais de desenvolvimento. Consequentemente, as versdes aprimoradas do 1U-
Prost mostraram maior aceita¢do entre usudrios € um potencial ampliado para apoiar o
autocuidado digital, especialmente entre idosos com baixo letramento tecnolégico.

A ferramenta FAU-MH foi desenvolvida justamente com esse propésito. Os tes-
tes realizados com especialistas em computagdo mostraram uma reducdo do tempo de
avaliagdo heuristica em até 40% em comparacao aos métodos tradicionais, além de maior
uniformidade na identificacdo de problemas e severidades. A automacao parcial da ané-
lise e a sistematizagdo das heuristicas integradas (Nielsen, mHealth e LDS) permitiram
que os avaliadores se concentrassem em aspectos qualitativos, otimizando o processo e
aumentando a confiabilidade dos resultados. Assim, a FAU-MH representa uma contribu-
icao metodoldgica e tecnoldgica relevante para pesquisadores e profissionais da drea de
IHC.

Contexto e Motivacao

A avaliacdo heuristica baseada em inspecdo ¢ amplamente utilizada para iden-
tificar problemas de usabilidade em sistemas interativos. Apesar de sua eficdcia, o pro-
cesso tradicional pode ser moroso, custoso e sujeito a inconsisténcias, principalmente em

aplicagdes com grande nimero de telas e funcionalidades. Esse cendrio motivou o de-
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senvolvimento da FAU-MH (Ferramenta de Avaliacdo de Usabilidade em mHealth), que
integra heuristicas de Nielsen, diretrizes especificas para dispositivos moéveis e critérios
de Letramento Digital em Satde (LDS).

O objetivo central foi oferecer um instrumento automatizado capaz de apoiar
avaliadores na conducao de andlises mais dgeis, padronizadas e consistentes, otimizando
o processo de identificagdo de problemas e sugerindo melhorias de forma estruturada.

Estrutura da FAU-MH

A FAU-MH foi concebida como uma ferramenta web que organiza o processo
de avaliacdo em etapas:

Cadastro da aplicagao mével e do avaliador.

Gerenciamento da avaliacdo (selec@o de telas e heuristicas).

Registro de violagdes com classificacdo de severidade (0 = inexistente a 4 =
catastréfico).

Relatdrios automadticos (resumido e completo), com exportagdo em PDFE.

O conjunto de heuristicas incorporado totaliza 14 heuristicas, sendo:

- 8 heuristicas de Nielsen (HNO1-HNOS).

- 2 heuristicas especificas para dispositivos méveis (MH09-MH10).

- 4 heuristicas de LDS (LDS11-LDS14) relacionadas a linguagem simples,
relevancia do conteudo, formato de leitura e diversidade cultural.

Essa combinacdo amplia a abrangéncia das andlises, permitindo que aspectos
técnicos de usabilidade, desafios de dispositivos méveis e necessidades cognitivas dos
usudrios em sadde sejam avaliados de forma integrada. A seguir, a figura evidencia a

interface inicial da ferramenta.
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FAU-MH

Ferramenta de avaliagdo da usabilidade de
aplicagdes mHealth

Utilize essa ferramenta para avaliar seu aplicativo mHealth por meio das Heuristicas de Nielsen e diretrizes do letramento digital em salde.Ac fim
desse questiondrio vocé obterd as heuristicas violadas, pontuagdes de severidade, além de um relatério completo com os problemas e solugdes
apontadas.

Nome da aplicagao* Modelo do celular®

- e Plataforma* O Android © I0S O Outro
Versdo da aplicagao*

Versdo da plataforma
E-mail do avaliador*

Campos Obrigatérios *

Nome do avaliador*

Na préxima etapa veja como funciona o procedimento de avaliagéo

- Para cada (parte de) tela. Para cada heuristica.
- Se a (parte de) tela ndo esta conforme a heuristica.

1. Aponte o problema.

2. Indique a heuristica violada.

3. Indique por que a heuristica esté sendo violada.

4. Julgue a severidade do problema (1- cosmético, 2-pequeno, 3-grande e 4-catastréfico
5. Se possivel, sugira solu¢des para os problemas.

Essa avaliagdo esta dividida em 10 heuristicas de Nielsen e 5 heuristicas de letramento digital em satde (LDS).

Préxima Etapa —

Sobre Nés
Politica de Privacidade

Termos de Servigo

Figura 4.3: Ferramenta FAU-MH

Metodologia de Validacao

Para validar a ferramenta, um estudo experimental foi conduzido com 7 especi-
alistas em usabilidade, todos com formacao em computagdo e experi€éncia em avaliacdes
heuristicas. Eles foram divididos em dois grupos:

Grupo 1 (avaliagao manual/tradicional): 4 avaliadores.

Grupo 2 (avaliacdo com FAU-MH): 3 avaliadores.

Foram analisadas 4 telas representativas da aplicagdo mével IUProst: Login, Crie
sua Conta, Inicio e Meu Diario Vesical.

Comparacio entre métodos

Os resultados mostraram que a FAU-MH otimizou o tempo de avaliacdo e
simplificou a geracao de relatorios:

Tempo médio por tela: no grupo manual, variou de 7 a 9 minutos; no grupo
FAU-MH, entre 3 e 8§ minutos.

Relatério final: no método tradicional, levou em média 47 minutos; com a FAU-
MH, apenas 8 minutos.

Satisfacdo: ambos os grupos reportaram satisfacdo semelhante (notas 3 e 4 em

escalade 1 ab).
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Percep¢do de contribuicdo: 66,7% dos avaliadores com FAU-MH destacaram que
a ferramenta contribuiu significativamente para agilizar o processo; 33,3% ndo notaram
ganhos expressivos.

Retorno dos Avaliadores

Os especialistas apontaram sugestdes para a evolugdo da ferramenta:

Revisdo na forma de descricdo de problemas (uso de negacdes em vez de
afirmacdes).

Inclusdo de funcionalidade de edi¢do em avaliagdes ja submetidas.

Identificacdo automdtica de avaliador e aplicativo nos relatérios PDF.

Essas melhorias estdo previstas para a versiao 2.0 da FAU-MH.
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Tabela 4.2: Comparacao entre avaliacdao heuristica tradicional e avaliacdo automatizada

com FAU-MH

Aspecto

Método Tradicional (Ma-

nual)

FAU-MH (Automatizada)

Numero de avaliado-
res

4 especialistas em usabilidade

3 especialistas em usabilidade

Telas avaliadas

4 telas do IUProst (Login,
Crie sua conta, Inicio, Diario

vesical)

4 telas do IUProst (Login,
Crie sua conta, Inicio, Diario

vesical)

Tempo médio por tela

7-9 minutos

3—8 minutos

Tempo total de relaté-

rio

Média de 47 minutos

Média de 8 minutos

Satisfacdo dos avalia-
dores

Escala 1-5: notas 3 e 4 (satis-

facdo moderada a alta)

Escala 1-5: notas 3 e 4 (satis-

facdo moderada a alta)

Principais pontos po-

sitivos

- Maior liberdade de descri-
cdo
- Método j4 consolidado na li-

teratura

- Reducdo significativa do
tempo de avaliacdao

- Relatérios automaticos e pa-
dronizados (PDF)

- Integracdo de heuristicas de
Nielsen, dispositivos moveis
e LDS

Principais limitacoes

- Processo moroso
- Relatérios ndo padronizados

- Maior esfor¢o do avaliador

- Limitacdo de edi¢do apods
submissao

- Sugestdo de revisar descri-
coes (afirmagdes/negacoes)

- Requer melhorias de usabi-

lidade na prépria ferramenta

Percepcao de contri-

buicao

Considerado util, porém de-

morado e trabalhoso

66,7% dos avaliadores rela-
taram ganho significativo de
agilidade; 33,3% ndo perce-

beram grandes melhorias

Analise comparativa - método manual tradicional e a FAU-MH

A comparacdo entre as duas abordagens evidencia ganhos significativos na

utilizagdo da FAU-MH em relacdo ao método tradicional. O fator mais expressivo é

a reducdo do tempo de avaliagdo: enquanto no processo manual o tempo médio para

consolidar relatérios chegava a quase 50 minutos, com a ferramenta esse nimero caiu

para apenas 8 minutos. Essa economia de tempo reflete a capacidade da FAU-MH de
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automatizar etapas burocraticas do processo, como a geracao de relatérios, e de organizar
os dados em formato padronizado, o que aumenta a eficiéncia dos avaliadores.

Outro ponto relevante € a integragao multidimensional oferecida pela FAU-MH.
Ao reunir heuristicas de Nielsen, principios para dispositivos moveis e diretrizes de letra-
mento digital em satde, a ferramenta amplia o escopo da avaliagdo e permite identificar
problemas ndo apenas de usabilidade técnica, mas também de acessibilidade cognitiva e
adequacao informacional. Essa abordagem hibrida reforca o diferencial cientifico da pro-
posta, posicionando a FAU-MH como um instrumento inovador e alinhado as demandas
contemporaneas da saude digital.

Em termos de satisfacdo dos avaliadores, ambos os métodos obtiveram avalia-
coes semelhantes, mas a percepc¢do de contribuicdo da ferramenta foi majoritariamente
positiva: dois tercos dos especialistas reconheceram ganhos significativos de agilidade e
clareza no processo. Ainda que tenham sido registradas sugestdes de melhoria, como a
possibilidade de edicdo de avaliacdes submetidas e ajustes na forma de descri¢do de pro-
blemas, tais observagdes sdo consideradas oportunidades de evolugdo para versoes futuras
da ferramenta.

De forma geral, os resultados confirmam que a FAU-MH ¢é capaz de tornar a
avaliacdo heuristica em mHealth mais 4gil, consistente e abrangente, configurando-se
como uma contribuicao metodoldgica relevante tanto para a comunidade cientifica quanto
para profissionais envolvidos no desenvolvimento e avaliacdo de aplicacdes mdveis em
satde.

Discussao

Os achados indicam que a FAU-MH reduz substancialmente o tempo e o esfor¢co
necessdrios em avaliacdes heuristicas, sem comprometer a profundidade da andlise. A
ferramenta mostrou-se intuitiva, capaz de registrar dados de forma organizada e de gerar
relatérios padronizados, atendendo a uma lacuna na literatura e na prética de usabilidade
em saudde.

Além disso, a inclusdo das heuristicas de LDS ampliou a perspectiva da avalia-
¢do, considerando ndo apenas a usabilidade técnica, mas também a clareza da linguagem,
a acessibilidade cognitiva e adequacao cultural das informacgdes de satide.

Principais diferenciais da FAU-MH frente aos trabalhos relacionados

1 - Integracgdo explicita de LDS ao nucleo da inspe¢do: enquanto THEM, TUHM
e MHET concentram-se na usabilidade “classica”, a FAU-MH incorpora itens operacio-
nais de letramento digital em sadde (linguagem simples, rotulagem significativa, men-
sagens de erro em vocabuldrio leigo, estruturacdo progressiva de conteudos clinicos),
ponto ausente nas ferramentas comparadas e apenas parcialmente contemplado no chec-
klist MATcH-Med.

2 - Especializa¢do para mHealth “end-to-end”: a FAU-MH une heuristicas de
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Nielsen, mobile e LDS no mesmo instrumento operacional, cobrindo desde a selecdo
orientada de telas sensiveis (ex.: cadastro, didrios, exercicios, mensagens clinicas) até
sinteses comparativas entre versoes, turmas € métodos (manual x automatizado).

3 - Suporte metodolégico a DSR: a ferramenta foi concebida, aplicada e iterada
ao longo dos ciclos de Relevancia, Design e Rigor, com evidéncias quantitativas (tempo,
severidade, frequéncia de violacOes por heuristica) e qualitativas (satisfacdo e utilidade
percebida por avaliadores especialistas), o que ultrapassa a posicao “ferramental” das
demais solu¢des e alinha a FAU-MH ao processo cientifico da tese.

4 - Ganho de eficiéncia mensurado: nas avaliacdes controladas deste estudo, a
FAU-MH reduziu tempo de consolidagao de relatérios e carga de registro, mantendo (ou
ampliando) a profundidade diagnéstica nas telas de maior risco clinico (p. ex., instrucdes
de exercicios e didrios vesicais), ao contrario do método tradicional que mostrou variancia
alta de esforco entre avaliadores.

5 - Relatérios orientados ao publico da saide: a FAU-MH produz saidas legiveis
para equipes multiprofissionais (computacio e satde), com tépicos de correcdo priori-
zados por impacto na compreensao do paciente (LDS) e na seguranca do uso, algo ndo
previsto nativamente em THEM/TUHM/MHET.

Comparacao: ferramentas existentes x FAU-MH

A FAU-MH, diferencia-se por integrar trés pilares: (1) Heuristicas de Nielsen,
(i1) heuristicas/dispositivos para mobile (padrdes de plataforma, navegacao em telas pe-
quenas, carga cognitiva, feedback responsivo) e (iii) diretrizes de Letramento Digital em
Saude (LDS) (linguagem simples, organiza¢do semantica de contetudo, apoio a compre-

ensdo e decisdo do paciente). A tabela resume contrastes principais:
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Tabela 4.3: Comparacao entre ferramentas existentes e a FAU-MH.
Critério THEM TUHM MHET MATcH- FAU-MH
Med (esta tese)
Dominio-alvo Genérico  Aplicativos Websites mHealth mHealth
moveis em (checklist) (ferramenta
(mobile contexto e
apps) movel heuristicas)
Automacao do Alta (orga- Média/Alta Média Baixa (ins- Alta (coleta
fluxo AH nizagao, (entrada (registro trumento,  guiada,
coleta, con- 4gile estrutu- sem sintese,
solidacdo) relatérios) rado) plataforma) relatérios)
Heuristicas de Sim Sim (com  Sim Parcial Sim (com
Nielsen (ndcleo do  foco em (aplicadas  (enfoque extensoes
método) mobile) a websites) no dominio moveis e
saude) de LDS)
Especializacao Parcial Sim Parcial Sim (para  Sim
para mobile (agnostico) (web mHealth)  (mobile e
movel) mHealth)
Integracao — — — Parcial Sim (itens
explicita de LDS (heuristicas operacio-
mHealth)  nais de
LDS)
Relatorios e Sim (cola- Sim Sim Nio Sim
métricas de borativo) aplicavel (tempo e
esforco/tempo esforco)
Suporte Sim (multi- Parcial Parcial Nao (uso Sim (multi-
colaborativo avaliador) individual) avaliador)
Aderéncia a Indireta Indireta Nao Sim Sim
mHealth (dominio) (dominio e
fluxo)
Conclusao

O estudo mostra a relevancia da FAU-MH como ferramenta inovadora de apoio

a avaliadores, oferecendo beneficios em termos de efici€ncia, consisténcia e integracao

multidimensional (usabilidade, dispositivos méveis e LDS). Embora a amostra tenha sido
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pequena, os resultados validam a proposta e indicam potencial para ado¢do em contextos
mais amplos.

THEM traz colaboracdo e automacgdo generalista do método; TUHM e MHET
aproximam a inspec¢ao do contexto mével (com ganhos de praticidade e tempo); MATcH-
Med oferece conteddo heuristico especializado em mHealth e estudo de confiabilidade do
checklist.

A FAU-MH avanca além desse estado da arte ao convergir especializacdo de
dominio (mHealth) e de linguagem (LDS) com automacdo pritica do fluxo de AH,
entregando relatorios priorizados para contextos clinicos e evidéncia empirica construida
sob DSR, combinacdo que, conforme a literatura analisada, ndo estd simultaneamente
presente nas ferramentas correlatas.

Trabalhos Futuros Ampliar a amostra e diversificar os avaliadores (incluindo
profissionais de satde).

Evoluir a ferramenta para incorporar novas funcionalidades (edi¢do de avalia-
¢oes, relatorios personalizados).

Avaliar a FAU-MH em aplica¢des moveis de diferentes dominios de sauide.

4.4 Ferramenta FAU-MH - Validacao Ampliada

Esta secdo estd associada aos ciclos avangcados da DSR, ao relatar uma nova ro-
dada de validacdo da FAU-MH com amostra ampliada e cendrio comparativo controlado.
O estudo investiga (i) a efetividade da ferramenta em comparagdo ao método tradicional
de avaliacdo heuristica e (i1) a usabilidade percebida da propria FAU-MH, medida pelo
QUIS (versao adaptada, escala de 5 pontos) [100].

Em resposta a sétima pergunta norteadora.

O modelo proposto apresenta elevado potencial de escalabilidade e adaptacdo
interdisciplinar. A integracao de heuristicas de usabilidade com diretrizes de letramento
digital transcende o dominio da sauide, podendo ser aplicada em contextos que envolvem
educacdo digital, gestdo corporativa, inclusdo tecnoldgica e treinamento remoto. Os
fundamentos do processo, centrados na compreensao do usudrio, na clareza da informacao
e na experiéncia interativa, sdo universais e podem ser ajustados conforme o publico-alvo
e o dominio de aplicacdo. Assim, a pesquisa contribui ndo apenas para o avanco da satide
digital, mas também para a consolidacdo de um modelo de design orientado a literacia,
aplicavel a diversos cendrios da sociedade digital contemporanea.

Contexto e escopo

A FAU-MH agrega 14 heuristicas: 8 de Nielsen (HNO1-HNOS), 2 especi-
ficas de dispositivos méveis (MH09-MH10) e 4 de Letramento Digital em Satde

(LDS11-LDS14) (linguagem simples; relevancia do conteddo; formato/estrutura de lei-
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tura; adequacdo cultural). O foco é padronizar e agilizar inspecdes heuristicas em mHe-
alth, ampliando a anélise para dimensdes cognitivas e culturais criticas em saude digital.

Metodologia

Participaram 10 especialistas (computagdo/usabilidade; experi€ncia profissional
de 2-10 anos; todos mestrandos em Ciéncias da Computac¢do), divididos em dois grupos
de 5:

- Grupo 01 (FAU-MH): avaliacao com suporte da ferramenta.

- Grupo 02 (Tradicional): avaliacio manual, sem automacao.

Foram inspecionadas 4 telas representativas do aplicativo mHealth (IUProst):
Esqueci minha senha, Minha semana, Meus exercicios, Meu perfil. As varidveis de
interesse incluiram tempo por tela, tempo para gerar relatdrio final, satisfacdo e percepcao
de contribui¢do; adicionalmente, o QUIS aferiu a usabilidade da propria FAU-MH (25
itens, escala 1-5).

Comparacao entre métodos

Grupo 01 (FAU-MH) - tempo médio por tela: esqueci minha senha 6 min; minha
semana 8 min; meus exercicios 9 min; meu perfil 7 min; relatério: 26 min. Satisfacdo:
40% nota 3; 60% nota 4. Percepcao de contribuicdo: 100% afirmaram que a FAU-MH
agrega valor.

Grupo 02 (Tradicional) - tempo médio por tela: 4-9 min (4, 6, 6 € 9 min,
respectivamente); relatério: 19 min. Satisfacao: 80% nota 3; 20% nota 4.

A FAU-MH elevou a satisfacio e padronizagdo, porém demandou mais tempo
em algumas tarefas (principalmente meus exercicios e geragdo do relatério), sugerindo
ganhos de qualidade/consisténcia com custo adicional de interacao, tipico de ferramentas
que estruturam a coleta e a sintese dos achados.

Usabilidade da FAU-MH (QUIS)
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Figura 4.4: Avaliacdo e Andlise da FAU-MH

Itens mais bem avaliados: “Sistema confidvel” (4,78), “Velocidade do sistema”
(4,67), “Conclusao da tarefa” (4,56), “Forma e tamanho da fonte” (4,44), “Mensagens que

aparecem na tela” (4,33).

Oportunidades de melhoria: “Corrigir seus erros” (2,78), “Projetado para todos

os niveis de usudrios” (3,11), “Mensagens de ajuda” (3,33), “Organizacdo da informagao”

(3,44), “Instrugdes para o usudrio” (3,56).

Feedback qualitativo: pedidos por edi¢do pds-submissao, op¢ao “Outros” nos

tipos de problema, sele¢ao multipla de heuristicas por ocorréncia e frases no formato de

negacdo nos itens de problema. Esses pontos alimentam o roadmap para a FAU-MH v2.0

(recuperacgdo de erros, onboarding, ajuda contextual e fluxos mais flexiveis).



4.4 Ferramenta FAU-MH - Validacdo Ampliada

81

Tabela 4.4: Resumo comparativo: método tradicional vs FAU-MH e destaques de usabili-

dade (QUIS).
Aspecto Tradicional (Manual) FAU-MH (Automatizada)
Amostra 5 especialistas 5 especialistas

Telas avaliadas

Esqueci minha senha, Minha
semana, Meus exercicios, Meu

perfil

As mesmas 4 telas

Tempo por tela (mé-
dia)

4,6,6e9 min

6, 8,9 e 7 min

Tempo p/ relatério

19 min (média)

26 min (média)

Satisfacao (1-5)

80% nota 3; 20% nota 4

40% nota 3; 60% nota 4

Percepcao de contribu-

icao

100% perceberam contribui-

¢do da ferramenta

QUIS - pontos fortes

Confiabilidade (4,78), Veloci-
dade (4,67), Conclusio da ta-
refa (4,56), Fonte (4,44), Men-
sagens em tela (4,33)

QUIS - a melhorar

Corrigir erros (2,78), Para
todos os niveis (3,11), Ajuda
(3,33),

Instrugdes (3,56)

Organizacdo (3,44),

Feedback qualitativo Processo conhecido e 4gil p/ | Edi¢do pds-submissdo; opgao
relatérios simples “Outros”; selecionar multiplas
heuristicas por ocorréncia;
itens em negacao
Discussao

Os resultados reforcam que a FAU-MH aumenta a consisténcia e a abrangéncia

das avaliagdes ao integrar Nielsen, Mobile e LDS, mapeando ndo apenas falhas de inte-

racdo, mas também questoes de clareza informacional e adequacgdo cultural, dimensdes

criticas em mHealth. O custo temporal observado em algumas tarefas aponta para melho-

rias de interface na propria ferramenta (recuperagdo de erros, edicdo, ajuda contextual),

sem comprometer a evidéncia central: os avaliadores ficam mais satisfeitos e percebem

maior valor quando apoiados pela FAU-MH.

Conclusao

A FAU-MH padroniza o processo, eleva a satisfacdo e expande o escopo avali-

ativo. Gargalos de tempo emergem na geragcao de relatérios e em telas mais complexas;

sdao mitigdveis com evolucdes de design e fluxo. O QUIS confirma a confiabilidade e a
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eficiéncia percebida, sinalizando aprimoramentos prioritarios (ajuda, instrucdes, corre¢ao
de erros, inclusdo de perfis iniciantes). No conjunto dos estudos, esta pesquisa consolida
a FAU-MH como produto para avaliagdes em satide mével, com potencial de generali-
zacdo para outros dominios (educacio, jogos e negdcios) mediante a parametriza¢ao das

heuristicas.



CAPITULO 5

Avaliacoes e Resultados

Ao longo dos ciclos da metodologia DSR, diversas avaliacdes foram conduzidas
visando validar iterativamente os artefatos desenvolvidos, a aplicacdo mével [UProst
e a ferramenta de apoio a avaliacdo heuristica FAU-MH (Ferramenta de Avaliacdo de
Usabilidade para mHealth).

Cada ciclo representou um avango incremental, tanto na qualidade da aplicacdo
quanto na consolidacdo tedrica e empirica da proposta metodoldgica desta tese, que
articula a IHC, usabilidade e LDS em um mesmo processo de design.

As avaliagdes foram organizadas contemplando os perfis de participantes espe-
cialistas, métodos e abordagens (tradicional manual e automatizada com a FAU-MH).

Foram realizadas quatro etapas principais de avaliagdo entre os anos de 2023 e
2024, estruturadas conforme os ciclos da metodologia DSR:

1 - Primeira Etapa - Avaliacdo tradicional manual da 1* versdo do IUProst (2023):

Nesta fase inicial, estudantes de Computagdo avaliaram a usabilidade da aplica-
¢ao [UProst utilizando o método de inspecao heuristica tradicional, baseado nas heuristi-
cas de Nielsen [76]. Essa etapa teve como proposito identificar problemas de interacdo e
estabelecer a linha de base para futuras melhorias.

