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Abstract

In recent years, with the development of mobile phones, information technology and commu-
nication in general we are witnessing an ever higher quality in the design of these products
and, consequently, an increase in expectations of users. Users adhere strongly to this reality,
usually being an informed and demanding population, using such technologies in various fields

and moments of their personal and professional life.

One of these extremely important areas in people’s lives is the area of health, where tecnology

has, in the twenty-first century, a strong presence.

In this regard, a number of scholars, practitioners and users of this area, that we have worked
with during this project, cannot fail to be vigilant, monitor and evaluate the progress of these

mobile technologies, by applying them to their life and work.

It is precisely the application of mobile technology to the field of health that is the focus
of this thesis. We aim to contribute to the study of mHealth objects, i.e. mobile technologies
applied to Health, testing and evaluating its usability, bringing a new approach for the study of
said usability.

Starting from this theoretical and practical reality, this study focuses on the usability of a
mobile application for the Android system at a Health specialty, endocrinology. We address
the usability of mobile phones on self-management, monitoring and medical surveillance of the
Diabetes Mellitus disease. This work was developed within a project of a team of the Department
of Computer Sciences of the Faculty of Sciences of the University of Porto entitled "Diabetes
Monitoring Smartphone (Application Assessment 'My Diabetes’ for Android)". The project
profits from a partnership with the Endocrinology Service of Hospital St. John’s, the venue for
the field work, tests, evaluation and contacts of the project research team with patients, doctors

and other professionals.

Our approach, whether in field work or the thesis writing, involves analysing the potentialities
and capabilities of these applications in the clinical setting, but also to detect the errors of these

applications for corrections and future improvement.
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Resumo

Nos tdltimos anos, com o grande desenvolvimento dos teleméveis e das tecnologias de informacao
e comunicacao em geral, assiste-se a uma cada vez maior qualidade no design desses produtos e,
consequentemente, a um aumento de expectativas da maioria da populacdo, que adere fortemente
a essa realidade, sendo normalmente uma populacao informada e exigente, que usa tais tecnologias

em varios dominios e momentos da sua vida pessoal e profissional.

Um desses dominios extremamente importante na vida das pessoas é a area da Saude, onde a

tecnologia tem, no século XXI, uma forte presenca.

Neste sentido, os varios estudiosos, profissionais e utentes desta area, com quem trabalhdmos
durante o projeto que aqui apresentamos e que é a base da escrita deste estudo, ndo podem
deixar de estar atentos e acompanhar e avaliar os avangos dessas tecnologias méveis, aplicando-os

a sua vida e ao seu trabalho.

-

E precisamente sobre a aplicagdo de uma tecnologia mével na area da Satde que incide esta
nossa tese, visando dar um contributo para o estudo dos objetos mHealth, ou seja, tecnologias
méveis aplicadas & Saude, testando e avaliando a sua usabilidade, trazendo uma nova abordagem

para o estudo dessa mesma usabilidade.

Partindo desta realidade tedrico-pratica, este estudo incide sobre a usabilidade de uma apli-
cacao de comunicacdo moével do sistema Android numa especialidade da Satude, a endocrinologia,
abordando a usabilidade de telemoveis na autogestao, monitorizacdo e acompanhamento médico
da doenca da Diabetes Mellitus, dentro de um projeto de uma equipa do Departamento de
Ciéncias dos Computadores da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto intitulado
“Monitorizagao de Diabetes no Smartphone (Avaliagdo da Aplicagdo ‘A Minha Diabetes’ para
Android)”, realizado em parceria com o Servigo de Endocrinologia do Hospital de Sao Joao,
local onde decorreu o trabalho de campo, os testes, a avaliacdo e os contactos da equipa de
investigacao do projeto referido com doentes, médicos e outros profissionais, ponto de partida

para este nosso estudo escrito.

A nossa abordagem, quer no trabalho de campo, quer nesta tese escrita, passa por analisar
as virtualidades e potencialidades dessas aplicagbes no contexto clinico, mas também por detetar

os erros dessas aplicagdes para uma correcao e melhoria futuras.
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Capitulo 1

Introducao

Nos dias de hoje, com o aparecimento de novas tecnologias que auxiliam na autogestdo da satde,
tornou-se cada vez mais um desafio para a sociedade a transformacéo significativa da relagdo das
pessoas com a saude, os cuidados médicos e a percecao dos seus beneficios. As novas tendéncias
da tecnologia vieram dar um contributo aos profissionais clinicos na prestacao de cuidados de alta
qualidade. No entanto, com os novos avancos em tecnologias de computagao, estdo a permitir e
incentivar individuos leigos a adotar papéis cada vez mais pro-ativos no cuidado de si mesmos e

dos seus entes queridos.