2 - Segunda Etapa - Avaliacdo da 2* versdo do IUProst e comparacdo entre
versoes (2023):

Ap6s o refinamento da aplicagdo, foi conduzida uma nova rodada de avaliagcdes
(individuais e em grupo) com a versao 2.0 do IUProst, permitindo comparar os resultados
com a primeira versdo. Essa etapa demonstrou avangos significativos na usabilidade e no
letramento digital em saidde (LDS), validando a efetividade das melhorias implementadas.

3 - Terceira Etapa - Avaliacdes combinadas com o método tradicional e com a
ferramenta FAU-MH (2024):

Ja ao nivel de pds-graduacido, especialistas de Computacdo realizaram quatro
avaliagOes distintas, intercalando o método manual tradicional e 0 método automatizado
com a ferramenta FAU-MH. Essa fase teve como foco analisar o desempenho, a precisao
e o tempo de execucdo entre os dois métodos, evidenciando os ganhos de eficiéncia e

padronizacao proporcionados pela FAU-MH.
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4 - Quarta Etapa - Avaliacdo dedicada da ferramenta FAU-MH (2024):

Por fim, a ferramenta FAU-MH foi avaliada isoladamente quanto a sua eficécia,
confiabilidade e aplicabilidade no apoio a avaliacdes heuristicas em contextos de aplica-
coes modveis em satde. Os resultados consolidaram seu potencial de reduzir a subjetivi-
dade, agilizar a anélise e integrar, de forma inédita heuristicas de usabilidade, dispositivos

moveis e letramento digital em satide em uma unica plataforma.

5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo ndo foi submetido a um comité de ética, uma vez que nao
envolveu a coleta de dados sensiveis ou intervencdes sobre seres humanos, mas sim a
participacao voluntdria de estudantes e especialistas em uma atividade de avaliacdo de
usabilidade. Ainda assim, foram adotadas medidas éticas fundamentais para garantir o
respeito aos participantes e a integridade do processo de pesquisa. Todos os envolvidos
foram informados previamente sobre os objetivos do estudo, as atividades que realizariam
e a utilizacao dos dados coletados, sendo o consentimento livre e esclarecido obtido por
meio da plataforma Google Forms. Durante o processo, foram disponibilizados materiais
de apoio para orientar a aplicagdo das avaliacdes e em ambiente de sala de aula, foram
demonstrados tanto o uso da ferramenta FAU-MH quanto o método manual de avaliagdo
heuristica. Os participantes eram especialistas de uma universidade ptblica federal, devi-
damente informados sobre sua liberdade de participag@o e sobre o cariter nao obrigatorio
da atividade. Todos aceitaram colaborar com a pesquisa de forma voluntéria. Os dados
coletados foram tratados de forma andnima e armazenados de maneira segura, visando a

preservagdo da privacidade dos participantes e a confidencialidade das informacdes.

5.2 Avaliacoes

Procedimentos da Avaliacao de usabilidade com método tradicional manual
A avaliacdo da primeira versao da aplicagdo mével IUProst foi conduzida com 11
participantes, todos estudantes do curso de Ciéncias da Computagdo, cursando a disciplina
de Interacdo Humano-Computador. Por se tratar de avaliadores com formacdo técnica e
experiéncia prévia na aplicagdo do método, optou-se por um modelo semiestruturado, no
qual cada avaliador realizou inspecOes individuais de telas especificas, preenchendo um
questiondrio com 21 telas vinculadas diretamente as heuristicas de Nielsen (Apéndice D).
O uso de formuldrios digitais padronizados (Google Forms) favoreceu a coleta
e posterior sistematizacdo dos dados. Cada avaliador foi instruido a registrar a diretriz

violada, o local do problema, a justificativa e sugestdes de corre¢do. Posteriormente, 0s
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dados foram organizados e analisados, categorizando as ocorréncias conforme a gravidade
e frequéncia de violagdo.

Resultados da Avaliacao

Foram avaliadas as principais telas do aplicativo, incluindo login, cadastro de
usudrio, tela inicial e secdo de exercicios. O total de 63 ocorréncias de violagdo de
heuristicas foi identificado, distribuido entre as dez heuristias. As interfaces de login e
cadastro apresentaram maior concentragdo de problemas, particularmente relacionadas a
H4 (consisténcia e padronizacio) e H9 (mensagens de erro).

A Figura 5.1 apresenta o panorama geral das violacdes por inferface, permitindo

observar padrdes recorrentes e areas criticas do design.
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Figura 5.1: Distribui¢do das violagdes de heuristicas do ITUProst

Tabela 5.1: Analise de Severidade dos Problemas de Usabilidade

Nivel | Descricao da Severidade Ocorréncias
0 N3ao sdo problemas de usabilidade 10
1 Problemas cosméticos 30
2 Problemas pequenos 11
3 Problemas grandes 10
4 Problemas catastréficos 2
Total Geral: 63

*Nota: As duas ocorréncias de Nivel 4 ocorreram na tela de cadastro de usudrio.

Avaliac¢ao Individual do IUProst 1° versao

O documento de aceitacao para avaliagdo e a explicagdo de como funcionaria a
metodologia estd no apéndice H. O questiondrio pode ser visto na integra em 1.

Esta avaliagdo da aplicagdo movel IUProst (versdo 1) foi realizada no primeiro

semestre de 2023, contando com a participagdo de 24 especialistas do Instituto Federal
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de Ensino Superior de Goids, no municipio de Inhumas, todos cursando a disciplina de
Interacdo Humano-Computador (IHC). O processo avaliativo ocorreu de forma individual
e em grupo, utilizando o Google Forms como instrumento de coleta, estruturado em trés
partes principais:

1 - Explicacdo da metodologia de avaliacdo tradicional manual utilizando a
ferramenta google forms para coleta e aplicacdo do documento de aceite da avaliagdo.

2 - Avaliacdo de usabilidade por inspecao heuristica, contemplando todas as telas
da aplicacdo.

3 - Questiondrio de Letramento Digital em Saude (LDS), aplicado ao final.

Dados Demograificos dos Participantes

Tabela 5.2: Caracteristicas Demogréficas e Experiéncia dos Participantes

Caracteristica Detalhe Distribuicao
Sexo Masculino 21 (87,5%)
Feminino 3(12,5%)
Idade Variacao 19 a 29 anos
Média 22,2 anos
Experiéncia em Software | Com experiéncia prévia | 20 (83,3%)
Sem experiéncia prévia | 4 (16,7%)

Total de Participantes: 24

Esse perfil reforca que a amostra era composta por avaliadores qualificados em
IHC, mas nao diretamente representativa do publico-alvo.

Resultados da Avaliacao de Usabilidade

A avaliacdo por inspecdo heuristica revelou problemas importantes em telas
criticas, como o cadastro de usuério e o login, que concentraram a maior quantidade de
violagdes das heuristicas de Nielsen. Problemas relacionados a visibilidade do sistema,
mensagens de erro pouco claras e padronizacao insuficiente foram recorrentes.

A inspecao heuristica, baseada nas 10 heuristicas de Nielsen, foi aplicada a todas
as telas da primeira versdao do IUProst. Cada aluno atribuiu severidades aos problemas
encontrados.

Numero de ocorréncias registradas: aproximadamente 790 violagdes de heuristi-
cas em diferentes telas.

Heuristicas mais violadas:

H8 (Design estético e minimalista) - 120 ocorréncias (15,2%). H1 (Visibilidade
do estado do sistema) - 90 ocorréncias (11,4%). H4 (Consisténcia e padrdes) - 84
ocorréncias (10,6%).

Heuristicas menos violadas:
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H6 (Reconhecimento no lugar de memorizagdo) - 57 ocorréncias (7,2%). H7
(Flexibilidade e eficiéncia de uso) - 57 ocorréncias (7,2%). HS (Prevengao de erros) - 61

ocorréncias (7,7%).

Tabela 5.3: Violagdes por heuristica na avaliacdo do [UProst vl (n=24).

Heuristica Ocorréncias | Percentual (%)
H1 — Visibilidade do estado do sistema 90 11,4
H2 — Correspondéncia com o mundo real 74 9.4
H3 — Controle e liberdade do usuéario 79 10,0
H4 — Consisténcia e padrdes 84 10,6
HS5 — Prevencao de erros 61 7,7
H6 — Reconhecimento em vez de memorizacdo 57 7,2
H7 — Flexibilidade e eficiéncia de uso 57 7,2
H8 — Design estético e minimalista 120 15,2
HO9 — Ajudar usudrios a reconhecer e corrigir erros 83 10,5
H10 — Ajuda e documentagao 85 10,8
Total 790 100

Sintese interpretativa da tabela

HS8 (Design estético e minimalista) foi a mais problemaética (15,2%), indicando
sobrecarga de informagdes ou poluicao visual. H1 (Visibilidade do estado do sistema)
e H4 (Consisténcia e padrdes) também tiveram altos indices (>10%). As menos violadas
foram H5, H6 e H7 (<8%), sugerindo que prevencgao de erros, reconhecimento e eficiéncia
estavam mais bem resolvidos.

Embora alguns avaliadores tenham considerado vérias questdes apenas cosméti-
cas, emergiram problemas de alta prioridade:

- 12 problemas classificados como severidade 3 (grandes). - 2 problemas classi-
ficados como severidade 4 (catastroficos), ambos na tela de Cadastro de Usudrio, relacio-
nados a auséncia de feedback sobre erros de validagdao de campos e critérios de senha.

Os resultados evidenciam que:

- O design minimalista e a clareza visual foram os pontos mais criticos, deman-
dando refinamento para reduzir a sobrecarga cognitiva.

- Problemas de visibilidade e consisténcia apontam para ajustes necessarios na
comunicacdo com o usudrio.As heuristicas de ajuda, documentagdo e prevengao de erros
tiveram menor incidéncia, mas ndo podem ser negligenciadas, especialmente por se tratar
de um publico-alvo vulneravel (idosos com baixa familiaridade tecnolégica).

Em conjunto, esses achados confirmam que a [UProst vl necessitava de ajustes

significativos antes de ser validada com o publico-alvo. O resultado reforca a importancia
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do ciclo iterativo da DSR, pois o feedback dos alunos especialistas serviu de base para
aprimorar a aplicacdo e gerar a versdo 2, mais robusta e alinhada as heuristicas de
usabilidade.

Apesar das dificuldades, a andlise demonstrou que os estudantes reconheceram
a inten¢do de um design simples e funcional, destacando que a aplicacdo j4 apresentava
potencial de boa navegabilidade e organizacdo da informagdo, ainda que necessitasse de
refinamentos.

Resultados sobre Letramento Digital em Saude (LDS)

Tabela 5.4: Avaliacdo das Diretrizes do (LDS) no IUProst

Dimensao do LDS Resultado da Avaliacao

Linguagem simples e | 66,7% dos participantes avaliaram como ‘“‘em
clara grande parte verdadeiro” ou “muito verdadeiro”.
Contetudo relevante | 62,5% atribuiram notas altas (4 ou 5), enquanto
para o publico 37,5% avaliaram apenas como “moderado” ou “li-

geiramente verdadeiro”.

Formato apropriado a | 41,7% indicaram “em grande parte verdadeiro”,
leitura e compreensao | mas 16,7 % consideraram a aplicac@o pouco clara

(notas baixas).

Adequacao cultural e | 54,2% consideraram o conteido “muito verda-
étnica deiro” ou “em grande parte verdadeiro”, mas

20,8 % atribuiram notas baixas (1 ou 2).

Validacao por testes ite- | 41,7% avaliaram como “muito verdadeiro”, en-

rativos quanto 37,5% indicaram apenas moderado.

Em sintese, a avaliacdo inicial indicou que o IUProst vl apresentou: - Forgas:
linguagem simples, contetido validado por especialistas, interface acessivel para usudrios
iniciantes. - Fragilidades: mensagens de erro pouco claras, inconsisténcias visuais e
necessidade de maior adequacdo cultural e pedagdgica.

Esses resultados foram fundamentais para retroalimentar o ciclo 2 da DSR,
subsidiando o redesenho das interfaces e a priorizagdao de ajustes de usabilidade, além
de fundamentar a futura comparacdo com a versdao 2 da aplicacdo e com as avaliagdes
realizadas via FAU-MH.

Avaliacao em Grupos do IUProst 1° versao

Ap6s a avaliagdo individual conduzida com 24 especialistas, foi realizada uma
segunda rodada de andlise da usabilidade da aplicacdo movel IUProst versdo 1, agora
estruturada em 10 grupos de estudantes da mesma turma do curso de Engenharia de

Software de uma institui¢do federal. Esses alunos estavam matriculados na disciplina
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de Interagdo Humano-Computador (IHC) no primeiro semestre de 2023, o que lhes
proporcionou dominio conceitual sobre heuristicas de Nielse e técnicas de inspegdo de
usabilidade. O objetivo desta etapa foi observar como a andlise colaborativa em grupos
poderia oferecer uma visdo mais consolidada dos problemas de interface, minimizando
vieses individuais e destacando falhas mais criticas do sistema. Houve comparagdo desta
1* versdo de avaliacdo com outro grupo que avaliou a 2* versdao do IUProst com a mesma
quantidade de telas, com a mesma quantidade de grupos, segue o apéndice na integra ??.

Estatisticas Gerais

No total, foram registradas 163 ocorréncias de violagdes de heuristicas, consi-
derando as 20 telas avaliadas. A andlise de severidade revelou uma média geral de 2,05,
situando-se entre “problema pequeno” e “problema grande” na escala de Nielse. Ainda
que a maior parte dos problemas tenha sido classificada como de baixa a média priori-
dade, foram identificadas duas ocorréncias catastréficas (nivel 4), as quais representam
barreiras significativas a utilizacdo do sistema e podem inviabilizar determinadas tarefas
por parte do usudrio.

Esse resultado difere parcialmente da avaliagdo individual: enquanto na anélise
isolada houve um maior nimero de violacdes, na andlise em grupos houve uma reducdo
do volume total, mas um refinamento na identificagdo de problemas criticos, sugerindo
que a discussdo coletiva favorece a priorizacdo de questdes mais relevantes.

Heuristicas mais Violadas

* H4 — Consisténcia e padronizacdo (31 ocorréncias): inconsisténcias no uso de
terminologia, padroes de design e comportamento das telas foram recorrentes,
impactando diretamente a previsibilidade do sistema.

* HI - Visibilidade do estado do sistema (27 ocorréncias): falhas de feedback do
sistema dificultaram que os usudrios compreendessem o andamento de suas acoes.

e H8 — Estética e minimalismo (24 ocorréncias): excesso de elementos visuais e
informacdes desnecessdrias comprometeram a clareza da inferface.

* H3 - Controle e liberdade do usudrio (18 ocorréncias): caréncia de alternativas para
desfazer acOes ou recuperar-se de erros.

* H9 — Auxilio no reconhecimento e recuperacdo de erros (15 ocorréncias): mensa-
gens pouco claras em situacdes de erro, prejudicando especialmente usudrios com
menor letramento digital em saude.

* H7 — Flexibilidade e eficiéncia de uso (6 ocorréncias) e H10 — Ajuda e documenta-
¢do (7 ocorréncias) apresentaram menor frequéncia, mas ainda assim evidenciam a
auséncia de recursos de suporte e personaliza¢do, sobretudo em um sistema voltado

para idosos.

Severidade das Ocorréncias
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A maior parte das violacdes concentrou-se nos niveis 1 (cosmético) e 2 (pro-
blema pequeno), que ndo inviabilizam o uso imediato da aplicagdo, mas comprometem
sua fluidez. Entretanto, as 12 ocorréncias de severidade alta (nivel 3) e as 2 ocorréncias
catastréficas (nivel 4) representam pontos de atengdo para o redesign da aplicacdo, uma
vez que podem impactar a adesdo de usudrios com baixa familiaridade tecnolégica ou
com limita¢des cognitivas.

A avaliacdo em grupos evidenciou trés pontos centrais:

1- Convergéncia de problemas estruturais: as mesmas heuristicas criticas ja
observadas na avaliagdo individual (consisténcia, visibilidade e estética) foram novamente
destacadas, o que confirma sua relevancia para a melhoria do sistema.

2 - Reducdo da dispersdo de dados: a andlise coletiva reduziu o nimero absoluto
de violagdes registradas, mas ampliou a clareza na priorizacdo dos problemas, fortale-
cendo a confiabilidade dos resultados.

3 - Impacto para o redesign: os achados reforcam a necessidade de ajustes no
padrdo visual, no feedback de a¢des e na comunicacio de erros, aspectos particularmente
importantes em um contexto de letramento digital em saudde.

Essa etapa de avaliac@o, vinculada ao Ciclo 2 da DSR, contribuiu para refinar
o protétipo e orientar o desenvolvimento de melhorias na segunda versao do IUProst,
preparando-o para avaliacdes mais amplas com especialistas e publico-alvo.

Avaliacao Individual do IUProst 2° versao

Ap6s a avaliacdo em grupos da versdo 1 do IUProst, foi conduzida uma nova
rodada de andlise individual com 36 estudantes de Ciéncia da Computagdo da Universi-
dade Federal de Goids, matriculados na disciplina de Interagaio Humano-Computador no
primeiro semestre de 2023. O objetivo desta etapa foi obter percep¢des mais detalhadas e
diversificadas de cada avaliador sobre as telas da versdo 2 do IUProst, considerando tanto
os aspectos de usabilidade (heuristicas de Nielsen) quanto o letramento digital em saide
(LDS).

Tabela 5.5: Perfil e Caracteristicas dos Avaliadores
Caracteristica Detalhes e Relevancia

Namero de Partici- | 36 especialistas (estudantes).

pantes

Género Predominancia de estudantes do sexo masculino,
mas com participacao feminina registrada.

Idade Média de 23 anos (variacdo entre 20 e 28 anos).

Experiéncia em Soft- | A maioria declarou experiéncia prévia (média de 1

ware a 3 anos).

Estatisticas Gerais de Usabilidade
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Total de violacdes registradas: 993 ocorréncias.

Severidade média geral: 1,65, indicando predominancia de problemas cosméti-
cos ou de baixa prioridade, mas ainda significativos para o refinamento do sistema.

Severidade minima: 1 (cosmético).

Severidade maxima: 4 (catastrofico), registrada em multiplas ocorréncias.

Esse dado mostra que, embora a versdo 2 tenha reduzido problemas estruturais
em relagdo a versdo anterior, ainda persistem falhas criticas que impactam a experiéncia
do usudrio.

Frequéncia de Violacoes por Heuristica

As heuristicas mais citadas foram:

H1 - Visibilidade do Estado do Sistema (151 ocorréncias).

H10 — Ajuda e Documentacdo (131 ocorréncias).

H4 — Consisténcia e Padrdes (124 ocorréncias).

HS5 — Prevencdo de Erros (110 ocorréncias).

H8 — Estética e Minimalismo (109 ocorréncias).

As menos frequentes foram:

H6 — Reconhecimento em vez de Memorizagdo (61 ocorréncias).

H3 — Controle e Liberdade (64 ocorréncias).

Isso indica que os maiores desafios da versdo 2 se concentram na clareza
dos feedbacks do sistema, consisténcia entre telas e disponibilidade de recursos de
apoio/documentagdo, o que € critico considerando o publico-alvo (idosos com inconti-
néncia urindria).

Letramento Digital em Satde (LDS)

As questdes aplicadas ao final do formuldrio revelaram que:

A maioria avaliou a linguagem como clara e de facil compreensao (valores 4 e 5
na escala Likert).

O conteudo foi considerado relevante para o publico-alvo em praticamente todas
as respostas.

Alguns avaliadores apontaram limitagcdes quanto ao formato tipogréfico e visual,
sugerindo melhorias de legibilidade.

Houve consenso sobre a necessidade de fortalecer testes iterativos e adequagdes
mais focadas em acessibilidade.

A avaliacdo individual da versdo 2 reforca os avancos ja percebidos na anélise em
grupos, mas adiciona granularidade ao revelar que, embora a maioria dos problemas seja
de baixa severidade, ainda persistem falhas criticas de feedback, consisténcia e suporte ao
usuario.

Esse resultado € especialmente relevante no contexto do DSR, pois confirma que

o ciclo iterativo de melhorias contribuiu para o amadurecimento do artefato, mas também
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aponta dreas que precisam de aten¢do antes da validacdo final com especialistas em satide
e pacientes reais.

A combinacdo entre avalia¢des individuais e coletivas amplia a confiabilidade
dos achados: enquanto a andlise em grupos favorece o consenso e a priorizagdo, a
avaliacdo individual expde uma maior diversidade de percepcoes, revelando falhas menos
Obvias que poderiam passar despercebidas.

Avaliacao em Grupos do IUProst 2° versao

Ap6s a avaliagdo conduzida na primeira versdo do IUProst, foi realizada uma
nova rodada de andlises para a segunda versdo da aplicacdo mével, j4 com melhorias
na interface e na arquitetura implementadas. Essa avaliacdo contou com a participacdo
de 10 grupos de estudantes de computacdo da Universidade Federal de Goids, todos
matriculados na disciplina de Interagio Humano-Computador no segundo semestre de
2023. Assim como na versao anterior, a metodologia de inspecdo heuristica de Nielse
foi utilizada, complementada por questdes de letramento digital em sadde (LDS) ao
final do questiondrio. O objetivo foi observar a evolucdo da aplicacdo e identificar
como as corre¢des impactaram a usabilidade e a compreensdo das informagdes. Houve
comparacdo desta 2% versdo de avaliagdo com outro grupo que avaliou a 1* versdo do
[UProst com a mesma quantidade de telas e com a mesma quantidade de grupos, segue o
apéndice na integra [36].

Estatisticas Gerais

Total de violacdes registradas: 233 ocorréncias.

Severidade média geral: 2,61, superior a da versdo anterior (2,05), indicando
que, embora algumas falhas tenham sido corrigidas, as ocorréncias restantes foram
consideradas de maior impacto.

Severidade minima: 1 (cosmético).

Severidade méxima: 4 (problema catastréfico).

Esse dado sugere que a versdo 2 trouxe interfaces mais robustas e consistentes,
mas que ainda persistem questdes criticas de usabilidade, especialmente para usudrios
com menor letramento digital.

Frequéncia de Violacoes por Heuristica

As heuristicas mais violadas foram:

H1 — Visibilidade do Estado do Sistema (38 ocorréncias): caréncia de feedbacks
adequados em determinadas acdes.

H4 — Consisténcia e Padroes (37 ocorréncias): inconsisténcias de nomenclatura
e layout.

H8 — Design Estético e Minimalista (27 ocorréncias): excesso de informacoes

em algumas telas, prejudicando a clareza.
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HS5 — Prevencdao de Erros (24 ocorréncias): situacdes em que o sistema nao
impede falhas previsiveis.

H9 — Recuperacdo de Erros (22 ocorréncias): mensagens insuficientes para
orientar a correcdo por parte do usudrio.

H10 — Ajuda e Documentacdo (22 ocorréncias): auséncia de recursos de apoio
direto dentro da aplicacgdo.

Menos recorrentes foram H3 — Controle e liberdade (12 ocorréncias) e H6 —
Reconhecimento em vez de memorizagdo (16 ocorréncias), mas ainda apontam desafios
para publicos idosos, que podem ter dificuldade em memorizar fluxos ou desfazer acdes.

Andlise do Letramento Digital em Saiide

Os questiondrios de LDS aplicados ao final indicaram que:

A maioria dos grupos classificou a aplicacdo como linguagem clara e simples
(valores 4 e 5 na escala Likert).

O contetido foi considerado relevante para o publico-alvo (idosos com IU p6s-
prostatectomia).

Persistem divergéncias quanto ao formato apropriado a leitura: alguns grupos
atribuiram valores médios (3), sugerindo que partes do conteido ainda exigem ajustes
tipogréficos e de legibilidade.

Questdes de inclusdo e diversidade foram bem avaliadas, mas houve grupos
que destacaram a necessidade de tornar o contetido mais acessivel a diferentes perfis de
usudrios.