Uma das doencas que requerem a participacio ativa dos individuos afetados é a diabetes. A
monitorizagdo dos niveis de agtcar no sangue requer alteracoes significativas no estilo de vida de
cada doente, com efeitos importantes sobre a dieta e a atividade fisica. A natureza da doencga
leva a que os pacientes que querem manter um equilibrio entre estilo de vida e satide desejada

adotem comportamentos completamente livres de risco.

As despesas médicas para pessoas que padecem de diabetes sdo duas vezes maiores do que as
despesas médicas para pessoas sem diabetes. A diabetes é uma doenca debilitante e dispendiosa,

associada a complicagOes graves, o que representa grandes riscos para as familias e para os
Estados [4].

A Diabetes Mellitus é uma doenga que se carateriza pelo aumento dos niveis de acticar no
sangue e pela incapacidade de o organismo absorver e transformar toda a glicose proveniente dos

alimentos .

A Diabetes Mellitus tipo 1, doenga autoimune que afeta na sua maioria criangas, jovens e
adultos com problemas de producdo de insulina. Requer uma vida de automonitorizacdo da
glicose no sangue, assim como consultas regulares. A autogestdo intensiva, incluindo a medicao
da glicose no sangue, pelo menos 3 vezes por dia, faz com que seja teoricamente possivel manter

niveis quase normais de glicose no sangue em pacientes com Diabetes tipo 1 [26].
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A prevaléncia desta doenga tem vindo a aumentar a cada ano que passa. Em 2013, a
percentagem da diabetes na populacdo Portuguesa com idades compreendidas entre 20 e 79
anos foi de 13 % (correspondendo a cerca de 10 milhdes de individuos), em 2009 era de 11,7%.
Verifica-se também uma diferenca significativa da incidéncia da diabetes entre homens (15,6%) e
mulheres (10,7%) [4].

1.1 Motivacao

O desenvolvimento de uma aplicacdo mével deve ser encarado como um processo que necessita de
ser verificado com o maximo de cuidado antes da sua disponibilizacdo no mercado. E indispensédvel
que essa aplicacdo seja minuciosamente testada e que seja avaliada a sua usabilidade de modo a

assegurar a sua qualidade.

Estes testes ou avaliagoes tém como objetivos a eficicia da interface da aplicagdo, a sua
eficiéncia, a satisfacdo das suas funcionalidades e o desempenho das alteragoes ou implementacoes
que uma equipa realiza numa determinada aplicacdo. Quando se esta a lidar com aplicacoes
moveis temos que ter em conta alguns aspetos como o tamanho da tela, a acessibilidade, as
carateristicas dos usudrios ou mesmo as limitacoes fisicas que podem ter enormes impactos na

aceitacao geral dessas aplicacoes, podendo ainda torna-las inutilizaveis.

Perante este tipo de situacoes, sdo recomendados e aconselhados os testes e avaliacoes de
usabilidade. E aconselhdvel igualmente que tais testes possam ser executados sempre que
necessario, tendo a capacidade de validar o correto funcionamento da aplicagdo em toda a sua
extensdo no menor intervalo temporal possivel de modo a validar e verificar a sua qualidade

durante a producao.
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1.2 Objetivos

A proposta desta dissertagdo surge na sequéncia do Projeto "Monitorizacdo de Diabetes no
Smartphone (Avaliagdo da Aplicagdo ‘A Minha Diabetes’ para Android) “ “A Minha Diabetes”

é uma aplicacdo importante para a manutencao de um bom controlo glicémico.

Este projeto pretende ajudar na monitorizagdo diaria de um doente diabético de Tipo 1 e a

determinar os fatores que influenciam o seu controlo glicémico.

Varios doentes com Diabetes Mellitus de tipo 1 ainda fazem os seus registos em papel,
anotando os seus dados diarios sobre o seu estado de satde. Essa informagao é importante para
depois ser facultada ao médico para sua anilise e melhor aconselhamento do paciente. Este
aconselhamento é importante para que o doente consiga manter os niveis de glicemia normais e

melhorar a sua qualidade de vida.

Os registos didrios de um doente devem ter também em conta acontecimentos quotidianos,
regulares ou nao, que possam influenciar os niveis de glicemia, como por exemplo, exercicio fisico
ou episddios de stress no dia-a-dia, e que, se ndo forem anotados, podem dificultar a compreensao

e analise da evolugao e do estado do paciente pelo médico.

A partir do desenvolvimento da aplicacao “A Minha Diabetes”, que visa substituir eficazmente
o papel, e que serve para uma melhor autoeducacao e autogestao da doenca, assim como para
uma melhor informagéo e interagdo do doente com o médico (para melhor aconselhamento),
propomos agora estudar a usabilidade dessa aplicacio e a opiniao dos seus usuarios com vista a

melhoria da mesma.
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1.3 Problema

Hoje em dia, uma das maiores preocupagodes no desenvolvimento de aplicagoes moveis € a questao
da usabilidade. Para que os usuarios usem bem e voltem a usar a aplicacdo é importante que
essa seja facil de aprender e que nao induza os usudrios a cometer erros, devendo a interface ser
agradavel, pois o grau de satisfacdo dos utilizadores é um fator importante e determinante para
o sucesso de uma aplicacdo. A boa usabilidade da aplicacio vai induzir os pacientes a fazer mais

registos e daf a refletir e a ter mais dados sobre a sua doenga.

Existem diversas aplicacdes para os usuarios que rapidamente as abandonam se nao respeitam
as questoes de usabilidade. Os principais problemas a resolver no estudo de usabilidade de

aplicacoes mabveis sao:

A elaboracao de um instrumento de avaliacdo de usabilidade;

Estudo de técnicas de avaliacdo de usabilidade: andlise de conformidade, padrées de

qualidade ou avaliagoes heuristicas pré-definidas com o auxilio de questionarios;

Andlise da aplicacao: verificacido de tarefas para constatacdo de problemas e medicdo dos

seus impactos.

Rever o codigo da aplicacao.



Capitulo 2

Estado da Arte

2.1 Tecnologias moéveis e Satde

As tecnologias moveis tornaram-se parte integrante da sociedade contemporanea, assistindo-se a
um crescimento exponencial do seu uso e consumo nas duas primeiras décadas do século XXI, um
tempo cada vez mais digital. Verifica-se sobretudo hoje uma grande popularizacdo de tecnologias
méveis, como smartphones, tablets, ultrabooks e leitores de e-books, com precos miiltiplos e

acessiveis a varios tipos de populagao [1].

A massificacio destas tecnologias faz com que também o uso de dados em papel e os usos de
suportes de informagoes diminuam. As novidades das tecnologias atraem as pessoas que buscam
os equipamentos mais modernos e sofisticados, com novas funcionalidades, de acordo com o seu

estilo de vida e o apelo ao desejo criado pelo Marketing.

As novas tecnologias vao aparecendo sucessivamente e vao criando cada vez mais oportunidades

para a sociedade.

Nos tempos que correm, custa até imaginar, ndo concebemos, a nossa vida sem as tecnologias e
o seu uso didrio e frequente. Quando ndo temos um telemével, podemos usar um tablet ou mesmo
um smartphone quase sempre ao alcance da mao, que cada vez mais parecem computadores, com
uma grande variedade de aplicagdes para nos ajudar no nosso dia-a-dia além do extra de poder

fazer chamadas, sem ser pela rede.

Com o evoluir dos tempos, as tecnologias méveis passaram a ser uma ferramenta multiusos,

complexa e essencial para qualquer pessoa.

Dados retirados do site da “GfK TEMAX”, confirmam esta visdo geral sobre o uso das
tecnologias moveis, o mercado portugués de produtos tecnolégicos cresceu, segundo os dados
“No Q2 de 2015” foi o sector foi que apresentou melhores resultados: 159 milhées de Euros
(crescimento de 7%) [32].
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Os smartphones sdo os principais impulsionadores deste mercado, continuam a alavancar este

sector, com crescimento a rondar os 28% no final do semestre de 2015 [32].

E assim também, numa &rea tdo importante na vida como a Saude, as pessoas aplicam
também didria ou esporadicamente essas tecnologias. A par da informacao que busca na consulta
classica, presencial, com o médico, o doente busca também informacao na Internet usando essa

tecnologia portatil facilmente disponivel.

Ha, por conseguinte, uma evolucédo da relagdo da pessoa com a sua satude e o universo da
Saude em geral, que, com o facil acesso a tecnologia, tem cada vez mais a capacidade de autogerir

o conhecimento sobre o seu corpo e o seu estado de satude.

Neste sentido, as tecnologias méveis mostram-se uma mais-valia e tém o potencial de
estabelecer uma nova relacdo entre as populagdes e o contexto da Saude, melhorando a
acessibilidade dessas populacoes as intervencoes de promocao da satude, aumentando também
a educagao para a saide e a prevencao de doencas. A portabilidade e a transmissido de dados
rapida e quase em continuo sao qualidades das tecnologias portateis que, segundo os dados que

referimos, alcangam, a par dos computadores, um cada vez maior nimero de pessoas [8].