Esses dados reforcam que a integracio entre usabilidade e letramento digital em
saide é um diferencial importante da pesquisa, mas que exige ajustes continuos.

A avaliacdo da versdo 2 do [UProst revela avancos em relagdo a versdo ante-
rior, especialmente na organizacdo das telas e consisténcia de navegacdo. Entretanto, o
aumento da severidade média evidencia que os problemas que persistem sao percebidos
como mais graves pelos avaliadores, principalmente relacionados a visibilidade do sis-
tema e comunicacao de erros.

No contexto do DSR, essa etapa integra o Ciclo 2, refor¢ando o processo iterativo
de avaliacdo e melhoria do artefato. A contribuicao desta rodada € dupla:

1 - Permite validar as melhorias implementadas entre a versdo 1 e a versao 2.

2 - Oferece dados robustos para o planejamento da versdo final, que sera
submetida a avaliagdes com especialistas da saide e, posteriormente, com o publico-alvo
real.

Avaliacao com o método Tradicional Manual Grupo 01

O documento de aceite para avaliacdo e metodologia estd no apéndice junto ao

questiondrio J.
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No segundo semestre de 2024, foi conduzida uma avaliac@o da aplicacao [UProst
(versao 2.0, com melhorias relacionadas ao LDS), utilizando o método tradicional manual
de inspecao, com o apoio do Google Forms para registro das informagdes. Participaram
dessa etapa quatro alunos de mestrado em Ciéncia da Computacdo da Universidade
Federal de Goids, todos especialistas na drea de Interacio Humano-Computador (IHC),
cursando a disciplina de IHC.

O objetivo foi verificar, a partir de um recorte de telas especificas da aplicagao,
como o processo tradicional de inspe¢do heuristica contribui para a identificacdo de
problemas de usabilidade e para a andlise das melhorias propostas com a inclusdo de
elementos de LDS.

Perfil Demografico dos Participantes

Os quatro avaliadores possufam experiéncia prévia em IHC e em metodologias
de avaliacdo de sistemas interativos. O grupo representou um recorte qualificado, com-
posto por especialistas capazes de aplicar as heuristicas de usabilidade de Nielse em con-
junto com diretrizes relacionadas ao LDS.

Tempo de Avaliacao das Telas

Tela de login: A maioria dos avaliadores (3) levou mais de 10 minutos para
concluir a anédlise, enquanto apenas 1 finalizou em 1 a 5 minutos.

Tela Crie sua Conta: Predominaram tempos entre 6 a 10 minutos (3 avaliadores),
com apenas 1 avaliador concluindo em menos de 5 minutos.

Tela Principal (Inicio): Trés avaliadores gastaram de 6 a 10 minutos, € um
necessitou de mais de 10 minutos.

Tela Meu Didrio Vesical: Repetiu-se o padrio: trés participantes entre 6 a 10
minutos € um com mais de 10 minutos.

Esses tempos indicam que, apesar da familiaridade técnica, os avaliadores per-
ceberam um nivel de complexidade nas telas, principalmente nas fun¢des mais centrais
de cadastro e didrio de acompanhamento.

Tempo de Elaboracao do Relatério

O tempo dedicado a sintese e elaboracao do relatdrio final foi elevado:

2 avaliadores levaram mais de 60 minutos, 1 avaliador concluiu em 31 a 60
minutos, apenas 1 participante conseguiu finalizar em menos de 10 minutos.

Esse resultado reforca uma das limitacdes do método tradicional: a elevada carga
de tempo para compilar dados de forma estruturada, sobretudo quando hé necessidade de
registrar cada heurfstica violada.

Satisfacao com o Método Tradicional

- 3 avaliadores relataram estar moderadamente satisfeitos.

- 1 avaliador declarou estar satisfeito.
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Nao houve relatos de alta satisfacdo plena, o que reforca a percepcao de que
o método tradicional, apesar de vélido, pode ser custoso em termos de tempo e esfor¢o
cognitivo.

Anélise dos Resultados

Os dados revelam trés pontos centrais:

Carga de tempo elevada: Mesmo avaliadores experientes precisaram de longos
periodos para analisar telas relativamente simples, demonstrando que o método tradicio-
nal pode se tornar invidvel em contextos de larga escala.

Complexidade das telas: A maior concentracdo de tempo nas telas de cadastro
e didrio vesical sugere que essas dreas exigem maior refinamento, especialmente para o
publico-alvo (idosos em reabilitacdo pds-prostatectomia).

Limitagdes do método tradicional: Embora proporcione diagndsticos consisten-
tes, a execucdo manual gera desgaste, tornando necesséria a busca por alternativas de
avaliacdo automatizada (como a FAU-MH, apresentada em ciclos posteriores desta pes-
quisa).

A avaliacdo de usabilidade realizada pelos quatro alunos de mestrado permitiu
identificar pontos fortes e fragilidades da aplicacdo IUProst versdao 2.0 em um recorte de
telas estratégicas. O processo confirmou a relevancia da aplicacdo de heuristicas de Nielse
em conjunto com diretrizes de LDS, mas também evidenciou que o método tradicional
manual demanda um tempo elevado e reduz a satisfacdo dos avaliadores, ainda que sejam
especialistas.

Esses achados justificam e refor¢cam a proposta da tese em desenvolver e validar
ferramentas de apoio automatizado a avaliagao de usabilidade em satide mével, ampliando
a eficiéncia sem comprometer a profundidade da andlise.

Avaliacdao com método automatizado FAU-MH Grupo 02

O documento de aceite para avaliacdo e metodologia estd no apéndice junto ao
questiondrio K.

No segundo semestre de 2024, realizou-se uma avaliacdo da aplicagcdo movel
IUProst (versdo 2.0, com aprimoramentos de LDS) por meio do método automatizado
de inspecao, utilizando a ferramenta FAU-MH (Ferramenta de Avaliacdo de Usabilidade
para mHealth). O apoio do Google Forms foi empregado para coleta de informagdes
complementares, como percep¢des dos avaliadores e sugestdes de melhoria.

A amostra foi composta por trés alunos de mestrado em Ciéncia da Computagao
da Universidade Federal de Goids (UFG), todos especialistas em Interacdo Humano-
Computador (IHC), cursando a disciplina de IHC. Essa avaliacdo constituiu uma etapa
relevante para analisar a efetividade do uso da FAU-MH frente ao método tradicional
manual aplicado anteriormente, permitindo comparar eficiéncia, tempo gasto e qualidade

dos resultados obtidos.
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Perfil Demografico dos Participantes

Os trés avaliadores eram mestrandos com experiéncia prévia em métodos de ins-
pecdo de usabilidade. Todos possuiam conhecimentos s6lidos em heuristicas de Nielsen e
nas diretrizes relacionadas ao LDS, o que reforca a validade dos resultados coletados.

Estatisticas da Avaliacao

Tempo de Avaliacdo das Telas

Tela de login: Todos os avaliadores concluiram a andlise em 1 a 5 minutos,
demonstrando agilidade no processo com apoio da FAU-MH.

Tela Crie sua Conta: Dois avaliadores levaram mais de 10 minutos, enquanto
um concluiu em 1 a 5 minutos. Esse resultado sugere que a complexidade da tela exigiu
atencdo diferenciada, mesmo em ambiente automatizado.

Tela Principal (Inicio): Dois avaliadores gastaram 6 a 10 minutos, € um mais de
10 minutos.

Tela Meu Didrio Vesical: Houve maior variagdo: um avaliador gastou mais de 10
minutos, outro menos de 1 minuto e outro entre 1 € 5 minutos.

Esse padrao demonstra que a ferramenta FAU-MH pode reduzir significativa-
mente o tempo médio de avaliacdo, principalmente em telas mais simples, embora telas
com contetido mais denso ainda demandem maior esforco analitico.

Tempo de Elaboracao do Relatério

Diferente do método tradicional manual, no qual alguns avaliadores gastaram
mais de uma hora para consolidar o relatério, o uso da FAU-MH otimizou consideravel-
mente esse processo:

2 avaliadores finalizaram em menos de 10 minutos;

1 avaliador entre 10 e 20 minutos.

Esse dado confirma a eficiéncia da ferramenta na automatizacao da etapa de
registro e sistematizagdo das avaliagdes.

Satisfacao com a Ferramenta FAU-MH

- 2 avaliadores relataram estar moderadamente satisfeitos;

- 1 avaliador declarou estar satisfeito.

Embora a satisfacio ndo tenha atingido niveis maximos, os resultados sdo
superiores aos observados no método manual, indicando percepcao positiva da redugdo
de esfor¢o e ganho de eficiéncia.

Percepcao da Contribuicao da FAU-MH

- 2 avaliadores afirmaram que a ferramenta contribui significativamente para o
processo de avaliagdo;

- 1 avaliador nédo percebeu tal contribuicao.
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Essa divergéncia sugere a necessidade de refinamento da interface e da forma de
apresentacdo das heuristicas, de modo a garantir melhor aderéncia ao fluxo cognitivo de
diferentes avaliadores.

Sugestoes de Melhoria

As principais recomendagdes dos avaliadores foram:

Revisar a formulagdo das heuristicas: preferir descricdes em formato de negacao
(“nao ocorre...”) em vez de afirmacdes, para evitar ambiguidades.

Adicionar funcionalidade de navegacao retroativa, permitindo voltar em etapas
anteriores da avaliacdo.

Melhorar a clareza de notificagdes e descricdes de problemas, facilitando a
compreensdo do avaliador.

Analise dos Resultados

Os resultados da aplicacdo da FAU-MH em comparacdo ao método manual
reforcam trés aspectos:

Eficiéncia: A ferramenta reduziu drasticamente o tempo de elaboracdo dos
relatorios, tornando o processo mais vidvel em contextos de multiplas avaliagdes.

Qualidade da andlise: Apesar da reducdo de tempo, os avaliadores ainda conse-
guiram identificar problemas relevantes nas telas mais criticas (cadastro e didrio vesical),
demonstrando que a automatiza¢do ndo comprometeu a profundidade da avaliagdo.

Aceitabilidade da ferramenta: Embora ainda haja espaco para melhorias na
interface e nos fluxos de avaliacdo, os mestrandos reconheceram o valor da FAU-MH
como suporte a pratica de avaliagdo em IHC aplicada a saude movel.

A avaliacao em grupo conduzida por trés alunos de mestrado da UFG utilizando a
FAU-MH demonstrou ganhos concretos em termos de tempo, sistematizagao e clareza do
processo de inspec¢do heuristica. A ferramenta mostrou-se especialmente ttil para agilizar
a compilacdo de relatorios, reduzindo significativamente o esfor¢co manual.

Contudo, o estudo também evidenciou a necessidade de refinamentos na usabi-
lidade da prépria FAU-MH, de forma a ampliar sua aceitacio entre avaliadores e garantir
consisténcia nos resultados. Esse ciclo de avaliacdo reafirma a importancia de unir heu-
risticas tradicionais, diretrizes de LDS e apoio automatizado para fortalecer a qualidade
das aplicacdes mdveis em satide.

Avaliacao com o método Tradicional Manual Grupo 01

No segundo semestre de 2024, foi realizada uma nova rodada de avaliacdo da
aplicacao movel [UProst (versdao 2.0, com aprimoramentos voltados ao LDS). Diferen-
temente das rodadas anteriores, esta avaliagdo contou com um recorte de novas telas da
aplicacao, permitindo verificar a maturidade do sistema apds ajustes especificos.

Participaram da atividade cinco alunos de mestrado em Ciéncia da Computacdo

da Universidade Federal de Goids (UFG), todos cursando a disciplina de Interacdo
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Humano-Computador (IHC) e com experiéncia prévia em processos de avaliacdo de
usabilidade. O método empregado foi o tradicional manual de inspecdo heuristica, com o
apoio do Google Forms para sistematizacao e registro dos resultados.

Perfil Demogrifico dos Participantes

Os cinco avaliadores eram mestrandos com sdélida formacdo em IHC, todos
com experiéncia anterior em processos de avaliacdo de sistemas interativos. O grupo
apresentou diversidade de idade (entre 24 e 32 anos), mas foi homogéneo em termos
de competéncia técnica, o que fortalece a validade dos dados.

Estatisticas da Avaliacao

Tempo de Avaliacdo das Telas

Tela “Esqueci minha senha”: quatro avaliadores concluiram entre 1 e 5 minutos,
enquanto apenas um necessitou de mais de 10 minutos, sinalizando boa simplicidade da
tela.

Tela “Minha Semana”: trés avaliadores finalizaram em até 5 minutos, um em 6 a
10 minutos, e outro em mais de 10 minutos.

Tela “Meus Exercicios”: quatro concluiram em até 5 minutos, € apenas um
ultrapassou 10 minutos.

Tela “Meu Perfil”: quatro avaliadores necessitaram de 6 a 10 minutos, enquanto
apenas um gastou mais de 10 minutos.

Esses tempos revelam que telas simples foram avaliadas rapidamente, enquanto
telas com maior densidade informacional (como “Meu Perfil”’) demandaram maior es-
for¢co de andlise.

Tempo de Elaboraciao do Relatorio

O tempo para consolidar os achados em relatérios finais apresentou contraste
significativo:

- 4 avaliadores finalizaram em menos de 10 minutos. - 1 avaliador gastou mais
de 60 minutos, demonstrando dificuldades no processo de sistematizacdo manual.

Esse dado reforca que, apesar de eficiente para identificar problemas, o método
tradicional pode sobrecarregar os avaliadores em determinadas circunstincias.

Nivel de Satisfacao

- 4 avaliadores declararam estar moderadamente satisfeitos com o processo.

- 1 avaliador relatou estar apenas um pouco satisfeito.

A auséncia de respostas indicando alta satisfacao plena demonstra que o método
tradicional € reconhecido por sua validade, mas também € percebido como trabalhoso e
limitado frente a alternativas mais modernas.

Analise dos Resultados

Os resultados desta rodada de avaliagdo apontam trés questdes centrais:
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Eficdcia parcial do método tradicional: O processo foi eficaz na identificacdo
de problemas, mas heterogéneo em termos de tempo, revelando maior complexidade na
andlise e no registro em telas mais densas.

Carga de esforco na sintese dos relatdrios: A discrepancia entre avaliadores
(alguns concluindo em minutos, enquanto outro necessitou de mais de uma hora) reforca
o impacto subjetivo do método manual, que depende fortemente da familiaridade de cada
avaliador com o processo de documentacao.

Satisfacdo moderada: Embora o método seja aceito, sua aplicabilidade em estu-
dos maiores ou com nimero elevado de telas torna-se limitada, o que reforca a justificativa
para explorar ferramentas automatizadas, como a FAU-MH.

A avaliacdo em grupo realizada com cinco alunos de mestrado da UFG demons-
trou que o método tradicional ainda € capaz de revelar problemas de usabilidade relevan-
tes, especialmente em telas criticas como “Meu Perfil” e “Minha Semana”. Contudo, a
discrepancia no tempo de elaboracdo de relatérios e a satisfacdo apenas moderada dos
avaliadores evidenciam limitagdes de escalabilidade e eficiéncia do processo manual.

Esses achados reafirmam a importancia da integracao entre heuristicas de Nielse,
LDS e ferramentas de apoio automatizado, de modo a tornar as avaliacdes mais consis-
tentes € menos onerosas cognitivamente para os especialistas.

Avaliacao com método automatizado FAU-MH Grupo 02

No segundo semestre de 2024, realizou-se uma nova avaliacdo da aplicacdo
moével [UProst (versdao 2.0, com melhorias de Letramento Digital em Sadde — LDS)
por meio do método automatizado com a ferramenta FAU-MH. Diferente de rodadas
anteriores, este estudo focou em um novo recorte de telas, incluindo funcionalidades
relacionadas ao gerenciamento do perfil, exercicios, rotina semanal e recuperagdo de
senha.

Participaram dessa etapa cinco alunos de mestrado em Ciéncia da Computagdo
da Universidade Federal de Goids (UFG), cursando a disciplina de Interacdo Humano-
Computador (IHC). Todos eram especialistas com experiéncia em métodos de avaliagdo
de usabilidade. O apoio do Google Forms foi utilizado para registrar percepcoes subjeti-
vas, tempos de execucgdo e sugestdes de melhoria.

Perfil Demografico dos Participantes

O grupo de avaliadores era composto por cinco mestrandos (idades entre 24 e
32 anos), todos com experiéncia prévia em inspe¢ao de usabilidade e conhecimento das
heuristicas de Nielse, bem como familiaridade com diretrizes de LDS. Esse perfil garante
consisténcia e rigor técnico nos resultados obtidos.

Estatisticas da Avaliacao

Tempo de Avaliacdo das Telas
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Tela “Esqueci minha senha”: quatro avaliadores concluiram em até 5 minutos, e
apenas um gastou mais de 10 minutos, evidenciando simplicidade da tela.

Tela “Minha Semana”: houve maior variacdo: dois finalizaram em até 5 minutos,
um em 6 a 10 minutos e dois em mais de 10 minutos.

Tela “Meus Exercicios”: dois avaliadores gastaram até 5 minutos, um entre 6 a
10 minutos e dois mais de 10 minutos.

Tela “Meu Perfil”: dois avaliadores finalizaram em até 5 minutos, doisem 6 a 10
minutos e um gastou mais de 10 minutos.

Esses tempos confirmam que a FAU-MH agiliza a andlise em telas simples, mas
em telas mais complexas (como “Minha Semana” e “Meu Perfil”) ainda é necessario
maior tempo de reflexdo.

Tempo de Elaboracao do Relatério

Com a FAU-MH, o processo de geracdo do relatério foi consideravelmente
otimizado:

- 2 avaliadores concluiram em menos de 10 minutos.

- 2 avaliadores em 21 a 30 minutos.

- 1 avaliador gastou mais de 60 minutos.

Esse dado confirma que, embora a ferramenta acelere o processo, ainda existem
diferencas individuais de uso que afetam a eficiéncia.

Satisfacio com a Ferramenta FAU-MH

- 3 avaliadores declararam estar satisfeitos;

- 2 avaliadores relataram estar moderadamente satisfeitos.

Comparado ao método manual, a satisfagao foi maior, refor¢cando a percepgao de
que a automatizagdo reduz o esforco e melhora a experiéncia do avaliador.

Percepcao da Contribuicao da Ferramenta

Todos os cinco avaliadores responderam que a FAU-MH contribuiu positiva-
mente para o processo de avaliacdo, demonstrando forte aceitagdo e validacao do modelo
proposto pela pesquisa.

Sugestoes de Melhoria

As principais recomendacdes incluiram:

Padronizar a nomenclatura das heuristicas, preferindo o formato negativo (“nao
ocorre...”) para facilitar a identificacdo de problemas.

Adicionar recursos de navegagdo retroativa para permitir revisdes durante a
avaliagdo.

Aprimorar a interface e o design, com botdes mais intuitivos e explicacdes mais
claras.

Refinar feedbacks da ferramenta, tornando-os mais consistentes com o vocabu-

lario dos avaliadores.
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Analise dos Resultados

Os resultados apontam avancos importantes:

- Eficiéncia ampliada: a FAU-MH reduziu o tempo de registro e organizagao de
resultados em comparagdo com o método manual, tornando o processo mais escaldvel.

- Aceitacdo consolidada: todos os avaliadores reconheceram a utilidade da
ferramenta, demonstrando maior aderéncia e confiabilidade em relagcdo a rodada anterior.

- Areas de melhoria: mesmo com a automatizacio, ainda h4 variacdo significativa
nos tempos de relatério, indicando que ajustes de interface e usabilidade da prépria FAU-
MH sdo necessdrios.

A avaliacdo realizada com cinco alunos de mestrado da UFG reforca o valor da
FAU-MH como instrumento de apoio a anédlise de usabilidade em sistemas de satide mo6-
vel. O método automatizado demonstrou ganhos de eficiéncia, sistematizacdo e aceitagao
pelos avaliadores, superando limitacdes do processo manual.

Contudo, os resultados também evidenciam que a propria ferramenta precisa
passar por ajustes em sua interface e fluxos de interacdo, para reduzir discrepancias no
tempo de uso e ampliar a satisfacdo plena dos especialistas.

Avaliacio e Analise da ferramenta FAU-MH

Esta etapa da pesquisa integra o terceiro ciclo da metodologia DSR e teve como
objetivo avaliar a ferramenta FAU-MH (Ferramenta de Avaliacdo de Usabilidade para
mHealth) quanto a sua usabilidade e percepcao de eficiéncia entre usudrios especialistas
em IHC utilizando como apoio o instrumento QUIS (Questionnaire for User Interaction
Satisfaction) [48, 100].

O instrumento de avaliagcdo estd no apéndice L.

A ferramenta foi desenvolvida a partir da juncdo das heuristicas de Nielse [76],
heuristicas para Dispositivos Moveis [117] e heuristicas de Letramento Digital em Satude
(LDS) [81, 21], resultando em um sistema de apoio a avaliacdo heuristica automatizada
de aplica¢des moveis em sadde.

A avaliagdo foi conduzida no segundo semestre de 2024 com alunos de mestrado
do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia da Computacao da Universidade Federal de
Goias (UFG), matriculados na disciplina de Interacdo Humano-Computador. O instru-
mento de coleta de dados foi um formuldrio Google Forms, que continha secdes sobre
perfil demogréfico e profissional, avaliacdo de usabilidade da ferramenta e questdes aber-
tas de percepcdo qualitativa.

Dados Demogrificos e Perfil dos Participantes
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Tabela 5.6:

Perfil dos Participantes Especialistas

Caracteristica

Detalhes Principais

Total de Participantes

10 alunos especialistas, todos com formacdo em

computacgao.

Género

Predominancia **masculina**, com participacao

feminina registrada.

Faixa Etaria

Maioria concentrada entre **19-24 anos**, com
presenca de participantes na faixa de **25-34

anos**,

Escolaridade

100% graduados (com todos cursando mestrado).

Experiéncia em Com-

putacio

Predominancia de **2-5 anos** de atuacdo (aca-

démica e/ou profissional).

Atuacao/Afiliacao

Vinculados a laboratdrios e grupos de pesquisa da
*UFG** e polos parceiros (incluindo LabTIME,
LabVerso e UF)).

Procedimentos de Avaliacao

Os avaliadores utilizaram a versdo web estdvel da FAU-MH para realizar uma

avaliacdo heurfstica simulada, seguindo o roteiro proposto no Google Forms. As questoes

foram baseadas nas dimensdes de eficdcia, eficiéncia, satisfacao e aprendizado do modelo

SO 9241-11:2018, além de itens especificos para navegabilidade, confiabilidade, controle

do usudrio e suporte as heuristicas compostas (IHC, Dispositivos Mdveis e LDS). A

pontuacdo foi atribuida em escala Likert de 1 a 5, onde 1 = discordo totalmente e 5 =

concordo totalmente.

Resultados Quantitativos

A seguir, sdo apresentadas as médias gerais obtidas em cada categoria avaliada.
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Figura 5.2: Resultado da avaliacdo da FAU-MH pelo QUIS

De modo geral, a média global da usabilidade da FAU-MH foi de 4.43 (em
uma escala de 1 a 5), demonstrando elevada aceitacdo e percepgdo de eficiéncia pelos
avaliadores. As menores variacdes ocorreram nas dimensdes mensagens de ajuda (4.0) e
suporte a diferentes perfis de usudrios (3.4), indicando oportunidades de aprimoramento
para usudrios iniciantes e pessoas com menor letramento digital.

Resultados Qualitativos

As respostas abertas indicam percepgdes positivas e sugestdes de melhoria:

“A ferramenta é bem pratica de usar.”

“Relativamente facil de usar depois que se acostuma.”

“Para publicos mais idosos, poderia simplificar textos e opgdes.”

“Seria interessante poder retornar a etapas anteriores para revisar a avaliacao.”

“Sugestao: incluir op¢des com negacgdo (‘ndo se aplica’) para algumas heuristi-
cas.

Esses comentérios reforcam a adequacdo do design, a boa navegabilidade e
a potencial escalabilidade da ferramenta, especialmente para avaliadores experientes.
Entretanto, sugerem ajustes de acessibilidade cognitiva e semantica, caso a ferramenta
venha a ser utilizada por avaliadores menos técnicos.