Além disso, face a relacao classica, presencial, entre profissional de Satude e o doente, as
tecnologias moveis permitem reduzir o nimero e o tempo de espera de consultas presenciais
e até o tempo e a distancia, bem como diminuir os custos dos servicos prestados pelos varios
profissionais de Saude. As consultas presenciais continuam a existir e a ser importantes na
relacdo humana profissional de Saude-utente, no entanto, com o uso das tecnologias moveis, essas
mesmas consultas ganham um apoio extra e tornar-se-ado até mais eficazes e produtivas pois

podem prolongar-se para 14 do espago fisico do consultério/centro de Satide/hospital.

A reducdo dos custos que as tecnologias méveis podem geram podem permitir direcionar o

dinheiro para outras aplicagoes [5].
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2.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma doenca originada por uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada pelo aumento dos niveis de acgticar no sangue e pela incapacidade de o organismo
absorver e transformar toda a glicose proveniente dos alimentos, devido a uma deficiente secre¢ao
de insulina pelo pancreas ou por causa de uma deficiéncia particular do préprio pancreas, ou
resultado de ambas as situacdes, provocando distirbios no metabolismo dos glicidos, lipidos e
prétidos [18].

Os danos da hiperglicemia crénica de diabetes comecam a manifestar-se na sua maioria
na infincia, mas também podem ser sentidos apenas na juventude e na idade adulta. Com o
avancar da idade, esta doenca traz consigo algumas complicagoes, como a disfuncao e faléncia
de varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos, vasos do corac¢ao, o risco de tlceras dos pés,
amputagoes, e tem outras consequéncias como o emagrecimento e problemas de sangue. Na
auséncia de tratamento adequado, pode causar a morte. Na maioria das vezes, os seus sintomas

nao sao graves ou até nao se manifestam cedo, o que pode tardar o seu diagnéstico [18].

Esta diabetes mellitus divide-se em trés tipos: A Diabetes tipo 1 é um tipo de diabetes
autoimune pois resulta da destruicao das células 8 do pancreas, que nao produzem insulina e,

por isso, as células sofrem um processo de autodestruigao [26].

Também existe a a Diabetes tipo 2 que pode surgir em qualquer idade, é frequentemente
diagnosticada em pessoas com excesso de peso, devido a uma dieta irregular e prejudicial, bem
como em pessoas com défice de produgao de insulina pelo pancreas ou com um corpo que se

torna menos sensivel a agdo da insulina que é produzida [27].

Por dltimo, ha a Diabetes gestacional, que pode ocorrer nas tultimas fases da gravidez, e
acontece porque os horménios da placenta reduzem a agdo da insulina. Para compensar esta
situagdo, o pancreas aumenta a producdo de insulina para equilibrar o nivel de glicose no sangue.
No entanto, nem todos os pancreas de mulheres gravidas conseguem produzir a quantidade

necessaria [27].

Atualmente, nao existe cura para nenhum dos tipos de diabetes mellitus, o seu tratamento
depende muito do estadio da doenga e do objetivo a alcangar, que é equilibrar o nivel de glicemia

no sangue ao longo da vida.

Esse tratamento pode incluir a toma de antidiabéticos até a administracao de insulina para
correcao imediata dos desequilibrios metabdlicos através de aplicacoes de injecOes varias vezes
por dia, e inclui também a implementacdo de uma dieta equilibrada e rigida de hidratos de
carbono e a regulagdo destes aspetos com a atividade fisica didria, em fungdo dos resultados de

automonitorizacao glicémica realizada por multiplas colheitas didrias de gota sanguinea [26].

Esse memsmo tratamento com insulina é feito de duas maneiras. Pode ser realizado através
de administracao injetavel que é feita através de injecdo na gordura por baixo da pele, ou através

de bomba de perfusao subcutanea.
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Por conseguinte, cabe aos profissionais de satide estarem atentos na identificagdo das pessoas
com risco de terem diabetes mellitus e intensificarem as agdes para promover o seu controlo entre

as ja diagnosticadas.

Acredita-se que a familia tem um papel fundamental em ambas as situacoes. Assim, os
profissionais de enfermagem, com o passar do tempo, tém reconhecido a importancia do significado
da familia na satde e bem-estar de cada um dos seus membros, bem como também da sua

influéncia sobre a doenca.

2.3 Aplicagoes moéveis de gestao da diabetes mHealth

A revolucdo nos telemdéveis, que se verifica sobretudo com a queda dos precos e o melhoramento
do design das funcoes deste tipo de equipamentos, estd a torna-los acessiveis para todo o tipo
de populacao que os estd ja a utilizar para uma variedade de tarefas, permitindo-se instalar,

configurar e executar multiplas aplicacoes especializadas.

Atualmente, as aplicagoes méveis de gestdo de diabetes mHealth (abreviatura inglesa da
expressao “mobile health” surgida com o aparecimento e desenvolvimento das tecnologias de
comunicagao méveis aplicadas no contexto da Saide) tém vindo a ganhar espago nas nossas vidas
para as mais diversas finalidades, assistindo-se também a uma pratica que emprega as tecnologias
moveis e sem fio na satde [11]. Este tipo de tecnologias pode ser utilizado em qualquer ambiente
e a qualquer hora, o que torna 1til e oportuno o seu uso em situacoes adversas. Existe também
um grande nimero de aplicagoes mHealth disponiveis para diabetes em diversas plataformas de

dispositivos [10].

O termo mHealth ¢ utilizado no d&mbito do emprego das tecnologias mdveis na promocao de
uma vida saudavel, no apoio presencial ou a distancia aos doentes e nas praticas dos profissionais

da drea, por exemplo através de autoavaliagdo e monitorizagdo da Saude [30].

O foco dessas aplicagoes estd voltado tanto para profissionais de saiide quanto para as pessoas
que nao sao profissionais de saide, mas estdo muito interessadas em manter habitos saudaveis e
estdo dispostas a investir em solugoes de gestdo e monitorizagdo para atingir objetivos especificos
[9].

Para os profissionais de satude, aceder atempadamente a informacao sobre os seus pacientes
permite-lhes executar medidas de apoio e tomar decisoes necessarias para a prevencao de situagoes
graves, particularmente nos casos em que o paciente nao é capaz de gerir a sua condicao de forma

independente.

Com uma gestao adequada da diabetes, é possivel prevenir complicagoes futuras e os pacientes
podem viver uma vida longa e normal. Infelizmente, a maioria dos problemas sdo consequéncia

da nao adesdo do paciente as instrugoes prescritas pelo médico e por outros especialistas [18].

Esta é, assim, uma &area de crescente interesse para o setor de saude porque esta tecnologia
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movel é uma mais-valia no contexto clinico no Ambito da interacdo médico-doente e da autogestao

do seu estado pelo préprio paciente.

2.4 Teste e avaliacao da usabilidade em aplicagcoes moveis

Com o intuito de identificar e avaliar indicadores ou fatores que, por sua vez, analisam e medem
provaveis problemas de interacdo entre as aplicacbes moveis e os seus usuarios, aplicam-se testes
e avaliagoes de usabilidade. Tais testes e avaliacoes tém o objetivo final de melhorar o design e o

processo de concegao e desenvolvimento da aplicagao [15].

O conceito de usabilidade engloba um conjunto de predicados de qualidade de interacao e
de utilizagdo que uma aplicacdo deverda manifestar durante todo o seu processo de design. Para
atingir uma boa usabilidade, a aplicagdo deve ser ficil de usar e atrativa [17]. Além disso, a
usabilidade pode influenciar a ado¢do bem como o interesse de usar frequentemente a aplicacio,

desencadeando o aumento das expetativas para atingir objetivos de forma efetiva.

A usabilidade visa garantir a qualidade da interface, permitindo ao usuario uma interacao
facil, agradavel e transparente, e transmitindo-lhe a sensacdo de um pleno controlo sobre o uso e

o funcionamento.

Eficacia, eficiéncia e satisfacdo sdo assim pontos importantes a ter em conta na usabilidade

de uma aplicacdo mével [31]:

1. Eficdcia é a capacidade de precis@o com que o usuario completa as suas tarefas na interacao

com a aplicacao;

2. Eficiéncia é a quantidade de recursos (cognitivos, esforgo fisico e tempo) que o usudrio
aplicou para a realizagdo de uma determinada tarefa com o intuito de ter um resultado

positivo;

3. Satisfacdo é um ato que nos ajuda a compreender o grau de contentamento que o usuario

demonstrou na sua interacao.
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2.5 Teste de usabilidade

O teste de usabilidade é um passo fundamental no processo de concecao de uma aplicacdo no
sentido de gerar um produto com uma interface eficaz e centrada no usudrio, garantindo qualidade

e melhorias na utilizagao [13].

Este teste é crucial para auferir o grau de usabilidade de qualquer aplicagao, e inclui a
realizacdo de pesquisas junto do usuario para averiguar se estdo a ser compridos e respeitados os

critérios especificos da mesma aplicagao.

Num teste de usabilidade, avaliar-se-ao as funcionalidades da aplicacao e as preferéncias dos
seus usudrios. Também cumpre testar o desempenho do usuario na conclusao das suas tarefas de

forma efetiva, isto é, com eficiéncia e satisfacdo pela sua execugao [3].