A avaliacdo com os alunos de mestrado da UFG confirmou que a FAU-MH

apresenta excelente desempenho quanto a usabilidade e confiabilidade.O instrumento
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demonstrou ser eficiente na automacao de avaliagdes heuristicas, reduzindo o tempo de
execucdo e sistematizando as andlises, o que representa um ganho significativo em relagdo
ao método manual tradicional.

A partir dos resultados, foi possivel verificar:

- Elevado indice de aceitacao (média > 4,4);

- Baixo desvio-padrdo entre respostas, indicando consisténcia de percepc¢ao;

- Correlagao positiva entre experiéncia em IHC e eficiéncia no uso da ferramenta;

- Identificac@o de pontos de melhoria para inclusdo e acessibilidade digital.

Conclusao

Os resultados indicam que a ferramenta FAU-MH € tecnicamente robusta, in-
tuitiva e confidvel, validando a hipdtese de que a juncdo de heuristicas de usabilidade,
dispositivos moveis e letramento digital em saude pode gerar um modelo eficiente, es-
calavel e aplicdvel a diferentes contextos de avaliacdo de aplicacdes mdveis em saude.
Essa etapa consolida o ciclo final da DSR, validando o artefato desenvolvido e fechando

0 processo iterativo de design, avaliacio e refinamento proposto nesta tese.

5.3 Resultados

Em resposta a primeira e a segunda pergunta norteadora. As evidéncias obti-
das na revisdo sistemadtica da literatura (2018-2022) apontam que as principais técnicas
utilizadas no desenvolvimento de aplicagdes mdveis em satde envolvem o Design Cen-
trado no Usudrio (DCU), o Design Participativo (DP) e o Design Instrucional Sistemético
(DIS). Essas abordagens enfatizam a compreensdo das necessidades, limitacdes e con-
textos socioculturais dos usudrios, favorecendo a construcdo de interfaces acessiveis e
compreensiveis.

Em paralelo, diretrizes de Letramento Digital em Saide (LDS) sdao empregadas
para aprimorar a comunicagdo e a legibilidade de contetidos, contemplando principios
como linguagem simples, hierarquia visual, uso de icones e feedbacks claros, além da
personalizacdo da informacdo conforme o nivel de letramento do publico-alvo. Essa
combinacdo favorece a usabilidade, o engajamento e a eficdcia de aplicativos voltados
ao autocuidado e a adesdo terapéutica.

Essas técnicas influenciam positivamente a experiéncia do usudrio ao inserir
a participacdo ativa dos stakeholders durante o processo de concepg¢do e validacdo do
sistema. Esses modelos ampliam a empatia no processo de design e reduzem falhas de
usabilidade, uma vez que consideram as limita¢des cognitivas e motoras dos usudrios,
especialmente em contextos clinicos e populacionais sensiveis, como o dos homens idosos

com incontinéncia urindria, publico-alvo do aplicativo [UProst. Assim, a experiéncia do
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usudrio € aprimorada pela participa¢do continua dos atores envolvidos, resultando em
produtos mais adequados, intuitivos e aderentes ao uso real.

Revisao Sistematica da Literatura

Realiza-se uma revisdo sistematica da literatura (2018-2022) sobre diretrizes de
Interacdo Humano-Computador (IHC) e Letramento Digital em Saude (LDS) aplicadas
em mHealth. Foram analisados 11 estudos a partir de 129 identificados, revelando
tendéncias como o Design Centrado no Usudrio, o Design Participativo e o Design
Instrucional Sistematico, além de interfaces inovadoras como chatbots e avatares 3D.
O estudo confirmou a necessidade de um modelo integrado que una usabilidade e LDS,
estabelecendo a lacuna cientifica central desta tese.

Desenvolvimento do IUProst

Descreve-se a constru¢do de um dos artefatos da pesquisa: a aplicagdo movel IU-
Prost, voltada ao autocuidado de homens com incontinéncia urindria pds-prostatectomia.
O processo foi guiado por praticas de engenharia de software, metodologias dgeis e design
participativo, integrando satide e computacdo. O aplicativo contemplou funcionalidades
como didrio miccional, exercicios guiados com sons/vibracdo e espaco de comunicacao
com profissionais.

Construciao do Processo de Design e Avaliacoes Iterativas

Apresenta-se o processo de design criado para o desenvolvimento de aplica-
cdes moveis em sadde, estruturado em quatro fases (Requisitos, Sintese, Desenvolvi-
mento/Avaliacdo e Implantagdo/Manuten¢do). Esse modelo diferencia-se por integrar usa-
bilidade, LDS e metodologias participativas de forma sistematica. Para validagdo, foram
realizadas duas rodadas de avaliagdes heuristicas:

Versao 1 (Turma 1, n=25): 163 violagdes de heuristicas (consisténcia, visibili-
dade, design minimalista), servindo de base para ajustes.

Versdo 2 (Turma 2, n=30): 233 violacdes (mais problemas identificados, mas
com melhora significativa em LDS: clareza, relevancia e engajamento).

As comparacdes demonstraram a eficdcia do processo proposto em promover a
evolucdo incremental, alinhando usabilidade e LDS ao longo dos ciclos da DSR.

Construcao da Ferramenta FAU-MH: Validacao Inicial

Desenvolveu-se a FAU-MH (Ferramenta de Avaliacdo de Usabilidade em mHe-
alth), que integra 8 heuristicas de Nielsen, 2 de dispositivos moveis e 4 de LDS. Validada
com especialistas em computagdo, divididos em grupos (tradicional x FAU-MH), a fer-
ramenta demonstrou ser capaz de reduzir significativamente o tempo de avaliacdo (47
min - 8 min), padronizar relatorios e incorporar dimensdes de LDS. Apesar de limitagdes
(edi¢do pds-submissao, formato de descri¢ao de problemas), a ferramenta foi considerada
inovadora, validando a viabilidade de avalia¢des automatizadas.

FAU-MH: Validacao Ampliada
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Ampliou-se a validacdo da FAU-MH, agora com 10 especialistas divididos em
dois grupos (5 FAU-MH, 5 manual tradicional). Foram avaliadas quatro telas do IUProst,
comparando tempo, satisfacdo e percep¢ao de contribuicao. Os resultados confirmaram:

Maior satisfacdo dos avaliadores com FAU-MH (60% nota 4 x 20% no manual).

Padronizacdo e consisténcia dos relatorios.

Maior tempo em algumas tarefas, devido a interacdo estruturada com a ferra-
menta, mas percebido como compensado pela organizacao dos resultados.

A usabilidade da prépria FAU-MH foi medida com o QUIS, apontando confiabi-
lidade, velocidade e clareza de mensagens como pontos fortes, e indicando oportunidades
de melhoria (recuperacdo de erros, ajuda contextual, acessibilidade para iniciantes).

Integragdo dos artigos que cobrem todos os ciclos da DSR:

1 - Identifica¢do do problema - (RSL).

2 - Construgao do artefato - (IUProst).

3 - Criagdo e avaliagdo iterativa - (processo de design e avaliacdo de versdes 1 e
2).

4 - Artefato complementar e validacdo inicial — (FAU-MH e Avaliacdes de
Usabilidade).

5 - Consolidagdo e generalizacdao — (FAU-MH ampliada e QUIS).

Assim, esta tese demonstra a trajetoria completa da DSR aplicada a computagdo
em sadde digital, entregando um processo de design metodolégico robusto, uma aplica¢do
validada (IUProst) e uma ferramenta inovadora (FAU-MH). As contribui¢des se estendem
as dimensdes cientificas (avanco teérico em IHC e LDS), tecnoldgica (artefatos concretos
e reprodutiveis) e social (inclusdo, clareza informacional e promog¢ao do autocuidado em

sadde).



CAPITULO 6

Consideracoes Finais

A trajetdria desta tese atinge sua consolidagdo: além de desenvolver e avaliar
um artefato aplicado (IUProst) e construir um processo de design, foi possivel entregar
uma ferramenta complementar (FAU-MH) que agrega valor cientifico e pratico ao campo
de mHealth. A integracdo das heuristicas evidenciadas no ciclo 2 mostrou-se vidvel,
util e capaz de ampliar a andlise tradicional de usabilidade, fornecendo avaliagdes mais
consistentes e contextualizadas.

Dessa forma, os resultados produzidos respondem ao problema de pesquisa
formulado e também evidenciam a contribuicao da tese em trés dimensdes: cientifica,
ao construir um processo de design sustentado por multiplos ciclos de pesquisa dentro da
DSR. Tecnoldgica, ao disponibilizar artefatos concretos (IUProst e FAU-MH) validados
por especialistas e amostras experimentais. Social, ao oferecer solu¢des que ampliam a

usabilidade, a clareza informacional e o autocuidado em contextos de saude.

6.1 Contribuicoes

6.1.1 Cientificas

Este estudo contribui de forma relevante para o campo da Interacio Humano-
Computador (IHC) aplicada a sadde, ao construir e validar um processo de design
especifico para mHealth fundamentado nos ciclos do DSR. Os artigos submetidos e
aceitos cobriram todas as etapas dessa metodologia, desde a identificacdo da lacuna
cientifica (auséncia de integracdo entre usabilidade e Letramento Digital em Sadde - LDS)
até a consolidacao de processo e ferramentas inovadoras.

Entre as principais contribui¢des cientificas destacam-se:

A revisdo sistematico da literatura (2018-2022), que evidenciou a caréncia de
abordagens que unam IHC e LDS em sauide digital 2.6.

A constru¢cdo de um processo de design em quatro fases (requisitos, sintese,
desenvolvimento/avaliagdo e implantacdo), capaz de articular metodologias diversas,

heuristicas de usabilidade, dispositivos méveis e diretrizes de LDS.
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A inovagdo metodoldgica representada pela FAU-MH, ao ampliar a avaliagdo
heuristica tradicional com critérios especificos para dispositivos mdveis e LDS, constitui

um avango tedrico-pratico ainda pouco explorado na literatura.

6.1.2 Tecnologicas

A tese também gerou artefatos tecnoldgicos concretos, de relevancia pratica e
replicdvel:

A aplicagdo IUProst, desenvolvida em colaboragdo interdisciplinar, consolidou-
se como solucdo funcional para apoio ao autocuidado de homens com incontinéncia
urindria pos-prostatectomia.

A ferramenta FAU-MH, que automatiza e padroniza avaliagdes heuristicas em
mHealth, reduzindo o tempo de andlise, aumentando a consisténcia dos relatérios e in-
corporando dimensdes cognitivas e culturais de saide. Esses artefatos validam o processo
construido e também podem ser utilizados e adaptados em outros contextos de saide di-

gital e em dreas correlatas.

6.1.3 Sociais

Do ponto de vista social, a pesquisa refor¢ca a importancia da inclusiao e da
acessibilidade digital em satide. O alinhamento entre usabilidade e LDS ampliou a clareza
informacional, a adequacdo cultural e a satisfacdo de usudrios potenciais, sobretudo em
publicos vulnerdveis como idosos e pacientes em reabilitacdo. As solucdes propostas t€m
impacto direto na autonomia do paciente, na adesao ao tratamento e na qualidade de vida,

além de contribuirem para a democratizacdo do acesso a informagdo em satde.

6.1.4 Detalhamento das contribuicoes

Artigos

Foram publicados dois artigos (1 e 2) [42] e [84] que fazem parte dos resultados
da pesquisa e evidenciam os tipos de design utilizados na constru¢io de aplicacdes mo6-
veis, além de inferfaces que buscam um relacionamento entre os elementos de interacdo
humano-computador e letramento digital em saudde.

O outro artigo demonstra e explora as fases e etapas do desenvolvimento da
primeira versdo do artefato, uma aplicacdo mHealth que busca apoiar o individuo em seu
tratamento de incontinéncia urindria, além de promover o engajamento com a utiliza¢do
da aplicacgdo, resultando em seu autocuidado.

H4 ainda os artigos (3,4 e 5) que buscam responder a alguns dos objetivos desta

pesquisa, como relatar a metodologia utilizada na pesquisa (DSR), expor a avaliagdo
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da usabilidade por avaliadores da drea de computagdo, construir o processo de design
e desenvolver ferramentas para a automatizacdo da avaliacdo heuristica.

Demais artigos de co-autoria com outras abordagens, como o de gamifica¢do
adaptativa da aplicacdo em uma versao com apoio do framework L (6), além de um artigo
mais geral que trata da incontinéncia urindria masculina e a tecnologia digital, buscando
avaliar as aplicagdes modveis disponiveis para uso e, como objetivo principal, avaliar a
adequacio e a utilidade de aplicativos méveis voltados para a reabilitacdo da incontinéncia
urindria na populacdo masculina (7,8 € 9).

1 - Interacdo humano-computador e letramento digital em satide utilizando
aplicagdes moveis: revisao sistemadtica. In: Congresso Brasileiro de Informética em Sadde
(CBIS), 2022, Campinas. Aceito para publica¢do nos Anais do 19°. CBIS, 2022. [42].

2 - JUPROST: uma aplicagdo movel em saude para apoio ao tratamento de
incontinéncia urindria pos-prostatectomia radical. In: Congresso Brasileiro de Informatica
em Sadde (CBIS), 2022, Campinas. Aceito para publicacido nos Anais do 19°. CBIS, 2022
[84].

3 - Rumo a um processo de design para o desenvolvimento de aplicacdes
mHealth: avaliando a usabilidade a luz do letramento digital em sadde. 24° Simpdsio
Brasileiro de Computacdo Aplicada a Saude (SBCAS), 2024, Goiania. Aceito para
publicacdo os Anais do XXIV Simpoésio Brasileiro de Computagdo Aplicada a Saude
[36].

4 - Uma Ferramenta para Avaliacdo Heuristica de Usabilidade em Aplicacdes
Moveis sob a Perspectiva do Letramento Digital em Saude. 25° Simpdsio Brasileiro de
Computagdo Aplicada a Saide (SBCAS), 2025, Porto Alegre. Aceito para publicacdo os
Anais do XXV Simpdésio Brasileiro de Computacdo Aplicada a Saude [35].

5 - Artigo em submissao.

6 - Gamificacdo de aplicacdo mHealth para tratamento da incontinéncia urindria
causada pela prostatectomia radical. In: Congresso Brasileiro de Informatica em Satide
(CBIS), 2022, Campinas. Aceito para publica¢do nos Anais do 19°. CBIS, 2022 [58].

7 - Incontinéncia urindria masculina e a tecnologia digital: Avaliacao de aplica-
tivos moveis disponiveis para download. Cogitare Enfermagem, [S.1.], v. 27, sep. 2022.
ISSN 2176-9133 [70].

8 - Analyzing the impact of gamification on a mHealth application for treating
urinary incontinence in prostate cancer patients. Journal on Interactive Systems, 2024,
15:1 [40].

9 - Aplicativo mobile health para tratamento da incontinéncia urindria pos-
prostatectomia radical: desenvolvimento e andlise de qualidade. Rev. esc. enferm. USP
58 « 2024 [44].

Registros de Softwares
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E importante salientar a patente obtida por meio da construgdo da aplicacio, em
consonancia com a dissertacdo de mestrado de uma das alunas do grupo de pesquisa. A
pesquisa intitulada TUPROST: aplicativo mével para controle da incontinéncia urindria
em homens submetidos a prostatectomia radical [45].

1 — Registro de software Versao 1 — IUProst. Patente: Programa de Computador.
Numero do registro: BR512022001279-0, data de registro: 10/03/2022. INPI — UFG e
UFMG B.

2 — Registro de software Versao 2 — IUProst 2.0. Patente: Programa de Computa-
dor. Numero do registro: BR512024001765-8, data de registro: 06/11/2023. INPI — UFG
e UFMG C.

3 — Registro de software Versao 1 - Ferramenta de avaliacdo da usabilidade de
aplicagoes mHealth (FAU-MH). Patente: Programa de Computador. Nimero de registro:
BR512025005268-5. data de registro: 16/09/2025. INPI - UFG G.

Premiacoes

1 - Prémio SBEB-Boston Scientific de Inovacdo em Engenharia Biomédica para
o SUS, Boston Scientific e Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB) - 2022.

2 — Prémio Acessa - 2022.

3 - Prémio Consuni, pela Universidade Federal de Goids (UFG) - 2023.

4 — Prémio Trilha de Saude do SBGames - 2023.

5 - O aplicativo IUProst® participou e foi selecionado para a segunda fase do
InovaLab. O INOVALAB ¢ o Programa de Incubag¢do da INOVA UFMG - 2024.

6.1.5 Limitacoes do Estudo

Apesar dos avancgos, algumas limitagdes precisam ser reconhecidas:

As avaliagdes do IUProst neste estudo foram conduzidas em ambientes contro-
lados e com estudantes ou especialistas, ndo com pacientes reais em larga escala.

A amostra de especialistas que validaram a FAU-MH ainda foi restrita, limitando
a generalizacdo dos resultados.

O tempo adicional demandado pela FAU-MH em determinadas tarefas sugere

que a ferramenta ainda carece de ajustes para equilibrar eficiéncia e usabilidade.

6.1.6 Perspectivas

Os resultados obtidos abrem caminhos para pesquisas futuras, entre os quais se
destacam:
Realizar testes longitudinais com pacientes reais e profissionais de satde, para

validar a efetividade clinica da IUProst.



6.1 Contribuicdes 111

Ampliar a aplicacio da FAU-MH em outros dominios de mHealth (doengas
cronicas, saide mental, satide materna, entre outros).

Evoluir a ferramenta para uma versdao 2.0, incorporando melhorias sugeridas
(edi¢do pds-submissdo, suporte a multiplas heuristicas por ocorréncia, ajuda contextual
e fluxos mais flexiveis).

Explorar a generalizacao da FAU-MH para além da saude, aplicando-a a educa-

cao digital, Internet das Coisas (I0T), jogos e sistemas interativos complexos.
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1 CONCEPGAO E DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um aplicativo para dispositivos méveis com conteudo
baseado em um programa cognitivo comportamental para homens que

apresentam Incontinéncia Urinaria pds prostatectomia radical.

1.1 Categoria

Aplicativos moveis, educacdo em saude, tecnologia em saude, eHealth.

1.2 Conceito Inicial

Os aplicativos moveis sao ferramentas desenvolvidas para serem
executadas em computadores ou dispositivos moveis para realizarem
finalidades especificas.

Ao que se trata de aplicativos moveis, atualmente, existem inumeros
aplicativos disponiveis em salde e a sua utilizagdo culminou em
transformacdes em diversos aspectos da pratica clinica por promoverem a
continuidade do atendimento aos pacientes em uma variedade de doengas
(LEE et al, 2018). Além disso, outras tarefas sdo possiveis, como o
gerenciamento de informagbes, acesso a dados e registros de saude,
monitoramento de pacientes e a promocdo da educacido em saude
(VENTOLA, 2014).

Os aplicativos contribuem para acessar informacdes clinicas de
pacientes e dados epidemioldgicos, sistematizar a assisténcia, estreitar lagos e
melhorar a comunicagao entre pacientes e profissionais, bem como, cooperar
para disseminagao de orientagcbes para o autocuidado, além de possuirem a
facilidade de cooperar para a promocdo da assisténcia em saude sem
restricdo de tempo e espago (BARRA et al, 2017; SILVA et al, 2018).

No ambito da urologia, existem uma gama de aplicativos para
dispositivos moéveis disponiveis que surgem como estratégia associadas as

intervengdes que envolvem a possibilidade de fidelizar o paciente ao



tratamento e diminuir barreiras ampliando as possibilidades terapéuticas
(SOUZA; SILVA; SOUINHO, 2019).

1.4 Plataforma

Este App sera desenvolvido para fablets e smartphones com sistema

operacional Android.

1.5 Analise Comparativa

- Consortia Health — Desenvolvedor: Consortia Medicine
- Day2Day — Desenvolvedor: Coloplast Produc

- Easy Kegel - Desenvolvedor: Dream Bear Ltda

- Kegel Nation - Desenvolvedor: UCSF

- Squeeze time for men (mec 4) Desenvolvedor: Jonas nolte

1.6 Missao

Trata-se de um aplicativo para dispositivos moveis desenvolvido
para homens poés-prostatectomia radical para auxiliar no desenvolvimento
de acgbes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida. A
expectativa é facilitar o acesso e a disseminagao de informacgdes sobre
acdes que promovam a pratica do autocuidado por meio de uma estratégia

inovadora.
1.7 Nome e Logomarca
O nome do aplicativo “/UProst’ foi criado por meio da jungéo entre a

sigla “/IU” de Incontinéncia Urinaria e “Prost’ remetendo a palavra “prostata” e

“prostatectomia’.



A logomarca foi desenvolvida baseada nos elementos: uma méao que
remete a personificagdo de ajuda, protegcdo e cuidado. No centro tem-se o
desenho de uma gota como representatividade da incontinéncia urinaria e ao
centro, um desenho de um elemento representando a populagdo masculina

para a qual o aplicativo se destina.

e

O

|UProst

Figura 1 - Logomarca IUProst

As cores escolhidas foram o azul e o branco. A cor azul foi escolhida
devido a campanha do novembro azul destinada a conscientizagdo da
populagdo sobre prevencédo e diagnodstico precoce do cancer de préstata e
saude do homem. Cabe ressaltar, que a campanha novembro azul é realizada
todos os anos no més de novembro por diversas entidades mundialmente
(MODESTO et al, 2017).

1.8 Arte conceitual

O IUProst possui um design classico, mantendo a padronizagdo em
todas as abas e botdes com o intuito de facilitar a aprendizagem e contribuir
para a experiéncia do usuario. A iconografia foi baseada em outros aplicativos
de saude, utilizando cores harménicas e sdlidas, sem degradés. Além disso, as

fontes foram padronizadas para titulos, subtitulos e textos.

2. DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO E SUAS TECNOLOGIAS

Durante a fase de engenharia e construgdo do produto, definiu-se que o

aplicativo mével seria elaborado para tablets e smartphones com sistema



operacional Android. Para tanto utilizou-se tecnologias de desenvolvimento
gratuitas. O aplicativo foi construido nas linguagens Javascript e Typescript.
Javascript é uma linguagem de programacéo interpretada via web. Typescript é
uma linguagem de programacao de codigo aberto, um superconjunto sintatico
estrito da linguagem javascript que adiciona tipagem estatica opcional da
linguagem. Além dessas linguagens utilizou-se em sua base a linguagem de
marcagdo HTML (HyperText Markup Language) comumente utilizado em
componentes e formularios e a linguagem de estilo CSS (Cascading Style
Sheets) utilizada para dar estilo a parte visual. Utilizou-se frameworks para
agilizar o desenvolvimento, no front-end da aplicagcao (interface) utilizou-se
React Native que € uma biblioteca construida na linguagem javascript,e soma
com as outras tecnologias que foram utilizadas com a mesma linguagem base.

Para o desenvolvimento do back-end (dindmica) das funcionalidades do
aplicativo utilizou-se o software de cddigo aberto, multiplataforma, Node.js,
definido como um ambiente de execugdo Javascript server-side. Por meio
dessa plataforma Node.js € possivel criar aplicativos Javascript para serem
executados como uma aplicagdo no servidor em uma maquina, nao
dependendo de um browser para a execugao, sendo executado no back-end

da aplicagao.

O banco de dados utilizado para o aplicativo MySQL, de uso gratuito, &
considerado um dos bancos de dados mais utilizados em aplicagbes e

sistemas em todo o mundo.

2.1 Arquitetura Utilizada

Adotou-se um estilo arquitetural chamado REST (REpresentational State
Transfer). Essa arquitetura ajuda no transporte correto e mais eficiente das
informacgbes, de maneira mais agil usando um protocolo de comunicagao
chamado HTTP (Hypertext Transfer Protocol).

Aliado a arquitetura REST temos uma tecnologia para os padrdes e

rotinas de programacgédo obtidas por uma APl (Application Programming



Interface), criado para dar suporte ao aplicativo e agilizar a manutencgao e
atualizagcdo do mesmo.