Quanto as vantagens da realizacdo deste teste, importa salientar duas: requer pouco
conhecimento prévio e ndo necessita de ser realizado e controlado por um especialista em
usabilidade.

As deficiéncias detetadas podem ser resolvidas ao longo do tempo de desenvolvimento da
aplicacao. A tardia descoberta de problemas de usabilidade, no fim do processo de desenvolvimento
da aplicagao, poderd ser problemética. Corrigir um problema identificado num estiddio avancado
pode acarretar elevados custos, devido a necessidade de introduzir alteragdes na aplicacao, tal

mudanga poderd conduzir-nos & alteragdo dos prazos finais de desenvolvimento da aplicacao [21].

H4 alguns aspetos possiveis a considerar no teste de usabilidade [28]:

Tempo de conclusdo de uma tarefa;

Tempo de conclusdo da mesma tarefa na ultima avaliacao;

Ntumero de cliques para a realizacdo de uma tarefa;

Numero de enganos por tarefa;

Numero de utilizadores que cometem o mesmo erro.
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2.6 Avaliacao de usabilidade

A avaliacdo de usabilidade pretende verificar se existe um nivel aceitavel de qualidade da interface

tendo em consideracdo os objetivos definidos e as necessidades dos usudrios [21].

Para concretizar a avaliagdo de usabilidade de uma aplicacao, podemos utilizar varios métodos,
os quais, dependendo da estratégia a utilizar, se classificardo como analiticos, experimentais e de

pesquisa de opinido [16].

As técnicas analiticas sdo realizadas por especialistas em interface. Pode mesmo ser dispensavel
a participacdo de usudrios, através de revisdes de protétipos ou do produto final, buscando
os possiveis problema na interacao proporcionada pela interface e avaliar também o nivel de
satisfacdo que provavelmente encontrardo no seu uso. As técnicas analiticas mais conhecidas sao

as avaliacOes heuristicas e as inspecgoes através de um instrumento na aplicagio.

As técnicas empiricas ou experimentais tém como objetivo inspecionar problemas de usa-
bilidade por meio de métodos de observacdo do usudrio em contexto, de andlise de dados
comportamentais na interagao do utilizador com a aplicacao através de alguns ensaios programdos
de sequéncias de acoes para cada tarefa. A avaliacio consiste do pensamento em voz alta sobre o

que estao a tentar realizar.

As técnicas de pesquisa de opinido buscam avaliar a satisfacdo do usudrio mediante questio-
narios ou entrevistas com o objetivo de se detetar e perceber as opnides das pessoas em relagdo a

utilizacdo da aplicacgao.

No ambito desta avaliacdo, utilizam-se alguns pardmetros de usabilidade [20]:

1. Capacidade de aprendizagem do usuario: o sistema deve ser facil de aprender, de modo
que os usudrios basicos ou avancados possam rapidamente comecar a trabalho de forma

clara e objetiva;

2. A eficiéncia no uso: a utilizagdo deve ser eficiente, ou seja, os usudrios, tendo aprendido o

sistema, serao capazes de realizar as suas tarefas de forma produtiva;

3. Facilidade de memorizacao: o sistema da aplicacao deve ser facil de lembrar; assim, o
usuario casual é capaz de retornar ao sistema, apds um periodo sem o ter usado, nao

necessitando de aprender tudo de novo;

4. Baixa taxa de erros: este sistema deve ter uma baixa taxa de erro; mesmo que os usuarios
facam alguns erros durante a sua utilizacdo, esses erros serdo faceis de corrigir; além disso,

os erros catastroficos ndo devem ocorrer;

5. Satisfacdo: o sistema deve ser agradavel de usar, o usudrio manifesta-se subjetivamente

satisfeito ao usa-lo.
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2.7 Engenharia de usabilidade

A engenharia de usabilidade tem por objetivo a detecido atempada de eventuais erros e a criacio
de mecanismos que garantam um processo s6lido e bem planificado de usabilidade da interface

das aplicacoes méveis.

E também um ponto fulcral da engenharia de usabilidade a definicio de requisitos de
usabilidade e a verificagdo, nomeadamente através de testes de funcionalidade, do cumprimento
desses requisitos. Tais requisitos dardo a garantia ao longo do processo de desenvolvimento de que
um produto serd da melhor qualidade e de que os critérios propostos para o seu desenvolvimento

estao a ser cumpridos [20].

Uma boa usabilidade leva a uma positiva adesao do usudrio a aplicagdo, o que manifestamente
contribui para eficicia dessa aplicacio e para a satisfacdo do usudrio, visto que uma usabilidade
eficaz contribui para a fidelizacdo a uma determinada aplicagdo, contribuindo igualmente para
uma maior seguranca, e tudo isto nao sé resulta das caracteristicas do produto, mas também da
conjugacao de varias varidveis, como a relagdo desse produto com o usuério e do usuario com o

ambiente.

Em suma, a usabilidade refere-se a qualidade da interacao usudrio-computador proporcionada
pela interface. Por conseguinte, o desenvolvimento de métodos e praticas de engenharia que
assegurem uma eficiente interacdo computador-usudrio tem tido uma importancia crescente nos

ultimos tempos [12].

A engenharia de usabilidade apresenta abordagens para a avaliacdo das aplicacbes que

envolvem [20]:

e caracterizar a facilidade com que um usudrio pode realizar uma tarefa usando a aplicacao;
e avaliar como os usudrios alcancam a habilidade em utilizar as funcbdes da aplicacao;
e avaliar os efeitos dos sistemas nas praticas de trabalho;

e identificacdo de problemas que os usudrios manifestam na interagdo com as aplicacoes.

O desenvolvimento de métodos e praticas de engenharia que assegurem uma eficiente interagao

aplicacao-usuario tem tido uma importancia crescente nos ultimos tempos.
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2.8 Heuristicas de usabilidade

A avaliacdo heuristica trata-se de um método pratico e econémico que, seguindo um conjunto de
regras e diretrizes, permite detetar erros na fase de desenvolvimento da interface de modo a que

nao sejam apenas encontrados ji na fase de utilizagao.

Esta avaliacdo é feita por especialistas como engenheiros da usabilidade, programadores,
designers, que utilizam todo o seu conhecimento, experiéncia, toda a sua competéncia e multiplas
estratégias para analisar exaustivamente a interface e prever provaveis problemas e solugdes para

eles. Por isso, estamos perante uma avaliacdo subjetiva, mas também sistematica.

A combinacao dos fatores referidos torna a avaliacdo heuristica atrativa e apelativa para os

especialistas da area.

E importante salientar que esta avaliacao deve ser realizada em equipa, nunca pode ser feita
apenas por um especialista pois assim tornar-se-ia extremamente subjetiva, baseada apenas num

pensamento Unico.

A heuristica trata-se, por isso, de uma técnica avaliativa eficaz e que pode ser utilizada em

qualquer estadio de um projeto de design.

Entre as heuristicas mais conhecidas, para guiar este tipo de teste, estdo as propostas por
[19]:

1. Visibilidade do estado do sistema: o sistema terd que manter o usudrio informado sobre o

que esta a acontecer, fornecendo todos os detalhes atempadamente;

2. Semelhanca entre o sistema e o mundo real: a comunicac¢do entre o sistema e o usudrio

deve ser feita de uma forma percetivel, de uma forma simples e natural;

3. Controlo e liberdade: o sistema deve fornecer saidas de emergéncia para apoiar o usuario a

voltar a um estado inicial quando esteja em momentos e fases em que se encontre perdido;

4. Consisténcia e ades@o a normas: o sistema deve ser consistente e claro nas opcoes de
utilizacdo que fornece para atingir determinado fim, ndo compete ao usuario identificar ou

saber quais as agoes/opgoes que terdo o mesmo resultado;

5. Prevencao de erros: melhor do que um sistema que envia mensagens de erro apdés uma
acdo mal-executada, é um sistema que seja preventivo, que seja projetado duma forma

apropriada, eficaz e com qualidade;

6. Reconhecimento em vez de lembrancga: o usuario ndo deve fazer um grande esforco para
utilizar o sistema; o mesmo sistema deve fornecer instrugoes de forma clara e precisa para

que nao haja diavidas e também nao haja um esfor¢co adicional para relembrar as agoes;

7. Flexibilidade e eficiéncia de utilizagdo: o sistema deve ser projetado para atender de forma

eficaz os usudrios experientes e os inexperientes;
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8.

10.

Estética e desenho minimalista: o didlogo entre o sistema e o utilizador nao deve conter
informagGes que sejam irrelevantes ou raramente necessarias para a realizacdo de uma
determinada agdo. Toda a informacdo extra num didlogo compete com as unidades
relevantes de informacao e diminui a sua visibilidade relativa, por isso essa informacao

extra deve ser evitada;

Apoio aos usudrios no reconhecimento, diagndstico e recuperacao de erros: as mensagens

de erro devem ser objetivas e claras, com o intuito de ajudar a encontrar solugoes;

Ajuda e documentacao: o sistema deve ser simples e ndo deve precisar de documentacao
ou orientagdo para o usudario utilizar, exceto nos casos que em que seja absolutamente

necessario.
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2.9 Interacao de Pessoa-Maquina

A interagdo pessoa-maquina tem grande preocupagao pelo processo de concegao, de design, bem
como pela avaliacdo e implementacdo dos sistemas, obtendo os resultados que possam vir a
ajudar a melhorar essa concecao e esse design da aplicacao, bem como alternativas desses mesmos

métodos.