A REST API resulta em uma arquitetura robusta com padrées bem
definidos.

De maneira abrangente a REST API disponibiliza e serve dados e
informagcbes para o aplicativo, dessa forma o aplicativo consome as
informagbes em formato universal JSON (JavaScript Object Notation) e
renderiza essas informagdes nas paginas do aplicativo. Destaca-se que com
esses padroes qualquer aplicacdo que tenha suporte a essa estrutura pode
consumir esses dados.

Arbo APP Arbo APP
www android ios

- - ’

" &
©

nede | CiysaLy
Servidor @ - W
Javascript e
Infraestrutura

Figura 2 - Fluxo de desenvolvimento do aplicativo
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Informagoes e dados
em formato universal.
ex: JSON e XML

2.2 - Interface e Funcionalidades

O IUProst é um aplicativo desenvolvido por um grupo de pesquisadores
com o objetivo de auxiliar os homens que se submeteram a cirurgia de
prostatectomia radical e apresentaram incontinéncia urinaria apos o
procedimento. Foi baseado em um programa cognitivo comportamental e seu
conteudo utiliza como referencial teérico um livreto oriundo de uma tese de

doutorado.



Dentre as funcionalidades de destaque tem-se os médulos de realizagao

dos exercicios de musculatura pélvica e o diario miccional. Além disso, o

aplicativo conta com o médulo de cadastro do usuario. Dessa forma, é possivel

conhecer o seu perfil, onde sao inseridos as informacgdes referentes a dados

clinicos e a dois questionarios: o International Consultation on Incontinence

Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF) relacionado a qualidade de vida e a

Escala de Incontinéncia Urinaria P6s-Prostatectomia Radical (EIUPR).

O IUProst apresenta outros recursos como icones, imagens e textos

para dinamizarem ao maximo a interagdo e ainda proporciona ao usuario a

possibilidade de acesso a videos explicativos dos exercicios -criados

exclusivamente para o aplicativo. Foram desenvolvidas sete sec¢bes, descritas

a seguir.
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Figura 3 - Home do aplicativo



A secao “Meu Diario Miccional” permite ao usuario registrar € monitorar
0 seu consumo de liquidos e a frequéncia miccional durante 24h, sendo
possivel adicionar os dados como data, horario e frequéncia das micc¢des, além
do volume e tipo de liquido ingerido, dos episddios de incontinéncia e a

utilizagéo de absorventes, forros ou fraldas.
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Diario e
Miccional S

Para que vocé consiga controlar a vontade
de urinar, é importante saber a quantidade de
liquidos que voceé ingere e quanto de urina que

vocé elimina diariamente.

Isso vai Ihe ajudar a programar suas idas ao

banheiro!
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Figura 4 - Meu Diario Miccional

O menu “Meu tratamento” contém informagdes acerca da anatomia,
cirurgia de prostatectomia, mudancas de habitos de vida, orientacbes para
reconhecimento dos musculos da pelve, orientacbes para a realizagdo dos

exercicios e dicas. E subdividido em: “O que preciso saber?”, “O que sdo os



exercicios?”, “Como reconhecer os musculos?”, “O que vocé deve fazer!”, “O
que vocé deve fazer!”, “O que vocé deve evitar!”, “Dicas Importantes” e “Vocé

sabia?”
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Como reconhecer os musculos? -

O que vocé deve fazer! -

0 que vocé deve evitar! -

Dicas Importantes ->

Vocé sabia? >
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Figura 5 - “Meu tratamento”

O menu “Meus exercicios” é destinado a realizacdo dos exercicios de
musculatura pélvica. O tratamento inicial possui um total de oito semanas
divididas em etapas. Os exercicios se diferenciam pela quantidade de
repeticbes, intensidade das contragdes da musculatura, além do

posicionamento do paciente para realiza-los. Como orientacdo o usuario



devera realiza-los por trés vezes ao dia, preferencialmente pela manh3, tarde e
noite como meta diaria do tratamento.

Em cada etapa, é possivel ter acesso a uma breve explicagdo de como
executar a atividade em formato de texto, audio ou video. Para acessar os
videos, os usuarios sao direcionados automaticamente para a plataforma
“Vimeo”,

Os videos também podem ser visualizados através do link:
<https://vimeo.com/showcase/9041386>.
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Figura 6 — “Meus exercicios”



O menu “Minhas conquistas” conta com um modulo em que o usuario é
capaz de acompanhar seu desempenho, permitindo sua motivagdo e
comprometimento com seu tratamento. E possivel acompanhar as execucdes
diarias da realizagdo dos exercicios nos ultimos 7 dias por meio de um grafico
e o consumo diario de liquidos com a meta diaria de ingestdo de acordo com o

perfil do paciente.
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Figura 7 — “Minhas conquistas”

Além disso, possui 0 médulo de “Fale com o profissional” que permite o
contato em tempo real com os pesquisadores, favorecendo o esclarecimento

de duvidas e a interagao entre especialistas e pacientes de forma rapida e sem



a restricdo de tempo e espaco. O contato pode ser realizado por meio do
aplicativo de mensagens instantaneas “WhatsApp”, contato via “e-mail”, além
de acesso a rede social de compartilhamento de fotos “Instagram”. Nessa rede,
0 usuario pode acessar a conta “@iuprostapp”, destinada a divulgacéo de
informagbes para o publico quanto ao tratamento e habitos de vida saudaveis

para pessoas com incontinéncia urinaria.
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Figura 8 — “Fale com o profissional”

O moddulo de “Configuragao e Ajustes” foi desenvolvido para que seja
possivel que o usuario o configure de acordo com suas preferéncias. Sendo

permitido o ajuste de alarmes, sons das notificagbes, sendo que no meu de



realizagdo dos exercicios é possivel configurar o melhor horario para a

realizacdo do exercicio.

2028 @ ol 95% 0
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Figura 9 — Configuragao e Ajustes

O menu “Experiéncia do paciente” é possivel ter acesso a videos que
contemplam depoimentos de pacientes com o objetivo de contarem suas
experiéncias pessoais com a realizagdo do tratamento cognitivo
comportamental e depoimento de familiar de um paciente que realizou
tratamento. Os videos também podem ser acessados por meio do link:

<https://vimeo.com/showcase/9041386>.
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Figura 10 — “Experiéncia do paciente”

3. ANALISE SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats)

Strengths (Pontos fortes): conteudo baseado em evidéncias cientificas,
acesso gratuito, diversidade de conteudo, facilidade de utilizagao, disponivel no
idioma portugués;

Weaknesses (Pontos fracos): Alto custo para seu desenvolvimento e
para manutencdo do aplicativo; Equipe reduzida para desenvolvimento e

atualizagdes; Necessidade de acesso a internet para utilizar aplicativo.



Opportunities (Oportunidades): Escassez de aplicativos para o
publico-alvo, Implementagdo de mais fungdes e conteudos apds a analise de
especialistas, equipe de desenvolvimento composta por profissionais
especialistas em Incontinéncia Urinaria;

Threats (Ameacgas): Necessidade de recursos para manutencdo do

software, atualizacdo de conteudo constante.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS

Linguagens de Programacgao: Javascript e TypeScript
Back-end: NodeJS

Front-end: React Native

Linguagem de marcacédo: HTML

Estilizagdao: CSS

Formato de dados: JSON

Banco de dados: MySQL

Infraestrutura de produgao: AWS

Framework de homologagao: Expo GO

Infraestrutura de homologacao: Heroku

5. PROGRAMAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

Sistemas

Android SDK Tools
Windows 10

Linux

Programas
Visual Studio Code - IDE
Figma

Corel Draw



DOWNLOAD DO APLICATIVO ANDROID

O aplicativo encontra-se em uma plataforma denominada “Expo”, que
simula o ambiente de produgéo e esta sendo utilizada para homologacao. Para
obter acesso € necessario baixar o aplicativo “Expo Project” no dispositivo
Android, disponivel na loja virtual “Play Store”.

Apos o download, € necessario acessar o aplicativo e utilizar o QR
Code. Do mesmo modo é possivel obter acesso por meio do link: exp:
Illexp.host/@devfilsk/iuprost.

Figura 11: QR CODE para acesso ao aplicativo
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APENDICE D

Questionario de avaliacao da usabilidade

QUESTIONARIO ADAPTADO DE AVALIACAO DE HEURISTICAS
Aplicagdo Movel: IUProst

PARTE 1) Avalie a aplicacao IUProst, de acordo com as 10 Heuristicas de Nielsen

descritas abaixo:

H1 - Visibilidade do Estado do Sistema:

O sistema possui feedback rapido indicando o que vocé esta fazendo na interface no
momento?

() Sim () Nao

O sistema possui feedback rapido indicando em qual interface vocé esta acessando no
momento?

() Sim () Nao

O sistema possui feedback rapido indicando como vocé pode prosseguir na navegacao do
sistema?

() Sim () Nao

H2 - Correspondéncia entre o Sistema e o Mundo Real:

O sistema utiliza palavras, termos, expressdes e conceitos familiares ao usuério?
() Sim () Nao

As informag6es aparecem em uma ordem ldgica e natural como se fossem
representagdes do mundo real?

() Sim () Nao

H3 - Controle e Liberdade do Usuério:

O sistema possui alguma saida de emergéncia?

() Sim () Nao

O sistema possui fungdes “Desfazer” e “Refazer” facilmente disponiveis?
() Sim () Nao

H4 - Consisténcia e Padrdes:

O sistema possui palavras, situa¢des ou agdes que geram duvidas de entendimento ou
interpretagao?

() Sim () Nao



O sistema possui padrfes e estilos

consistentes? () Sim () Nao

H5 - Prevencéo de Erros:
O sistema possui icones que ajudam a impedir a ocorréncia de erros?
() Sim () Nao

H6 - Reconhecimento no Lugar de Memorizagao:

O sistema possui instrucdes, acdes e opgdes visiveis ou facilmente recuperaveis sempre
que apropriado para 0 uso?

() Sim () Nao

O Sistema possui icones que ajudam a impedir a ocorréncia de erros?

() Sim () Nao

H7 - Flexibilidade e Eficiéncia de Uso:

O sistema possui caracteristicas de personalizacdo de acdes que podem ser feitos pelo
proprio usuario?

() Sim () Nao

O sistema possui teclas para aumentar a eficiéncia de usuarios novatos ou experientes?
() Sim () Nao

H8 - Desenho Estético e Minimalista:

O sistema possui didlogo com informacgdes irrelevantes ou raramente necessarias?
() Sim () Nao

O sistema possui links que disponibilizam

informagdes extras raramente necessarias? () Sim () Nao

H9 - Auxilio no Reconhecimento, Diagnostico e Recuperagao de Erros:

O sistema possui mensagens de erros com linguagem simples?

() Sim () Nao

O sistema possui mensagens de erros que indicam precisamente o problema?
() Sim () Nao

O sistema possui mensagens de erros com sugestao de solugdes construtivas?



() Sim () N&o

H10 - Ajuda e Documentacgao: O sistema possui opc¢ao de ajuda?
() Sim () Nao

O sistema possui opgao de ajuda de facil acesso ou localizacéo?

() Sim () Nao

PARTE 2) Utilizando ainda a interface da aplicacdo citada anteriormente, faca a
analise dos resultados dos problemas encontrados. Assinale quais os tipos de
problemas; avalie-os de acordo com a seriedade. Aponte-os em uma escala para

medi-los. Sinalize também, uma estimativa de severidade.

AVALIACAO DA SERIEDADE DOS PROBLEMAS

Fatores: deve-se usar uma escala de: O (fraco) a 4 (fortissimo) para medi-los:

Frequéncia: E um problema comum ou raramente experimentado?
Impacto: Sera facil ou dificil para os usuarios o superar?
Persisténcia: sempre ou as vezes?

Impacto de Mercado: popularidade do produto.

ESCALA DA ESTIMATIVA DE SEVERIDADE:

0 = N&o concordo que seja um problema de usabilidade

1 = Problema apenas estético:

nao precisa ser reparado, a menos que haja tempo extra no projeto
2 = Pequeno problema de usabilidade:

deve ser resolvido, com baixa prioridade

3 = Grande problema de usabilidade: é

importante repara-lo. Deve ser resolvido

com alta prioridade

4 = Catéstrofe de usabilidade: é

imperativo repara-lo antes do langamento do produto.



APENDICE E

Avaliacao da usabilidade IUProst

Tela Avaliada Diretriz(es) violadas(s) Diretriz Ocorréncia Descrigio do problema Severidade Recomendagio
Visibilidade do estado do
o H1 3 Néo possui uma indicao clara de como avangar 0 Adicionar um botio de "Avangar”
. Justificar o texto e aumentar o tamanho
Tela pri j H8 3 Interface centralizada e espago em branco o
da fonte
Ajude os ususrios a )
] Amensagem de que e-mail e senha ndo estio cadastrados possui uma cor ndo
Ho 1 . 1 Mudar para cor vermelha
representativa de um erro,
se recuperarem de erros
Usudrio preso em uma tela de carregamento infinita apds refazer uma agao ou login no Adicionar algum botio para voltar para
Controle e liberdade do usuario H3 1 P & ! P " . 3 € o "
aplicativo a tela de login.
Usuirio preso em uma tela de carregamento infinita aps refazer uma agio ou login no Adicionar algum botio para voltar para
Consisténcia e padronizagdo H4 1 P & ! P o 8 3 8 P P
aplicativo atela de login.
Usudrio preso em uma tela de carregamento infinita apds refazer uma ado ou login no Adicionar algum botdo para voltar para
Prevenio de erros Hs s P gamento ! " g ® 3 © P "
aplicativo a tela de login.
Ajude os usudrios a
Login reconhecerem, diagnosticarem e o ) Usudrio preso em uma tela de carregamento infinita apés refazer uma agao ou login no N Adicionar algum botio para voltar para
se aplicativo a tela de login.
recuperarem de erros
Consisténcia e Padronizagio: Ha 1 Dificuldade em achar estado e cidade com a busca o
Liberdade e Controle por parte ’ ) Criar um botdo checkbox para salvar
roleporp H3 2 0 aplicativo ndo possui a opgdo de salvar a senha 0 P
do usuirio email e senha
Manter o mesmo padrio para os outros
Visibilidade o estado do " ) Oindicador de selegio de campo néo aparece A campos e adicionar a barra de cor azul
sistema: quando o campo de e-mail estd selecionado indicadora de foco neste campo
também.
Inserir uma mensagem de campo
visibilidade do estado do Nenhum feedback para o usuirio e & "
’ H1 3 P 1 obrigatério e Indicar mensagem de
sistema quando o processo de criagdo de conta é realizado com sucesso
sucesso
Usar um estilo de agdo secundiria ou
Visibilidade do estado do " . As agbes secundirias (esqueci minha senha, A terciéria nessas agdes a fim de
sistema: cadastre-se) nio possuem um signo que explicite a0s usudrios que aquilo & uma agdo. enfatizd-las e melhor comunicar a0
usurio o signo.
Lista ou checklist dinamica que se
Visibilidade do estado do " 5 Deixar claro o que é uma senha forte, média . atualiza conforme a
sistema oufraca senha é inserida, expondo o que falta
para a senha ser forte.
Ao dlicar para fazer cadastro é exibida a politica
Visibilidade do estado do ) P ’ " .
ene H1 1 de privacidade, porém sem nenhuma indicag3o de que ¢ um menu verticalmente 1 Adicionar uma barra vertical na lateral
rolével
controle e liberdade do usuirio H3 1 Usuirio android no consegue visualizar cidades e estado 2 Expansiio da interface
G aplicativo deve evitar que haja essa
inconsistén
o . Nas cidades a grafia ndo tem acento e é toda maitiscula, fugindo do padrdo e X CEIEEHIER
Consisténcia e padronizagio Ha 1 ° 1 padronizando a maneira de escrever nas
confundindo usurios. :
duas segdes (estado e cidade) utiizando
o
Consisténcia e padronizagdo Ha 1
Outra coisa que ocorre é, que quando digitamos “Goia" a cidade nao ¢ exibida nas
opgdes 3
E necessario limitar a entrada do
0 sistema permite colocar qualquer nimero usudrio para datas existentes e
Prevengao de erros HS 5 de telef | " SOOI 2 passadas (a utilizagdo de um menu
e telefone, inclusive niimeros em formatos nio existentes e opgies pré-detominadas & uma
4tima solugao para isso)
Cadastro Usudrio o p )
Atela ndoindica que se deve selecionar um item exclusivamente daista, &
Prevengio de Erros HS 1 a 1

que mesmo se digitado corretamente, o caractere inserido ndo é vélido.




Em caso de insergdo incorreta da dados, ao retornar para esta
tela, ndo ha uma indicagdo de qual(is) campo(s) foi(ram) incorretamente preenchido(s) bem

Prevengdo de Erros H5
como
ndo ha como recuperar strings inseridas anteriormente(lista de sugestdes)
Sugestdo auto selecionar o item caso
= a S q A B retorne apenas um item
- Na selegdo de estado e cidade ndo indica que deve-se selecionar um item da lista para N P! N
Prevengdo de erros H5 lid nada pesquisa quando a pesquisa bater
validar.
exatamente ao resultado, ou marcar a
label em
. . . uma sugestdo seria indicar certa
Alguns aspectos s3o um pouco confusos, nas imagens a seguir poderemos notar que o erro Lantidade de
Prevengdo de erros H5 relacionado a senha ser . o
“ "om g caracteres ou utilizar de exemplos para
fraca” ndo é muito claro.
melhorar a senha.
et P Os campos de selecdo Permitir ao usudrio dar scroll entre as
Flexibilidade e eficiéncia de uso, . Er B H an . ~ h
o - H7 de Cidade e Estado ndo ddo liberdade ao usuario para dar scroll nos elementos da lista, opgdes dessas duas listas de estados e
Consisténcia e padronizagao: ) X . .
algo que é naturalmente esperado que seja possivel. cidades
. - AT A tela possui um espago em L
Projeto estético e minimalista H8 Verificar interface
branco
Ajude os usuarios a Depois de colocada todas as informagdes necessarias e 0 aplicativo deve mostrar quais dados
reconhecerem, diagnosticarem e He aceitado os termos da politica de privacidade, a aplicagdo retorna a pagina de estdo incorretos ou notificar
se cadastro, ndo informando qual campo e/ou informag&o estd incorreta ou o porqué do 0 usudrio que o problema foi da
recuperarem de erros cadastro do usuario ndo ter sido finalizado corretamente aplicagdo
" e . . Exibir os critérios para que a senha seja
. - 0 campo de Senha possui algum critério para caracterizar a senha, e apenas aceita a N
Ajude os usuarios a . . . an considerada forte,
N . senha quando ela é considerada forte. Porém, o usuario recebe apenas a mensagem de ) .
reconhecerem, diagnosticarem e H9 et A 2 preferencialmente logo abaixo do
senha fraca sem nenhuma especificagdo do que exatamente precisa ser mudado ou é ) ) )
se recuperarem de erros: campo. Diversos sites pela internet
esperado da senha.
usam esse
Visibilidade do estado do L . . " N ~ Mensagem indicando que um email para
) H1 Apos inserir o email e clicar em enviar ndo aparece nenhuma mensagem . . )
sistema alteragdo de senha foi enviado
de senha
Consisténcia e padronizagdo Ha Nzo hé verificagdo da forga da senha, como na tela de cadastro
adicionar as mesmas verificagbes que as
. L . . utilizadas no cadastro da senha ao criar
Alterar senha Consisténcia e padronizagdo H4 n3o ha verificagdo da forga da senha
a
conta
. — N@o possui a lista com os nomes das cidades e estados, deixando inconsistente com relagdo a
Consisténcia e padronizagdo H4 ) :
escrita da cidade/estado.
= o s a Sugestdo limitar o tamanho de
oA R Nem todas as fontes estdo no mesmo padrdo e o nome do usudrio esta quebrando o
Consisténcia e padronizagdo H4 caracteres do nome que aparece e
tamanho do nome. .
padronizar as fontes.
o Permite o usuario digitar livremente qualquer coisa nos campos, por exemplo letras no lugar
Prevengdo de erros H5 |
do nimero de telefone.
Sugere-se aumentar o
tamanho dos icones e o espagamento
Tela Inicial Flexibilidade e Eficiéncia de Uso H6 Os icones estdo muito pequenos entre os quadros. Também seria
interessante permitir o aumento
da fonte em 3 Normal,
Criar duas novas funcionalidades para o
. L o . . " L o _— B sistema e modificar os icones ou
Projeto estético e minimalista H8 A repeticdo dos icones “meu diario miccional” e “Meus exercicios' . .
remover as duas funcionalidades do
menu abaixo ou do menu em destaque
. . L Quebra de linha no nome do usuario "
Projeto estético e minimalista H8 Remover a quebra de linha no nome
Ajuda e documentagdo: H10 0 aplicativo ndo possui um botdo de "ajuda"
Visibilidad W1 Ao abrir o menu, o titulo da aba é o nome do Usuario. Na concepg&o do avaliador, Substituir o titulo
isibilidade . " " ioal™
isto pode causar uma certa confusdo com a tela inicial e a tela de perfil para "Menu principal"ou semelhante
Consisténcia de padrdes H4 A fonte ndo segue o0 mesmo padrdo da fonte da tela inicial Padronizar a fonte
Menu
n 5 it Deveria haver uma confirmaggo do tipo
" No menu possui a opgdo “sair” que se refere a P o
Prevengdo de erros H5 ‘'vocé deseja sair

fazer log out, porém o usudrio pode achar que é sair do menu

da conta?”




Reconhecimento em vez de

Ainsergdo dos mesmos icones da tela inicial na lista de opgdes do menu favorece a leitura e o

Inserir os icones na lista de opgdes do

- H6 : =
memorizagdo reconhecimento da funcéo menu
. . N ) Manter o mesmo padrdo para os outros
R Ao selecionar o botdo Editar na tela de Meu Perfil, o o
Visibilidade do estado do L o L campos e adicionar a barra de
. H1 usudrio é redirecionado para uma tela com varios campos. Todos os campos exceto . ey
sistema A s cor ciano indicadora de foco neste
Nome n&o possuem a barra indicadora de foco. .
campo também.
A tela ndo segue um consisténcia de padrdes confortavel. O nome cortado no topo da tela
Consisténcia de Padrées H4 causa estranheza. Os icones e a fonte do "email"e "inicio do tratamento'ndo
seguem os padrdes do aplicativo, como na tela inicial por exemplo
= = - . Sugestdo limitar o tamanho de
cea P Nem todas as fontes estdo no mesmo padrdo e o nome do usudrio esta quebrando o
Consisténcia e padronizagdo H4 caracteres do nome
tamanho do nome. N
que aparece e padronizar as fontes.
Perfil
o - Néo hd a mesma lista 5 A
Consisténcia e padronizagdo H4 s . Sugerimos adiciona-la
do cadastro da conta para inserir estado e cidade
. Permite o usuario digitar livremente qualquer coisa nos campos, por
Prevengdo de erros HS .
exemplo letras no lugar do nimero de telefone.
Ajude os usuarios a
reconhecerem, diagnosticarem e H9 ao inserir uma informagao incorreta ndo ha nenhuma mensagem indicando erro Incluir uma mensagem de erro
se recuperarem de erros
A P O texto “Troca de absorvente, forro aumentar um pouco o
Consisténcia e padronizagdo H4 o~ . .
ou fralda” ndo cabe completamente no botdo tamanho dos botdes para caber tudo
0 usuario controla o sistema. Ele pode, a qualquer momento, abortar uma tarefa, porém ele
Controle e liberdade do usuario H3 ndo consegue desfazer uma operagdo ja salva e retornar ao estado anterior, com, por
exemplo, cancelar um registro de liquidos ingeridos.
na insercao de datas e horarios, além do sistema permitir
Lo - adicionar datas e horarios futuros ao tempo atual, é possivel também colocar o més adigdo de uma restrigdo para
Didrio Miccional Prevengdo de erros H5 .
datas e horarios futuros
com mais de 12 (exemplo.: 20/14/2023)
Na tela do didrio
miccional, o usudrio pode adicionar diferentes entradas como liquidos ingeridos e Adicionar algum bot&o de agdo para
Controle e liberdade do usuério H3 volume de urina. Entretanto, ap6s adicionar uma entrada, o usuario ndo possui listar as entradas do diario e um
nenhuma opg&o para ver as entradas existentes em seu diario ou mesmo botdo para editd-las e remové-las.
desfazer/excluir qualauer entrada no didrio.
Na tela do didrio
miccional, o usudrio pode adicionar diferentes entradas como liquidos ingeridos e Adicionar algum bot&o de agdo para
Consisténcia e padronizagéo: H4 volume de urina. Entretanto, ap6s adicionar uma entrada, o usuario ndo possui listar as entradas do diario e um
nenhuma opgdo para ver as entradas existentes em seu diario ou mesmo botdo para edita-las e remové-las.
desfazer/excluir qualquer entrada no didrio.
. " N L. Mostrar os horarios ja definidos
. Ha uma opgdo para definicdo de horarios para .
Visibilidade do estado do I . . s . - anteriormente como valores
X H1 notificagdes sobre os exercicios. Porém, o usudrio ndo consegue olhar quais horarios . N
sistema . . pré-preenchidos em cada campo
ele definiu previamente. N
respectivo.
Manter o estado do medidor para
Correspondéncia entre o H2 Quando a meta didria é o indicador sil reseta e ndo ha nenhum quando os exercicios do dia foram
sistema e o mundo real indicador de que esta foi completada para aquele dia. completados e explicitamente dizer ao
usudrio.
Manter o estado do medidor para
. A R Quando a meta didria é o indicador sil reseta e ndo ha nenhum quando os exercicios do dia foram
Meus Exercicios Consisténcia e padronizagdo H4 o . ) . A
indicador de que esta foi completada para aquele dia. completados e explicitamente dizer ao
usudrio.
iniciar automaticamente o video apos X
e o 0 video ndo reproduz, possivelmente por conta segundos
Flexibilidade e eficiéncia de uso H6 i G g i g_ q
da plataforma usada do clique a opgdo video na tela de
exercicio
. . O aplicativo deve evitar que as
Ajuda e documentagdo e . N . . . p . ~ . g
) no botdo de lembretes, a informagdo presente nele estd um informagdes ndo sejam cortadas e
Reconhecimento em vez de H9 e el =
N pouco cortada. que o usudrio saiba o que cada botdo faz
memorizagdo . "
sem necessariamente ter que clicar nele
Manter a padronizagdo de algumas telas
A " ue s6 tem o icone de
o - A utilizagdo da seta de voltar e o botdo de a . P
Consisténcia e padronizagdo Ha o L fechamento, pois o usudrio ja esta
fechar traz ambiguidade ao usuario
acostumado em voltar no comando do
proprio celular, ou deixar padronizado o
. = ” P - . O aplicativo deve evitar que as
Ajuda e documentagdo e Na tela “Meu Tratamento”, existe um botdo embaixo de . L . )
" . . ” ~ PN N . informagdes ndo sejam cortadas e
Meu Tr -feito| Recont em vez de H6 Dicas Importantes” que a gente ndo consegue saber o “titulo”, pois o aplicativo ndo PR -
L ) . N que o usuario saiba o que cada botdo faz
memorizagao permite a gente descer. S6 sabemos quando clicamos nele ) )
sem necessariamente ter que clicar nele
0 bot&o X volta direto para o home epenas em
o — algumas janelas dos guias da tela Meu tratamento (exemplo.: na tela da opgdo O . . L
Consisténcia e padronizagdo H4 padronizar o que o botdo X significa

que preciso saber?, ao apertar o botdo X ele volta para home, ja na tela do O que
vocé deve evitar! ele volta parar as opdes da tela Meu tratamento)




Opgdes para visualizar as conquistas dos

Projeto estético e minimalista H8 Poderia preencher melhor a tela, pois estd com muito espago em branco. e .
ultimos 30 dias
O usuario ndo possui nenhuma opgao de filtrar o grafico 7
" : NI o N 2 - . 23 . g N N Adicionar opgdes de filtro para tempo
Minhas Conquistas Consisténcia e padronizagdo H4 representando a rotina de exercicios em diferentes intervalos. Apenas o intervalo fixo ) . .
. L . acima ou abaixo do gréfico.
de 7 dias esta disponivel.
A — A tela ndo segue um padréo de distanciamento e alinhamento dos
Consisténcia e padronizagéo: H4 .
elementos, causando um certo desconforto visual
i o P adicionar uma opgdo de caixa de
Fale com o pr F e de uso H6 Aumentar as possibilidades de contato )
mensagem direto pelo app
. e . T 9 Adicionar a opg&o de tirar a vibragao das
Configuragdes e ajustes| Flexibilidade e eficiéncia de uso H6 2 L c
atividades
iniciar automaticamente o video apos X
0 video ndo reproduz, possivelmente por conta segundos
Experiéncia do paciente| Flexibilidade e eficiéncia de uso H6 P P P . g_ .
da plataforma usada do clique a opg3o video na tela de
exercicio
Tela “ola, como vocé . . . . . justificar o
497 20 s P . it P a diagramagéo centralizada deixa muito espago em P
esta?” apos realizagdo | Projeto estético e minimalista H8 ) . A . texto e, se for necessario, diminuir o
branco nos lados das linhas, criando um parégrafo disforme
do cadastro tamanho da fonte
Tela de “questionario P -
N Correspondéncia entre o a pergunta 1 sugere que sdo
sobre qualidade de . H2 . - Lo e & " :
da” sistema e o mundo real aceitas varias respostas, porém s6 é possivel selecionar uma
vida’
Tela de “meus dados o na inser¢do de peso e altura o sistema aceita valores a adigdo de uma restrigdo de dominio a
L, Prevengdo de erros H5 .
clinicos’ negativos estes valores
- . 5 Sugere-se aumentar a duragdo da
e o O pop up exibido na tela é muito pequeno e aparece por T
Flexibilidade e Eficiéncia de uso H6 . exibigdo do pop up, bem como o
um curto periodo de tempo.
tamanho de sua fonte e do quadro
Tela de carregamento
A tela entra em um loop infinito e ndo ha opgéo para retornar a
Liberdade de Controle H3 p. : peeop
tela principal manualmente
Visibilidade do estado do N&o ha nenhum feedback do sistema apés -
. H1 . ~ q selegdo.
sistema: selecionar o botdo de Enviar.
Esqueci minha senha
Visibilidade do estado do N3o ha nenhum feedback do sistema ap6s o
q H1 ] o a selegdo.
sistema: selecionar o botdo de Enviar.
Ap6s o cadastro/login é
" - realizado, o usudrio se depara com a tela de formuldrios com trés opg&es. Entretanto, Adicionar algum botzo de ag&o para que
Controle e liberdade do usudrio H3 P = P " . ° opcoes. g' N o0 para
néo ha nenhum bot&o ou opgdo que o permite desfazer seu login, ou seja, deslogar 0 usuario possa deslogar.
daquela conta.
Tela de Formularios
Ap0s o cadastro/login é
L L realizado, o usuario se depara com a tela de formuldrios com trés opgdes. Entretanto, Adicionar algum botdo de ag¢do para que
Consisténcia e padronizagdo: H4 ~ . ~ - N N B P
ndo ha nenhum bot&o ou opgdo que o permite desfazer seu login, ou seja, deslogar o usudrio possa deslogar.
daquela conta.
Nos campos de selecdo de Mudar os campos para que nao seja
Medicagdes Diuréticas e de Outras Doengas, 0 usuario possui a liberdade de selecionar permitida a selecdo de opgdes
Flexibilidade e eficiéncia de uso H6 todas as opgGes simultaneamente, inclusive a opgao exclusiva, o que gera um erro na exclusivas, o que automaticamente
hora de salvar os dados mas h ificagdo do que 1te causou o erro previne erros e a necessidade de notifica
€ mostrada. los.
Nos campos de selecdo de Mudar os campos para que nao seja
Medicagdes Diuréticas e de Outras Doengas, o usudrio possui a liberdade de selecionar permitida a selegdo de opgdes
Tela Dados Clinicos Prevengdo de erros H5 todas as opgdes simultaneamente, inclusive a opgdo exclusiva, o que gera um erro na exclusivas, o que automaticamente
hora de salvar os dados mas h ificagdo do que 1te causou o erro previne erros e a necessidade de notifica
€ mostrada. los.
Nos campos de selecdo de Mudar os campos para que n3o seja
Ajud A Medicag@es Diuréticas e de Outras Doencas, 0 usuario possui a liberdade de selecionar permitida a selegcdo de opgdes
ude 0s usuarios a N . X - . " "
J H9 todas as opgdes simultaneamente, inclusive a opgdo exclusiva, o que gera um erro na exclusivas, o que automaticamente

reconhecerem

hora de salvar os dados mas nenhuma especificagdo do que exatamente causou o erro
€ mostrada.

previne erros e a necessidade de notifica
los.
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1 CONCEPGAO E DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo de wusabilidade constitui uma etapa essencial no
desenvolvimento de aplicagdes méveis em saude, assegurando que pacientes e
profissionais de saude possam navegar, compreender e utilizar as informagdes
de maneira eficaz, segura e acessivel. Essa etapa é critica para promover a
adesao, aumentar a confianga dos usuarios e garantir que o sistema cumpra sua
funcéo social de apoiar praticas clinicas e de autocuidado.

Apesar de sua relevancia, os métodos manuais tradicionais de avaliagao
heuristica apresentam limitagdes consideraveis: costumam ser demorados,
pouco padronizados e de dificil aplicacao em sistemas complexos,
especialmente quando envolvem multiplos perfis de usuarios com diferentes
niveis de letramento digital em saude.

Diante desse cenario, foi desenvolvida uma ferramenta inovadora de
apoio a avaliagdo de usabilidade, fruto de um projeto de doutorado em Ciéncia
da Computagdo da Universidade Federal de Goias (UFG). Essa solugéo tem
como objetivo modernizar e sistematizar o processo de avaliagédo, oferecendo
maior agilidade, precisao e aplicabilidade pratica em ambientes de saude digital.

A ferramenta integra heuristicas consolidadas em Interacdo Humano-
Computador (IHC) com novas diretrizas voltadas ao letramento digital em saude,
configurando-se como um produto académico que avanga o estado da arte e
contribui tanto para a pesquisa cientifica quanto para a inovagao tecnoldgica em

saude.

1.1 Categoria

Ferramenta web.

1.2 Conceito da ferramenta

1.2.1 Heuristicas

A FAU-MH adota 14 heuristicas organizadas em trés grupos:

Heuristicas de Nielsen (HNO1-HNO08): visibilidade do status, consisténcia,
prevengao de erros, design minimalista etc.

Heuristicas para mHealth (MH09-MH10): interagcdo fisica/ergonomia e

leitura/visualizagao rapida.



Heuristicas de LDS (LDS11-LDS14): linguagem simples, conteudo relevante,
formato adequado a leitura, conteudo culturalmente inclusivo.
Cada heuristica esta vinculada a problemas especificos pré-cadastrados (55

problemas disponiveis), com base em literatura e teoria da resposta ao item.
1.2.2 Fluxo de uso

- O avaliador cadastra a aplicacao e as telas a serem avaliadas.

- Seleciona heuristicas violadas e problemas associados.

- Atribui severidade e propde solucéo.

- A ferramenta compila os resultados e gera relatorios (resumido e completo).

- O relatério pode ser exportado em PDF para arquivamento ou
compartilhamento.

1.3 Plataforma

Esta ferramenta foi desenvolvida para qualquer dispositivos que tenha

acesso a navegador web com qualquer sistema operacional.

1.4 Analise Comparativa

- Tuhm [Caldas et al. 2023].

- MHET [Patrono 2019].

- MATcH-MED [Wangenheim et al. 2017].
- HEVA [Oeiras et al. 2008].

1.5 Missao

Trata-se de uma ferramenta web desenvolvida agilizar e padronizar
0 processo de avaliagdo heuristica, permitindo que especialistas
identifiquem problemas de usabilidade com maior rapidez, gerem relatorios
estruturados e incorporem critérios de Letramento Digital em Saude (LDS)

na analise.

2 DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA

Durante a fase de engenharia e construgao do produto, definiu-se que a



aplicagdo seria projetada para multiplas plataformas como desktops, notebooks,
tablets e smartphones, independentemente do sistema operacional utilizado.
Para atender a esse requisito, foram empregadas tecnologias de
desenvolvimento gratuitas e de codigo aberto, garantindo flexibilidade e redugao
de custos.

O aplicativo foi implementado principalmente nas linguagens JavaScript e
TypeScript:

JavaScript é uma linguagem de programacéo interpretada e amplamente
utilizada no desenvolvimento web.

TypeScript, por sua vez, € um superconjunto estrito do JavaScript que
adiciona tipagem estatica opcional, oferecendo maior robustez e seguranca
durante o desenvolvimento.

Além disso, a base estrutural contou com a linguagem de marcagédo HTML
(HyperText Markup Language), utilizada em componentes e formularios, e com a
linguagem de estilo CSS (Cascading Style Sheets), responsavel por definir a
aparéncia e a experiéncia visual da aplicagao.

Para o front-end (interface com o usuario), utilizou-se o React, uma
biblioteca JavaScript que permite a construgdo de interfaces reativas e
dindmicas, integrando-se de forma natural com as demais tecnologias baseadas
em JavaScript.

No back-end (l6gica e dindmica da aplicagéo), foi utilizado o Node.js, um
ambiente de execucdo JavaScript server-side multiplataforma. Com o Node.js,
tornou-se possivel criar aplicacées que sdo executadas diretamente no servidor,
sem dependéncia de navegadores, garantindo alto desempenho e
escalabilidade.

O banco de dados escolhido foi o MySQL, uma solugdo gratuita e
consolidada, amplamente adotada em sistemas e aplicagdes ao redor do mundo,
reconhecida por sua estabilidade, confiabilidade e suporte a grandes volumes de
dados.

Complementando essa arquitetura, foi incorporada a ferramenta Strapi,
um CMS (Content Management System) headless de codigo aberto,
desenvolvido em Node.js. O Strapi atua como camada de gerenciamento
centralizada das aplicagdes, permitindo:

Criacao e organizagao de APIs de forma rapida e flexivel.

Administragdo simplificada de conteddo por meio de uma interface
intuitiva.

Integracdo nativa com bancos de dados relacionais e n&o relacionais



(incluindo MySQL).

Possibilidade de ampliar a arquitetura de forma modular.

Assim, o Strapi se torna o nucleo de gestdo das aplicagbes avaliadas,
garantindo que o conteudo e as funcionalidades possam ser mantidos,

versionados e expandidos de maneira estruturada, transparente e escalavel.

2.1 Arquitetura

Para o desenvolvimento do sistema, adotou-se o estilo arquitetural REST
(Representational State Transfer), amplamente reconhecido por sua
simplicidade, escalabilidade e interoperabilidade. Esse modelo arquitetural
baseia-se no uso do protocolo de comunicagdao HTTP (Hypertext Transfer
Protocol), o que possibilita o transporte das informacdes de forma eficiente, agil
e padronizada, utilizando recursos da propria Web.

A arquitetura REST ¢é implementada por meio de APIs (Application
Programming Interfaces), que funcionam como contratos de comunicagao entre
o cliente (aplicativo) e o servidor. Essas APIs permitem que diferentes aplicagbes
interajam com os recursos do sistema de maneira previsivel e segura, além de
facilitar a manutencgao, evolugéo e atualizagao do software ao longo de seu ciclo
de vida.

A REST API adotada oferece uma arquitetura robusta, escalavel e
baseada em padroées bem definidos, permitindo a separagao clara entre front-
end e back-end. De forma abrangente, a REST API disponibiliza dados e
servicos que podem ser consumidos pelo aplicativo ou por qualquer outra
aplicagao compativel, garantindo interoperabilidade entre diferentes sistemas.

As informacdes trafegam em formato JSON (JavaScript Object Notation),
um padrao universal, leve e de facil interpretagdo por linguagens de
programagao diversas. O aplicativo consome esses dados em JSON e os
renderiza dinamicamente em suas interfaces, assegurando que as paginas
apresentem informagdes atualizadas em tempo real.

Outro aspecto relevante é a independéncia tecnoldgica proporcionada por
esse modelo: qualquer aplicagdo ou servico que oferega suporte a REST e
JSON pode integrar-se a arquitetura, expandindo o ecossistema de forma

modular e escalavel.



Informagoes e dados
em formato universal
ex: JSON e XML

Servidor
Javascript e
Infraestrutura

Figura 1 - Arquitetura de desenvolvimento da ferramenta FAU-MH

2.2 - Interfaces e funcionalidades

A FAU-MH é uma ferramenta desenvolvida para apoiar a avaliagao de
usabilidade de aplicagbes moéveis, integrando heuristicas de Nielsen, principios
especificos para dispositivos méveis e diretrizes de Letramento Digital em
Saude. Seu principal objetivo é auxiliar avaliadores e especialistas na analise da
usabilidade de aplicagdes moéveis de forma mais agil e padronizada, reduzindo a
necessidade de processos manuais.

N .“.UFG FAU-MH
s o pvrsioags Ferramenta de avaliagao da usabilidade de
aplicagdes mHealth

Utilize essa ferramenta para avaliar seu aplicativo mHealth por meio das Heuristicas de Nielsen e diretrizes do letramento digital em satide.Ao fim
desse questionario vocé obtera as heuristicas violadas, pontuagdes de severidade, além de um relatorio completo com os problemas e solugdes
apontadas.

Nome da aplicagao* Modelo do celular*

. S Plataforma* O Android O 10S O Outro
Verszo da aplicagso*

Versao da plataforma
E-mail do avaliador*
Campos Obrigatérios *

Nome do avaliador®

Na préxima etapa veja como funciona o procedimento de avaliag3o:

- Para cada (parte de) tela. Para cada heuristica.
- Se a (parte de) tela n3o esté conforme a heuristica.

1. Aponte o problema.

2. Indique a heuristica violada

3. Indique por que a heuristica est4 sendo violada.

4. Julgue a severidade do problema (1- cosmético, 2-pequeno, 3-grande e 4-catastréfico
5. Se possivel, sugira solugdes para os problemas.

Essa avaliag&o estd dividida em 10 heuristicas de Nielsen e 5 heuristicas de letramento digital em satde (LDS)

Préxima Etapa —

Figura 2 — Pagina inicial da aplicacao web



Assim como em outros estudos que utilizaram heuristicas preexistentes
para a realizacao de testes de avaliagdo, esta pesquisa também adotou oito
heuristicas de Nielsen, adaptadas para compor o conjunto de heuristicas voltado
a avaliagao de usabilidade [Patrono 2019, Caldas et al. 2023] e [Nielsen 1995].
Além dessas, foram incorporadas duas heuristicas especificas para dispositivos
moveis e mHealth [Wangenheim et al. 2017]. Adicionalmente, foram incluidas
quatro heuristicas do conjunto LDS, elaboradas com base nos estudos de
Eichner [Eichner and Dullabh 2007] e Broderick [Broderick et al. 2014].

Essas heuristicas apresentam correlagbes com as heuristicas de Nielsen,
tornando necessaria a analise de sobreposicao entre elas para identificar pontos
em que abordam os mesmos aspectos ou compartilham objetivos semelhantes
[Nielsen 1995].

FAU-MH

Ferramenta de avaliago da usabilidade de
aplicagdes mHealth

wn LEUFG
S A

Nome da Tela Avaliada*

Selecione a Heuristica Violada®

dade do esta
Selecione o Problema*
Selecione 2 Severidade”

Informe a Solug&o*

Registrar Violagdo

Sobre N6s Rl

Politica de Privacidade INF .... UFG

Termos de Servigo o@

Figura 3 — Registros de informacgdes

A ferramenta oferece funcionalidades como selecdao de heuristicas,
identificagdo de problemas, geracdo de relatérios em tempo real e
recomendacbes baseadas em diretrizes de usabilidade. Esses recursos
minimizam a subjetividade das inspecdes e faciltam a identificacdo de
problemas na interface. A FAU-MH possibilita simulagbes e analise de métricas
de desempenho, permitindo que os avaliadores obtenham uma visao abrangente
da experiéncia do usuario, sem a necessidade de longos e dispendiosos

processos de avaliagao.
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ra avaliagao. A avaliagéo s6 termina quando vocé finaliza -
ve apontar os problemas, heuristicas violadas, severidade

Heuristicas

Avaliar préxima tela
HNOT - Visibilidade
do status do 1 2
Selecione a Heuristica Violada® aplicativo
Heuristica 1: Visibilidade do estado do aplicativo MH10 -
Leiturabilidade e 1 2
Visualizagao Rapida
Selecione o Problema*
Indique o problema de usabi
Selecione a Severidade®
Indique a severidade
Informe a Solug&o*
Registrar Viclagio
Sobre Nos APOIO
Politica de Privacidade INF .. .. UFG
Termos de Servigo == Vegy dninust

Figura 4 — Tela de registro de heuristicas e severidade

A FAU-MH tem como principais funcionalidades:

1 - Cadastro da aplicacdo mével avaliada;

2 - Cadastro de avaliador (e-mail do avaliador e nome do avaliador);

3 - Gerenciamento da avaliagao;

4 - relatério resumido;

4 - relatério completo e

5 - baixar relatério em PDF.

A ferramenta encontra-se em sua primeira versao e € voltada principalmente

para a avaliacdo da usabilidade de aplicagbes moveis na area da saude.

No processo de gerenciamento da avaliagdo, o avaliador deve ser capaz
de cadastrar as telas que deseja analisar, atribuindo um nome a cada uma delas.
Em seguida, ele pode visualizar as 14 heuristicas mencionadas anteriormente,
bem como os 55 problemas associados, disponiveis no link: https://check-
usability.vercel.app/

Cada heuristica esta relacionada a um ou mais problemas, conforme os
principios da Teoria da Resposta ao Item, apresentados no estudo de
Wangenheim [Wangenheim et al. 2017].



Confirmar

Ao confirmar, seré finalizado a avaliagdo, tem certeza que

deseja finalizar, se sim, clique no botdo “Confirmar”,

J

Figura 5 — Finalizagéo da Avaliagéo de telas

Apods a selegao das heuristicas e identificacao dos problemas, o avaliador
deve classificar a severidade de cada problema, escolhendo entre as seguintes
categorias: 0 para problema inexistente; 1 para problema cosmético; 2 para
problema pequeno; 3 para problema grande; e 4 para problema catastréfico. Por
fim, & necessario descrever uma possivel solugdo para cada problema
identificado.

A ferramenta apresenta um quadro informativo no lado direito da interface,
que registra todas as heuristicas avaliadas, totalizando o niumero de violagbes e
o respectivo grau de severidade. Vale destacar que uma mesma heuristica pode
ser violada mais de uma vez, pois diferentes tipos de problemas podem estar
associados a ela. Apos o registro das violagbes e dos problemas identificados, a
ferramenta gera um relatério resumido que apresenta uma sintese das
estatisticas da avaliagdo. O usuario pode alternar entre o relatério resumido e o

relatério completo, conforme a necessidade da analise.
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Resumo de resultados da avaliagao

Heuristicas violadas
- HNO1 - Visibilidade do status do aplicativo
- MH10 - Leiturabilidade e Visualizagio Rapida

Total de telas avaliadas: 1
Total de Heuristicas Violadas: 2

Grau de severidade: 4

Relatério Completo

Sobre N6s APOIO
Politica de Privacidade

smeersioaot
Al

Termos de Servico
Figura 6 — Tela de relatério resumido

. FAU-MH

INF ‘%
= T ] TS Ferramenta de avaliagdo da usabilidade de
aplicagbas mHeallh

Avaliar Nova Aplicagio

Relatorio Completo

Avaliador: Hugo Miranda de Olivaira Datada Avaliagdo: 19/02/2025 Protocolo: 20250211061056
Lagin
Heuristicas Possivel Solugdo

HHNO1 - Visibilidade do status do aplicative

- Componentes selecionados sdo destacados

enquanto componentes desabilitados s30 O botlo de logar ndo identifica o carregamento.
“zcinzentados” ou omitidos.

MH10 - Leiturabilidade e Visualizagdo Rapida

- £ possivel visualizar as informagdes rapidamente. Demara na apresentagio de tela. 2

Total

Telas Avaliadas
Grau Severidade
Heuristicas Violadas
Problemas

MR B =

Relatéric Resumido

Sobre Nés APOIO

Soktics o Privacidads INF ‘} UFG
= O 8

Termos de Servico ==

Figura 7 — Tela de relatério completo



No relatério completo, sdo disponibilizadas informagdes detalhadas,
incluindo o nome do avaliador, data e hora da avaliagdo, protocolo de
identificacdo para buscas no banco de dados, heuristicas violadas, problemas
apontados, solugdes sugeridas pelos avaliadores e o respectivo grau de
severidade. Além disso, ao final da tela, € apresentada a totalizagdo dos dados,

permitindo uma visdo abrangente da avaliacao.

Relatério Completo

Avsliador: g0 Miands de Clbeva  Dota do Avaliagho: TVON7075 Protocolc: OIS

Domora na speesentagio de tela 2

Figura 8 — Salvar o relatério completo em pdf ou imprimir

O relatério completo pode ser exportado em formato PDF compativel, facilitando

o compartilhamento com outros avaliadores.

Confirmar

Figura 9 — Finalizar avaliagéo atual e criar nova avaliagao



2.3 — Interfaces e funcionalidades do gerenciador de avaliagées

| Peinel Strapi Contente

Aplicativo
das e trac

Iphone 13
Iphone 14 pro
* Ususrio

Iphone 14 Pro Max

1UPROST

1UProst
1UProst 2 Telefone Asus ZEN

1UProst 2 Galaxy 23 Ultra

i Poinel Strepi Contente

Avaliacoes + e v enaca
€ i

+ Aplicativo

+ Avaliador
* Heuristica

* Heuristica Problema HUGO MIRANDA DE OLIVEIRA  IUProst Visibilidade do status do aplicativo

* Heur: Severidade
o MIRANDA DEOLIVEIRA  IUProst HNOT -
* Usudrio
HUGO MIRANDA DEOLIVEIRA  1UProst HNOT - Visibilidade do status do aplicativo
GO MIRANDA DE OLIVEIRA - Comespondéndia entre o aplici
HUGO MIRANDA DEOLIVEIRA  IUProst 02 - Correspondéncia entre o aplicativo e o mundo real
HUGO MIRANDA DEOLIVEIRA  1UProst LDS11 - A aplicacao mével apresenta ling

HUGO MIRANDA DE OLIVEIRA  IUProst MH10 - Leiturabilidade e Visualizagio Ripida

HUGO MIRANDA DE OLIVEIRA  IUProst HINOS - Prevengao de erros

Painel Smplh Contente

Avaliador

\plicativo

* Avaliagges

* Heuristica

* Heuristica Problema HUGO MIRANDA DE OLIVEIRA hugo.analistaweb@gmail.com
Gabriel Aguiar, Humberto Vi Guilhe gabrielcmre ufgbr
Illian Yamandd, Gabriel Gongalves, Gust; . lianyamandu
Pedro Luna, Mauricio Gomes, Bruno Mota, Jac.. pedroluna@discente.ufg br
igo de Oliveira Mende:
que. Mathe 0 eufgbr
matheus leonel de andrade matheus leonel@discente.ufg.com

Isabela de Queiroz, Fabricio Silva, Luiza Martin. cintraluiza@discenteufg br

Figura 12 — Dados do avaliador/especialista cadastrado



m Painel Strapi

Contente

Heuristica

ent encontra

* Avaliagses

+ Avaliador

Heuristica Problema 9 HNO1 - Visibilidade do status do aplicative
* Heuristica Severidade
Tela HNO2 - Correspondéncia entre o aplicativo e o...
Controle e liberdade do usudrio
HNO4 - Consisténcia e Padh
Prevencso de erros

Reconhecimento em vez de lembranca

Eficiéncia e Flexibilidade

Contente

* Avaliador
- Heurfstica

O usudrio & informado sobre o que esté acont Visibilidade do status do
ridade
s criticas e contextuai silidade do status do aplicat
30 consistentes com HNO2 - Correspondéncia entre o aplicative e o mundo real
mundo real
s ¢ rotulos do menu podem ser comp...  HNO2 - Correspondéncia entre o aplicativo e o mundo real
lcones, imagens e outros componentes de inte. HNO2 - Correspondéncia entre o aplicative & o mundo real

HNO2 - Cox énci: licativo indo real

Contente

* Heuristica

Heurt e Problema Ine

Tela

* Usudrio

Figura 15 — Severidade das heuristicas



Contente

Tela Minha Semana

Tela esqueci minha senha

Meu Perfil

Tela Meu Perfil

Meu diario vesical

Figura 16 — Telas avaliadas vinculadas a aplicacdo cadastrada

3 ANALISE SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats)

Forgas: Padronizagao, rapidez na geragao de relatorios, incorporagao de
LDS, ferramenta web online e gratuita, instanciacdo de novo gerenciador de
aplicagdes com proposicao de novas heuristicas e problemas vinculados.

Fraquezas: Limitagbes de funcionalidades, necessidade de melhorias na
interface.

Oportunidades: Crescente demanda por avaliagdo de usabilidade em
saude digital e aplicagbes diversas, possibilidade de integragdo com plataformas
de ensino e pesquisa.

Ameacas: Sustentabilidade do servico, adogdo limitada por falta de

familiaridade dos avaliadores.

4 ESPECIFICAGOES TECNICAS

Linguagens de Programagao: Javascript e TypeScript
Back-end: NodeJS

Front-end: React

Linguagem de marcagao: HTML

Estilizagao: CSS

Formato de dados: JSON

Banco de dados: MySQL

Infraestrutura de produgao: AWS



5 FERRAMENTAS UTILIZADAS E OUTROS

5.1 Sistemas

Windows 11

Linux

5.2 Programas

Visual Studio Code — IDE
Figma

Corel Draw

GitHub

5.3 Acesso a Aplicagcao Web
Acesse a ferramenta pelo link: https://check-usability.vercel.app/ ou

acesse 0 qr code abaixo.

Figura 17 - QR CODE para acesso a aplicagao web

5.4 Equipe de desenvolvimento

Hugo Miranda de Oliveira

5.5 Apoio

- Universidade Federal de Goias

- CAPES (Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)
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APENDICE H

Documento de Explicacao - IUProst vl -
Avaliacao da Usabilidade

Documento de aceitagdo e explicagéo do aplicativo mével IUPROST para

O projeto foi iniciado em 2021 trazendo a relevancia das doencas cronicas
responsaveis por milhares de mortes todos os anos no mundo inteiro, uma parceria
entre UFG e UFMG, com base nos problemas identificados na area da saude.

Buscou-se uma solucéo que melhoraria e apoiaria o tratamento do cancer de
préstata, mais precisamente a questao da incontinéncia urinaria (IU), causada apos a
retirada da préstata, chamado prostatectomia radical.

A IU acomete idosos, pacientes que apresentam perdas involuntarias de urina
em suas atividades diarias, sejam diurnas ou noturnas.

Instalacdo e explicacdo do aplicativo:
1° passo - O aplicativo foi desenvolvido para a plataforma Android.

Os alunos podem utilizar o aplicativo por um dispositivo android ou pelo android studio,
que pode ser baixado pelo link: https:/developer.android.com/studio em um
computador ou notebook, existem outros emuladores da plataforma, figuem a vontade
para utilizar qualquer um indico o BlueStacks - https://www.bluestacks.com/pt-
br/index.html

2° passo - Baixar o] aplicativo na loja google play -
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.devfilsk.iuprost&hl=pt_BR&gI=US

3° passo - O aplicativo se iniciard com uma apresentagdo do APP em modo carrossel,
apds isso ele aponta um botdo de avangar.

@

Vamos |4? Vocé ird conhecer
atitudes importantes para
o0 sucesso do tratamento. A
partir de agora, novos hébitos!
Tenha uma 6tima experiéncia!




4° passo - ap0s avancar vocé tera a pagina de dados clinicos, sintomas urinarios e
gualidade de vida, esses dados sédo cadastrados apenas na primeira entrada do APP.

8:59 @ van

@Iuprost

Esgueci minha senha

Cadastre-se

5° passo - cadastre-se ou faga o login na sua conta, temos ainda a op¢éo esqueci
minha senha

&«

Crie a sua conta

Data de nascimento:




6° passo - ap0s criar sua conta, volte a tela anterior e faga o login para ser
redirecionado a pagina principal do aplicativo

Hugo
Miranda
Seu avango
12/42 Execute todos os exercicios do dia

exercicios e mantenha o progresso do seu
tratamento

b £ &

Meus exercicios Minhas conquistas Fale com o profissional

i I
o o
rerd G -

ie

7° passo - O aplicativo esta em sua verséo 1.0 e apresenta sessdes como:

e Sobre 0 IUPROST

e Meu diario Miccional

e Meu tratamento

e Meus Exercicios

e Minhas conquistas

e Fale com o profissional
e Configuracdes e Ajustes
e Experiéncia do Paciente

o Perfil do usuério

8° passo - Navegue entre as sessdes e dé sua contribuicdo em relagdo a usabilidade
utilizando avaliacao por inspecéo com as heuristicas de Nielsen.

Agradecemos a participacéo de todos envolvidos no projeto, pretende-se com
essas avaliacdes melhorar e otimizar a interface e interag&o da aplicacdo movel.

Qualquer davida estamos a disposicdo pelo e-mail hugo.analistaweb@gmail.com ou
pelo nimero de whatsApp (62) 98131-9399.

Obrigado.



APENDICE |

Questionario de avaliacao IUProst - vl

Avaliacdo da aplicacdo mével IUPROST

- Avaliagdo das heuristicas de Nielsen por inspegéo da aplicagdo mével IUPROST

- Apoio NN Group https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics,

- Leia sobre a aplicagdo e como utiliza-la para fazer a avaliagdo:
https://drive.google.com/file/d/1k8-US6poG9efFd-g8MwtkjJgnPBxXCRc/view?usp=sharing

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

- Para cada (parte de) tela. Para cada heuristica.

- Se a (parte de) tela ndo esta conforme a heuristica.

1. Descreva a localizagdo do problema.

2. Indique a heuristica violada.

3. Justifique por que a heuristica esta sendo violada.

4. Julgue a severidade do problema (1- cosmético, 2-pequeno, 3-grande e 4-catastréfico).
5. Se possivel, sugira solu¢des para os problemas.

ESCALA DA ESTIMATIVA DE GRAVIDADE (SEVERIDADE):
0= Nao é um problema de usabilidade
1 = Problema cosmético: ndo precisa ser reparado, a menos que haja tempo extra no projeto

2= qt de i deve ser resolvido, com baixa prioridade
3 = Problema Grande de usabilidade: é importante repara-lo. Deve ser resolvido com alta prioridade
= Probl C: 6 de il é imperativo repara-lo antes do langamento do produto

*Indica uma pergunta obrigatéria

1. Sexo
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

2. Idade

3. Tem experiéncia na area de software? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

4. Se tem experiéncia na area de software quanto tempo?
Marcar apenas uma oval.

1 Ano
2 Anos
3 Anos

5 Anos ou mais

Avaliagédo das heuristicas de Nielsen por inspegédo da aplicagdo mével IUPROST

Selecione apenas as heuristicas que existem violagdes nas telas apresentadas e abaixo apresente os problemas, justificativas e solugdes.



5. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada
(Tela de Explicagdo) e indique a severidade.

@ -

conhecer atitudes importantes para
8, Novas
éncla pars vock

Vamos 18? Vocé i
o do seu tratzmanta. A par
Desejamos uma dlima exp

E3
Marcar apenas uma oval por linha.
1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O O
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema ) - - O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O O

Usuério

H4 -
Consisténcia e (@D)
Padroes

H5 - Prevengao
o L Prevenga O O O O

H6-

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagcao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de (@D) O O O

Uso

H8 - Desenho

Estético e O (@) O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O O
Recuperagao de

Ermros

H10-Ajudae O O O O

Documentacgao

Descreva os problemas para cada heuristica violada e uma possivel solugdo. Exemplo: Heuristica violada - H9
Problema: O usuario pode tentar fazer login com uma senha inexistente ou invélida

Justificativa: O sistema ndo apresenta mensagem ao errar uma senha

Solugéo: O sistema deveria apresentar mensagem de erro ao inserir uma senha invalida



6. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela de explicagéo) *

7. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela de Login) e indique a severidade.

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do - o O O
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema - O O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O O

Usuario

H4-
Consisténcia e O
Padroes

HS - Prevencao
de Erros O o O O

H6-

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizacdo

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de [@D) O O O

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e (@D) O O O
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentacgao




8. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela de login) *

9. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela de esqueci minha senha) e indique a severidade.

Esqueci minha senha

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastrofico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O O
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema Q Q Q Q

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O O

Usudrio

H4-

Consisténcia e (@D) O (@) O

Padroes

H5 - Prevengao
de Erros )

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagdo

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O @)

Uso

H8 - Desenho
Estético e (@D) O O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e (@D) O O O
Recuperagao de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentacgao




10. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugées (tela de esqueci minha senha) *

11. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela crie sua conta) e indique a severidade.

Crie a sua conta

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna O o O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usuério

H4 -

Consisténcia e O O O (@)

Padrdes

HS5 - Prevengo
b - o O O

H6 -

Reconhecimento O ) O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O @) ()

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O @) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentacao




12. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela crie sua conta) *



13. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela principal - HOME) e indique a severidade.

Hugo
Miranda
Seu avango
12/42

R @ 2
b & &
(:{)
Marcar apenas uma oval por linha.
1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastrofico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O O

Sistema

H2 -

Correspondéncia

entre o Sistema O o O -

e o Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do (@D) O O O

Usuario

H4 -

Consisténcia e O O O O

Padroes

H5 - Prevengdo
de Erros e ) - O )

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O (@) O @)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O O (@)

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e @) O O O
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentac¢ao




14. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela principal - home) *

15. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Diario Miccional) e indique a severidade.

Meu Didrio
Miccional

Esta diirio val ajutar varh 3 pragramar suas idi5 35 bathako par
urinarl

Liguidos ingeridos

Meta so diaam 0%
0Uoouooooo

i
B ——

el st do uring o 2 Ol

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O O O (@)

Sistema

H2-

Correspondéncia O O O O

entre o Sistema
e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O O

Usudrio

H4 -

Consisténcia e O O O O

Padrdes

HS5 - Prevenca
o Epoaeneao O O O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memoriza¢ao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O O

Uso

H8 - Desenho

Estético e (@D) O (@) @)

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacdo de

Erros

H10- Ajudae O O O &)

Documentacao




16. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela diario miccional) *

17. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Meus Exercicios) e indique a severidade.

Meus
Exercicios

Sua meta didria: 5/6

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do ) o O @)
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistemna O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do (@D) O O O
Usuario
H4-
Consisténcia e O O O (@)
Padroes

HS5 - Prevencdo
deEme"c O o O -

H6 -

Reconhecimento @) O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O (@)

Uso

H8 - Desenho

Estéticoe (@) O O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacdo de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentacao




18. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela meus exercicios) *

19. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Meus Exercicios - Notificagoes) e indique a severidade.

Motificagiies x

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna ) o O @)

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usudrio

H4-

Consisténcia e O O O (@)

Padroes

H5 - Prevengs
o B a0 @) o O -

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de (@) O O )

Uso

H8 - Desenho

Estético e (@D) O (@) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagdo de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentacgao




20. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela meus exercicios - notificagdes) *

21. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Meus Exercicios - Etapas) e indique a severidade.

Etapa 1 - Deitado o

Exercicio 1 - Primeira etapa

oty e relane tapkdernenti o5 sl os 04 gl 15 setes egudss

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade
do Estado do @) o O -

Sistema

H2 -

Correspondéncia O O O O

entre o Sistema
e o Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O @)

Usuario

H4 -

Consisténcia e O O O O

Padroes

H5 - Prevencao
do B e O o O -

H6 -

Reconhecimento @) O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O (@) O @)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacdo de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentac¢ao




22. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugbes (tela meus exercicios - etapas) *

23. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Meu Perfil) e indique a severidade.

Hugo
Miranda

@ ugo

uakate g0 waa =
Altotee secha +

Eitar pectd -

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O -
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistemna O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do (@D) O O O
Usudrio
H4 -
Consisténcia e O O O O
Padrdes

H5 - Prevenca
o Epoaeneao O O O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O (@)

Uso

H8 - Desenho

Estético e (@D) O (@) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e (@D) O O (@)
Recuperacdo de

Erros

H10- Ajudae O O O &)

Documentacao




24. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugées (tela meu perfil) *

25. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Conhega o IUPROST) e indique a severidade.

Eonhega o IWFROSTE

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O @) O )
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do O O O @)
Usuério
H4-
Consisténcia e O O O (@)
Padroes

HS - Prevencao
de Erros O o O -

H6-

Reconhecimento @) O O @)

no Lugar de
Memorizagcao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O O

Uso

H8 - Desenho

Estético e O (@) O )

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O O
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentagao




26. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela conhega o iuprost) *

27. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Meu Tratamento) e indique a severidade.

Meu Tratamento

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna O o O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O O

Usuério

H4 -

Consisténcia e O O O (@)

Padroes

H5 - Prevencdo
b - o O O

H6 -

Reconhecimento O O O &)

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O (@)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O @) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentagao




28. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela meu tratamento) *

29. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Minhas Conquistas) e indique a severidade.

Minhas Conquistas

Exscugoes didrias dos ditimas 7 dias

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistema O o O -

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usuério

H4 -

Consisténcia e O O O (@)

Padroes

H5 - Prevengao
b O o O -

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O @) ()

Uso

H8 - Desenho

Estético e O (@) O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentacado




30. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela meu tratamento) *

31. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Configuracdes e Ajustes) e indique a severidade.

Configuraies ¢ Ajustes

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna O o O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usuério

H4 -

Consisténcia e O O O (@)

Padrbes

H5 - Prevencdo
ot - o O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O (@)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O @) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentagao




32. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela configuragdes e ajustes) *

33. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Experiéncia do Paciente) e indique a severidade.

Experidncia do paciente

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O -
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistemna O @) O )
€ 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do O O O (@)
Usudrio
H4 -
Consisténcia e @) [@D) O (@)
Padrdes

HS5 - Prevencao
do B O O O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memoriza¢ao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O @)

Uso

H8 - Desenho

Estético e (@D) O (@) @)

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacao de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentacao




34. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugbes (tela experiéncia do usuario) *

35. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Menu Aberto) e indique a severidade.

Hugo Miranda e

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna O o O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usuério

H4-

Consisténcia e O O O (@)

Padrdes

HS5 - Prevengo
ot - o O O

H6 -

Reconhecimento O ) O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O @) ()

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O @) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentacao




36. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela menu aberto) *

37. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Minhas informagdes de satde) e indique a severidade.

(<] Minhas Informagges De Saiide

P s
kg 1)

ana ta ciurgi

210520

tirads 0 sorda: 202127

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-
Cosmético Pequeno Grande Catastréfico

H1 - Visibilidade

do Estado do O o O -

Sistema

H2-

Correspondéncia

entre o Sistemna O o O O

e 0 Mundo Real

H3 - Controle e

Liberdade do O O O (@)

Usuério

H4 -

Consisténcia e O O O (@)

Padroes

H5 - Prevencdo
b - o O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O @) ()

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O @) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentagao




38. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela minhas informagdes de saude) *

39. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Sintomas Urinarios) e indique a severidade.

(<] sintomas Urindrios

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O O O O
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistemna O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do (@D) O O O
Usuario
H4 -
Consisténcia e O O O (@)
Padroes

H5 - Prevengado
de Erros e ) O O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O (D)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O O (@)

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacao de

Erros

H10- Ajudae O O O O

Documentacao




40. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela sintomas urinarios) *

41. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Qualidade de Vida) e indique a severidade.

(<] Qualidad Do Vida

Dus ou rés vezea per semana

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastréfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O -
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema O O O )
€ 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do O O O (@)
Usudrio
H4 -
Consisténcia e O O O O
Padrdes

HS5 - Prevencao
do B O O O O

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memoriza¢ao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O @)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O O (@D) O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperacao de

Erros

H10- Ajudae O O O )

Documentacao




42. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela qualidade de vida) *

43. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Alterar Senha) e indique a severidade.

[<] Alterar Senha

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastroéfico
H1 - Visibilidade
do Estado do O O O O
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistemna O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do (@D) O O O
Usuario
H4-
Consisténcia e O O O (@)
Padroes

HS5 - Prevencio
do B e O o O -

H6-

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O O O

Uso

H8 - Desenho

Estético e O (@) O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e (@D) O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajudae O O O O

Documentagao




44. Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela alterar senha) *

45. Selecione as Heuristicas violadas da tela apresentada (Tela Editar Perfil) e indique a severidade.

Editar meu perfil

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 2- 3- 4-

Cosmético Pequeno Grande Catastrofico
H1 - Visibilidade
do Estado do O o O -
Sistema
H2-
Correspondéncia
entre o Sistema O o O -
e 0 Mundo Real
H3 - Controle e
Liberdade do O O O O
Usuério
H4-
Consisténcia e O O O (@)
Padroes

HS - Prevencgo
b O o O -

H6 -

Reconhecimento O O O O

no Lugar de
Memorizagao

H7 - Flexibilidade

e Eficiéncia de O O @) (@)

Uso

H8 - Desenho

Estético e O (@) O O

Minimalista

H9 - Auxilio no

Reconhecimento,

Diagnéstico e O O O (@)
Recuperagao de

Erros

H10-Ajuda e O O O O

Documentacao




46.

Heuristicas - Problemas, Justificativas e Solugdes (tela editar perfil) *

O formulario a seguir € uma complementagéo dessa pesquisa. Essa escala visa buscar melhorias na aplicagédo mével seguindo as diretrizes

de

letramento digital em saude. - Esse material pode ajudar nessa

avaliagao: https://drive.google.com/file/d/1qWEJSIt88yC1g6SWetUbvI7xctE1X3EW/view?usp=sharing

Escala de pontuagéo:

1=
2=
3=
4=
5=

47.

48.

néo é verdadeiro
ligeiramente verdadeiro
moderadamente verdadeiro
em grande parte verdadeiro
muito verdadeiro

A aplicagdo movel em saude apresenta linguagem simples e clara? *

« As palavras s&o curtas, simples e familiares (1-2 silabas, sem jargé&o, siglas, abreviaturas).
« Explicam-se os termos médicos e técnicos inevitaveis.

« As frases séo curtas.

+ 0 contelido é escrito na voz “ativa” (em vez da voz “passiva”).

+ 0 uso de palavras é consistente em todo o processo.

« O nivel de leitura ndo é superior a 62 série.

Marcar apenas uma oval.

1-né&o é verdadeiro

2 - ligeiramente verdadeiro

3 - moderadamente

4 - em grande parte verdadeiro

5 - muito verdadeiro

A aplicagdo movel em saude tem conteudo relevante para o publico? *

+ Assume pouco ou nenhum conhecimento prévio (incluindo compreenséo do corpo e do sistema de saude).

« As informagdes sdo relevantes para os usudrios.

+ Um numero limitado de mensagens é entregue.

» NUmeros e porcentagens sdo apropriados (por exemplo, apenas um nimero fornecido por ponto, nenhum célculo ou inferéncia s&o necessarios e use
frases faceis de entender, como 1 em 10 em vez de 10 por cento).

« llustragdes gréficas esclarecem o texto.

Marcar apenas uma oval.

1-né&o é verdadeiro

2 - ligeiramente verdadeiro

3 - moderadamente

4 - em grande parte verdadeiro

5 - muito verdadeiro



49.

50.

51.

A aplicagdo movel em saude tem formato apropriado a leitura e compreenséo? *

+ Muito espago em branco (menos palavras ou texto menos denso).

« Comprimento de linha curto, de preferéncia um maximo de 40-50 caracteres.

« Informagdes semelhantes agrupadas em subsecdes ou “em partes”.

« Marcadores e perguntas e respostas usados para quebrar o texto.

- Texto escuro (preferencialmente preto) sobre fundo claro ou branco.

« Fonte grande e familiar (pelo menos 12 pixels, Arial, Helvetica, Verdana ou Times New Roman).
« Uso consistente de tamanhos e estilos de fonte por toda parte.

- Letras mailisculas e minusculas (ndo use todas as letras maitsculas, pois sdo mais dificeis de ler).
- Justificativa da margem esquerda apenas.

Marcar apenas uma oval.

(") 1-néo é verdadeiro

() 2-ligeiramente verdadeiro
() 3-moderadamente

(") 4-em grande parte verdadeiro

() 5-muito verdadeiro

A aplicagdo movel em saude tem conteddo que apela para diversos grupos raciais e étnicos *
”

« O contelido é culturalmente apropriado e sensivel aos usudrios.

- Os membros desses grupos sdo retratados com precisdo em fotos e outras ilustragGes graficas.
« A tradugdo do inglés é precisa e as expressdes idiométicas e expressdes sdo apropriadas.

« A populagéo-alvo é especificada

Marcar apenas uma oval.

() 1-néo é verdadeiro

() 2-ligeiramente verdadeiro
() 3-moderadamente

‘i::‘ 4 - em grande parte verdadeiro

() 5-muito verdadeiro

A aplicagdo movel em saude o contetido passou por testes e revisdes iterativos? *

« O aplicativo é facil de usar e navegar?
+ O contelido é apropriado, aceitdvel e aplicavel?
« Os participantes vao querer e optar por usar o aplicativo?

Marcar apenas uma oval.

() 1-néo é verdadeiro

() 2-ligeiramente verdadeiro
() 3-moderadamente

‘i:) 4 - em grande parte verdadeiro

() 5-muito verdadeiro

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



APENDICE J

Questionario Método Tradicional

Avaliacao da aplicacao [UPROST - Método
Tradicional

Este formulario faz parte de uma pesquisa sobre a Ferramenta de Avaliagdo de Usabilidade de
AplicagGes mHealth (FAU-MH), desenvolvida no @mbito do projeto de doutorado de Hugo Miranda
de Oliveira, aluno da Universidade Federal de Goias (UFG).

- Utilize o método tradicional de avaliagdo por inspegdo (IHC) para avaliar a aplicagdo IUPROST,
disponivel no link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.devfilsk.iuprost apés a
avaliagdo gere um pdf da avaliagdo e envie o relatério completo para: hugo.analistaweb@gmail.com

- Apoio NN Group https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/
- Utilize um documento de word para fazer a avaliagao e transformar em pdf.
- No final da avaliagdo das telas responda apenas a segdo 5.

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

- Para cada (parte de) tela. Para cada heuristica.

- Se a (parte de) tela ndo esta conforme a heuristica.

1. Descreva a localizagdo do problema.

2. Indique a heuristica violada.

3. Justifique por que a heuristica esta sendo violada.

4. Julgue a severidade do problema (1- cosmético, 2-pequeno, 3-grande e 4-catastréfico).
5. Se possivel, sugira solugdes para os problemas.

ESCALA DA ESTIMATIVA DE GRAVIDADE (SEVERIDADE):

0 = N&o é um problema de usabilidade

1 = Problema cosmético: ndo precisa ser reparado, a menos que haja tempo extra no projeto

2 = Problema Pequeno de usabilidade: deve ser resolvido, com baixa prioridade

3 = Problema Grande de usabilidade: é importante repara-lo. Deve ser resolvido com alta prioridade
4 = Problema Catastréfico de usabilidade: é imperativo reparé-lo antes do langamento do produto

* Indica uma pergunta obrigatdria

Avaliagdo das heuristicas de Nielsen e letramento digital em saltde da aplicagdo mével
IUPROST - Grupo 01 - Avaliagao dia 17/09/2024

Parte 1 - Método Tradicional de avaliagao - Avaliagdo dia 17/09/2024



1. Parte 1 - Tela de Login

Esquecs reinha sarha

Gedasticac

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

2. Parte 1 - Tela crie sua conta

“

Crie a sua conta

@Iuprost

MNome completo

Senha

Confirme sua senha
Cata de nasciments:

Dia Més AN

Telefone

Exemplo: 7 de janeiro de 2019



3. Parte 1 - Tela principal - Inicio

=/

Hugo Miranda
Fase: Bof Faltam
Etapa 1 - Deitado ) 21 dias
Praticas do dia
[+
hAREA TARDE NOITE

Pratique os exercicios rés vezes a0 dia e alcance a
meta didria do seu tratamentio

o @ -

Sotvn o WPME! M didin vasical Mgl bratamsttn

b = &
Fale com o
Ml expicician Congusts
e . i o ! profesizrs

o5 ®»

Exparidacia do Fnfardecia
Bt

Pt Coanbifacing

] 83 @ e &

Exemplo: 7 de janeiro de 20719



4. Parte 1 - Tela Meu Diario Vesical

©

Meu Diario

Vesical
Este didrio vai ajudar vooé & programar suas
idas ao banheiro para urinar!

Liquidos ingeridos
weta do diaem Q%
M wimlwi 1l ™
WAWANANAWIW AWEWAWAW
Ol 2.3 0res
Consumidos hope Objetive diario
‘“olume estimado de wrina do dia: Gmi
Liguldos Ingenidos

Voheme de urina

Perds ou vazameno de urina

Troca de sbsorvente, formo ou fralda

T@ui

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
Heuristicas de Dispositivos méveis

Trate as perguntas abaixo como HEURISTICAS. Os itens de problemas séo descritos posteriormente,
cada item deve ser julgado em separado. Vocé ird avaliar da mesma forma das outras heuristicas.

5. MHO1 - Interagao Fisica e Ergonomia
+ Os componentes de agdo “touch” tém tamanho adequado para que os usuarios possam
toca-los facilmente com seus dedos. A zona de contato dos controles tem o tamanho do

icone exibido na tela.
+ Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o

botao errado.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019



6.

MHO2 - Leiturabilidade e Visualizagao Rapida

« E possivel visualizar as informacgdes rapidamente.

« Informagdes importantes sdo destacadas.

+ H4 um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e plano de fundo.
+ Dicas visuais sdo usadas para separar contelddo nao relacionado.

+ O contetido é f4cil de ler.

« Textos sdo apresentados de forma organizada.

« [cones e imagens tém tamanho e resoluc&o apropriados.

+ Os campos de texto cabem na tela.

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Heuristicas de Letramento Digital em satde. Material complementar:
https://drive.google.com/file/d/1qWEJSIt88yC1g6SWetUbvI7xctE1X3EW/view?usp=sharing

Trate as perguntas abaixo como HEURISTICAS. Os itens de problemas séo descritos posteriormente,
cada item deve ser julgado em separado. Vocé ird avaliar da mesma forma das outras heuristicas.

LDSO01 - A aplicagao mével em saude apresenta linguagem simples e clara?

+ Explicam-se os termos médicos e técnicos inevitaveis.
+ O contetido é escrito na voz “ativa” (em vez da voz “passiva”).

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

LDSO02 - A aplicagao mével em satide tem contetido relevante para o publico?

+ Assume pouco ou nenhum conhecimento prévio (incluindo compreenséao do corpo e do sistema
de saude).

+ Numeros e porcentagens sdo apropriados (por exemplo, apenas um nimero fornecido por ponto,
nenhum cdélculo ou inferéncia s@o necessarios e use frases faceis de entender,como 1 em 10 em
vez de 10 por cento).

* llustragdes graficas esclarecem o texto.

Exemplo: 7 de janeiro de 2079



9. LDSO03 - A aplicagao mével em saude tem formato apropriado a leitura e compreensao?

« Comprimento de linha curto, de preferéncia um maximo de 40-50 caracteres.

+ Marcadores e perguntas e respostas usados para quebrar o texto.

« Fonte grande e familiar (pelo menos 12 pixels, Arial, Helvetica, Verdana ou Times New Roman).
- Letras mailsculas e minudsculas (ndo use todas as letras maitsculas, pois sdo mais dificeis de
ler).

« Justificativa da margem esquerda apenas.

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

10. LDSO04 - A aplicagao mével em satdde tem contetdo que apela para diversos grupos
raciais e étnicos?

+ 0 conteudo é culturalmente apropriado e sensivel aos usuarios.

+ Os membros desses grupos sao retratados com precisdo em fotos e outras ilustragdes graficas.
+ A tradug@o do inglés é precisa e as expressoes idiomaticas e expressdes sdo apropriadas.

+ A populacdo-alvo é especificada

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

Questionario de Avaliagao Final - Método Tradicional - GRUPO 01

Avaliacao Individual do grupo 01 - Marque o tempo de inicio de avaliagdo e o tempo que vocé leva
para avaliar cada tela.

11.  Nome completo *

12. Q1 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA DE LOGIN? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos



13. Q2 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA CRIE SUA CONTA? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

14. Q3 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA PRINCIPAL - INiCIO? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

15. Q4 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA MEU DIARIO VESICAL? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

16. Q5 - Quanto tempo levou para criar o relatdrio final e gerar o pdf? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 10 minutos
De 10 a 20 minutos
De 21 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos

Mais de 60 minutos



17. Q6 - Qual é o seu nivel de satisfagao com o processo utilizado para avaliagao - Método *
Tradicional?

Marcar apenas uma oval.
1 - insatisfeito
2 - pouco satisfeito
3 - moderadamente satisfeito

4 - satisfeito

5 - Muito satisfeito

18.  Envie o relatério em pdf por aqui ou no e-mail: hugo.analistaweb@gmail.com

Arquivos enviados:

Este contelddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios






APENDICE K

Questionario Método Automatizado - FAU-MH

1.

Este formulario faz parte de uma pesquisa sobre a Ferramenta de Avaliag&o de Usabilidade de Aplicagdes mHealth (FAU-MH),
desenvolvida no @mbito do projeto de doutorado de Hugo Miranda de Oliveira, aluno da Universidade Federal de Goias (UFG).

- Utilize a ferramenta FAU-MH https://check-usability.vercel.app/ de avaliagéo por inspegao (IHC) para avaliar a aplicagdo IUPROST,
disponivel no link: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.devfilsk.iuprost apds a avaliagéo a prépria ferramenta da a

opgao de gerar um pdf da avaliagao e envie o relatério completo para: hugo g com

- Apoio NN Group https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics,
- No final da avaliagdo das telas responda apenas a se¢éo 5

PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

- Para cada (parte de) tela. Para cada heuristica.

- Se a (parte de) tela ndo estd conforme a heuristica.

Descreva a localizagdo do problema.

Indique a heuristica violada.

Justifique por que a heuristica estad sendo violada.

Julgue a severidade do problema (1- cosmético, 2-pequeno, 3-grande e 4-catastrofico).
Se possivel, sugira solugdes para os problemas.

a s wnN =

ESCALA DA ESTIMATIVA DE GRAVIDADE (SEVERIDADE):

0 = N&do é um problema de usabilidade

1 = Problema cosmético: ndo precisa ser reparado, a menos que haja tempo extra no projeto

2 = Problema Pequeno de usabilidade: deve ser resolvido, com baixa prioridade

3 = Problema Grande de usabilidade: é importante repara-lo. Deve ser resolvido com alta prioridade
4 = Problema Catastréfico de usabilidade: é imperativo repara-lo antes do langamento do produto

Indica uma pergunta obrigatéria

Avaliagdo das heuristicas de Nielsen e letramento digital em satide da aplicagdo mdvel IUPROST - Grupo 02 - Avaliagdo
dia 17/09/2024

Parte 1 - Método Ferramenta FAU-MH de avaliag&o - Avaliagao dia 17/09/2024

Parte 1 - Tela de Login

Exemplo: 7 de janeiro de 2079



2. Parte 1 - Tela crie sua conta

&«

Crie a sua conta

@Iuprost

Home com),

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

3. Parte 1 - Tela principal - Inicio

=)

Hugo Miranda
Fase: Faltam
Etapa 1 - Deitade 0% 21 dias

Pritices da dia

o L] o

[ TARDE NOITE

Pratigue os exercicios trés vezes 20 dia e alcance a
meta didria do seu tratamenio

@ @ 2

Sobroo UPmEl  Maudido varicsl Moy tratamento

[ s &

e i Fale com &
Meus suorcicias Conmista profissiona
/

% D
Conligursgies e Expariacis do Rslerdecing
Hpiren At Cintificas

] (= @ et S

e

Exemplo: 7 de janeiro de 20719



4. Parte 1 - Tela Meu Diario Vesical

=)

Meu Didrio

Vesical
Este didrio vai ajudar vocé a programar suas
idas ao banheire para urinar!

Liguidos ingeridos

Meta do diaem 0%

slimiviviviwinim] m |

WAWANiAWAWAWAWAWAW)
Oml 2.3 lires
Consumidos how Ohjetive diarde

Wolume estimado de urina do dia: Oml

Liguidos Ingerdes

Valume de urina

Perda ou vazamento de urina

Troca de absorvents, forro ou fralda

Exemplo: 7 de janeiro de 20719
Heuristicas de Dispositivos méveis

Trate as perguntas abaixo como HEURISTICAS. Os itens de problemas s&o descritos posteriormente, cada item deve ser julgado em
separado. Vocé ird avaliar da mesma forma das outras heuristicas.

5. MHO1 - Interagao Fisica e Ergonomia
+ Os componentes de acéo “touch” tém tamanho adequado para que os usudrios possam tocéa-los facilmente com seus
dedos. A zona de contato dos controles tem o tamanho do icone exibido na tela.
+ Os botdes tém uma disténcia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botao errado.

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

6. MHO2 - Leiturabilidade e Visualizagao Rapida
« E possivel visualizar as informagdes rapidamente.
+ Informacdes importantes sdo destacadas.
+ H4 um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e plano de fundo.
« Dicas visuais sd@o usadas para separar contetido nao relacionado.
+ O conteudo é facil de ler.
« Textos sdo apresentados de forma organizada.
+ [cones e imagens tém tamanho e resolugéo apropriados.
+ Os campos de texto cabem na tela.

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

Heuristicas de Letramento Digital em saude. Material complementar:
https://drive.google.com/file/d/1qWEJSIt88yC1g6SWetUbvI7xctE1X3EW/view?usp=sharing

Trate as perguntas abaixo como HEURISTICAS. Os itens de problemas s&o descritos posteriormente, cada item deve ser julgado em
separado. Vocé ird avaliar da mesma forma das outras heuristicas.



LDSO01 - A aplicagao mével em saude apresenta linguagem simples e clara?

+ Explicam-se os termos médicos e técnicos inevitaveis.
+ O contetido é escrito na voz “ativa” (em vez da voz “passiva”).

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

LDS02 - A aplicagao mével em satide tem contetido relevante para o publico?

+ Assume pouco ou nenhum conhecimento prévio (incluindo compreens&o do corpo e do sistema de satde).

+ NUmeros e porcentagens séo apropriados (por exemplo, apenas um nimero fornecido por ponto, nenhum calculo ou inferéncia
sdo necessdrios e use frases faceis de entender, como 1 em 10 em vez de 10 por cento).

« llustragdes gréficas esclarecem o texto.

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

LDS03 - A aplicagao mével em satide tem formato apropriado a leitura e compreensao?

- Comprimento de linha curto, de preferéncia um maximo de 40-50 caracteres.

+ Marcadores e perguntas e respostas usados para quebrar o texto.

+ Fonte grande e familiar (pelo menos 12 pixels, Arial, Helvetica, Verdana ou Times New Roman).

+ Letras mailsculas e mintsculas (ndo use todas as letras mailsculas, pois sdo mais dificeis de ler).
« Justificativa da margem esquerda apenas.

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

10. LDSO04 - A aplicagdo mével em saude tem contetdo que apela para diversos grupos raciais e étnicos?

+ O conteldo é culturalmente apropriado e sensivel aos usudrios.

+ Os membros desses grupos sdo retratados com precisdo em fotos e outras ilustragdes graficas.
+ A tradugédo do inglés é precisa e as expressoes idiomaticas e expressdes sédo apropriadas.

+ A populagédo-alvo é especificada

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Questionario de Avaliagao Final - Ferramenta FAU-MH - GRUPO 2

Avaliagado Individual do grupo 02 - Marque o tempo de inicio de avaliagdo e o tempo que vocé leva para avaliar cada tela.

11.  Nome Completo *

12. Q1 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA DE LOGIN? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos



13. Q2 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA CRIE SUA CONTA? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

14. Q3 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA PRINCIPAL - INICIO? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

15. Q4 - Quanto tempo levou para avaliar a TELA MEU DIARIO VESICAL? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 minuto
De 1 a 5 minutos
De 6 a 10 minutos

Mais de 10 minutos

16. Q5 - Quanto tempo levou para criar o relatério final e gerar o pdf? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 10 minutos
De 10 a 20 minutos
De 21 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos

Mais de 60 minutos

17. Q6 - Qual é o seu nivel de satisfagdo com o processo utilizado para avaliagao - Ferramenta FAU-MH? *

Marcar apenas uma oval.

1 - insatisfeito

2 - pouco satisfeito

3 - moderadamente satisfeito
4 - satisfeito

5 - Muito satisfeito

Outro:



18. Q7 - Vocé acredita que o uso de uma ferramenta FAU-MH contribui para o processo de avaliagao? *

Marcar apenas uma oval.
C Dsim

D NAo

19. Q8 - Ha alguma sugestao ou melhoria a ser feita na Ferramenta FAU-MH? *

20. Envie o relatério em pdf por aqui ou no e-mail: hugo.analistaweb@gmail.com

Arquivos enviados:

Este contelido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



APENDICE L

Avaliacao QUIS - FAU-MH

Avaliacao de Usabilidade da Ferramenta
FAU-MH - Discentes de Mestrado - UFG

Este formulario faz parte de uma pesquisa sobre a Ferramenta de Avaliagao de Usabilidade de
Aplicagdes mHealth (FAU-MH), desenvolvida no ambito do projeto de doutorado de Hugo Miranda
de Oliveira, aluno da Universidade Federal de Goids (UFG).

A FAU-MH foi criada para auxiliar especialistas na avaliagdo da usabilidade de aplicagdes moveis,
utilizando as heuristicas de Nielsen e principios de letramento digital em satide. A ferramenta adota
uma metodologia intuitiva que oferece suporte em todos os pardmetros de uma avaliagéo
tradicional, tais como:

Coleta de informagdes da aplicagdo moével a ser avaliada (nome e verséo);

Coleta de dados sobre o dispositivo mdvel utilizado (modelo, plataforma e versdo da plataforma);
Coleta de informagdes do avaliador (home completo e e-mail);

Descricdo da tela avaliada (exemplo: Login, Esqueci minha senha);

Selecdo das heuristicas violadas;

Identificagdo dos problemas relacionados as heuristicas violadas;

Definigdo do grau de severidade de cada problema identificado;

Sugestao de possiveis solugdes para os problemas encontrados.

Ao final, a ferramenta gera um relatério completo e resumido de todas as telas avaliadas e dos
parametros coletados. O relatério pode ser baixado e compartilhado com outros especialistas ou
colaboradores.

Veja esse video de como fazer avaliagdo pela ferramenta FAU-MH de aplicagdes moveis:
https://drive.google.com/file/d/1vJdAXO5J4uXelmefGnXRIMKVjQpxUjol/view?usp=sharing

Avaliar a prépria ferramenta FAU-MH por meio do questionério abaixo.

Por favor, em cada questdo abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressédo
sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto).

A avaliagdo estd dividida em 7 partes.

0 - Parte - Dados demograficos

1 - Parte - Reagdo do sistema

2-Parte-Tela

3 - Parte - Terminologia e informagéo do sistema
4 - Parte - Aprendizado

5 - Parte - Capacidade do sistema

6 - Parte - Sugestdes e Comentarios

O formulério visa coletar dados referentes a avaliagé@o e reagao dos participantes quanto a
ferramenta.

Todas as respostas serdo confidenciais e sigilosas e todos os resultados obtidos serdo utilizados
somente para fins académicos, sem a identificagédo dos participantes.

Agradecemos sua colaboragao!

* Indica uma pergunta ohrigatdria



1. E-mail *

2. Nome completo *

3. Género*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Outro

4. Faixa de Idade *

Marcar apenas uma oval.

Até 18 anos

19 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos

acima de 65 anos

5. Nivel de Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

Graduado
Especialista
Mestrado
Doutorado

Pés-Doutorado



6. Curso de Graduagao *

Marcar apenas uma oval.

Sistemas de Informacéao
Engenharia de Software
Ciéncias da Computagao
Inteligéncia Artificial
Andlise de sistemas
Engenharia da computacgéo
Mecatronica
Processamento de dados

Outro:

7. Cargo atual *

Marcar apenas uma oval.

Professor

Engenheiro de software
Programador web
Programador de Aplicativos
Designer UX/UI

Outro:

8. Empresa/ Instituigdo que atual *

9. Tempo de experiéncia (Area da computagao) *
Marcar apenas uma oval.

2 Anos
3 Anos
4 Anos
5 Anos

10 anos ou mais



Avaliacdo da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE A - REACAO DO SISTEMA

Por favor, em cada questao abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua
impressao sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de
1 (grau mais baixo) a 5 (grau mais alto)

10. 1 -Reacao do sistema *

Marcar apenas uma oval.

Frus Satisfatorio

11. 2 -Reacao do sistema *

Marcar apenas uma oval.

Tedi Estimulante

12. 3 - Reagédo do sistema *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil

13. 4 - Reacgao do sistema *

Marcar apenas uma oval.

Inad Adequado

Avaliagado da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE B — TELA

Por favor, em cada questao abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressao
sobre o0 uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto)



14. Forma e tamanho da fonte *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil de ler

15. Realces na tela (Cores e Negrito) *

Marcar apenas uma oval.

Pou Bastante

16. Organizacao da informacao *

Marcar apenas uma oval.

Con Clara

17. Sequéncia de telas *

Marcar apenas uma oval.

Con Claro

18. ltens da tela séo faceis para encontrar *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre



Avaliagdo da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE C — TERMINOLOGIA E INFORMAGAO DO
SISTEMA

Por favor, em cada questdo abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressao
sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto)

19. Uso dos termos utilizados no sistema *

Marcar apenas uma oval.

Con Claro

20. Mensagens que aparecem na tela *

Marcar apenas uma oval.

Con Claro

21. Localizagao das mensagens na tela *

Marcar apenas uma oval.

Con Clara

22. Instrucdes para o usuario *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre



23. Sistema mantém vocé informado sobre o que esta fazendo. *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

24. Mensagens de erro *

Marcar apenas uma oval.

Inati Util

Avaliacdo da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE D — APRENDIZADO

Por favor, em cada questao abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressao
sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto)

25. Aprender a operar o sistema *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil

26. Explorar por tentativa e erro *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil



27. Lembrar termos e uso de comandos *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil

28. Tarefas podem ser executadas de uma maneira rapida e/ou logica *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

29. Conclusao da tarefa *

Marcar apenas uma oval.

Con Claro

30. Mensagens de ajuda *

Marcar apenas uma oval.

Con Claro

Avaliacdo da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE E — CAPACIDADE DO SISTEMA

Por favor, em cada questdo abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressao

sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto)



31. Velocidade do sistema *

Marcar apenas uma oval.

Lent Rapido

32. O sistema é confiavel *

Marcar apenas uma oval.

Nun Sempre

33. Corrigir seus erros *

Marcar apenas uma oval.

Dific Facil

34. Projetado para todos os niveis de usuarios (Iniciantes e Experientes) *

Marcar apenas uma oval.

Con Facilmente

Avaliagdo da Ferramenta (FAU-MH) - PARTE F — SUGESTOES E COMENTARIOS

Por favor, em cada questdo abaixo, assinale uma das alternativas que mais reflete a sua impressao

sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia em uma escala de 1 (grau mais baixo)
a 5 (grau mais alto)



35. Sugestdes e Comentarios Sobre a Avaliagdo da Ferramenta *

Este contelddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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