Esta area estuda também como os sistemas interativos afetam os usuarios, atentando em

novos suportes de interface, criando e fornecendo melhores formas de comunicacao e interacao
[15].

Esta envolve dipositivos de entrada e saida, assim como processos de controlo e monitoramento,
envolve ainda uma fase de desenvolvimento de projeto, fase de teste e validacado de interface para

o usuario, bem como requisitos dessa mesma aplicagao.

A avaliagdo neste contexto envolve uma recolha de informagoes sobre o processo real de uso
de uma aplicagdo pelos potenciais usuarios que executam tarefas concretas. Os resultados de tal
avaliacdo podem ser usados para melhorar as caracteristicas da aplica¢do, para complementar
a acdo da concecao da aplicagdo ou, alternativamente, para avaliar o impacto de aplicacOes

totalmente implementadas.

A Interacdo Pessoa-Méaquina estuda a forma como as pessoas projetam, implementam e usam
sistemas computacionais interativos e como os computadores afetam o individuo, as organizagoes
e a sociedade. Esta area de estudo abrange nao s6 a facilidade de uso, mas também novas técnicas
de interface para dar suporte as tarefas dos usuarios, fornecendo um melhor acesso a informagcao
e criando formas mais poderosas de comunicacdo. Esta interacido envolve dispositivos de entrada
e saida (E/S) e técnicas que os usam; como a informagéao é apresentada e requisitada; como os
processos computacionais sao controlados e monitorados; todas as formas de ajuda, documentagao
e treino; as ferramentas usadas para projetar, construir, testar e avaliar as interfaces do usuério;

e os processos que os desenvolvedores seguem para criar interfaces [12].



16 Capitulo 2. Estado da Arte

2.10 Design da interface

O design de interface é uma area da informatica em permanente evolugao. Véarias solugoes e
varios padroes vém sendo propostos ao longo dos tltimos tempos. Além disto, os requisitos do
design de interface variam de aplicacdo para aplicacdo e o publico-alvo, que varia consoante o

género e a idade, estd habitualmente na espectativa de novos designs atraentes.

Esta area do design de interface fornece as funcionalidades que permitem que o usuario
interaja com todos os elementos da aplicacdo e que estimulam uma boa pratica de interacao.
Assim, pretende-se que o usudrio encontre solu¢bes para os seus problemas e procure atingir
os seus objetivos especificos. Projetam-se, deste modo, interfaces com padroes aceitaveis de
usabilidade. Isto é, as funcionalidades das interfaces devem ser adequadas aos usuarios e devem

ser motivadoras, visando uma aprendizagem exploratdria facilitada [24].

A interatividade deve estar de acordo com as capacidades fisicas e cognitivas dos usudrios.
E importante conhecer os usuarios e o seu grau de conhecimento para melhor compreender as
suas carateristicas e a suas limitacdes na interacdo com as aplicacdes. Estes sistemas devem

apresentados de forma légica e apropriada para o usudrio.

Problemas associados a usabilidade como a ineficiéncia do design, a falta de facilidade na
sua utilizagdo, a incompatibilidade entre as caracteristicas da aplicacdo e as necessidades e
expetativas dos usudrios sdo as razoes comumente atribuidas ao insucesso destas aplicagdes 25].
Estes fatores devem ser considerados desde a concecéo e a avaliacido da aplicagdo até ao momento
da usabilidade.

Para que as aplicagbes sejam amplamente aceites e usadas efetivamente, necessitam de ser
bem projetadas. Isto ndo significa que todas elas atendam as necessidades de todos os usudrios,
mas, através das suas interfaces, devem ser projetadas levando em conta as reais necessidades,

capacidades e expectativas dos usudrios pretendidos [22].
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2.11 Percurso Cognitivo

O percurso cognitivo é um método de avaliacdo de usabilidade assente na teoria cognitiva cujo
objetivo principal passa por avaliar a facilidade de aprendizagem de um sistema por um usuério,

aprendizagem essa que é feita grosso modo por exploragao.

Este percurso cognitivo observa quais sao as tarefas que os usudrios preferem executar na
aplicagdo. Os usudrios adquirem conhecimento sobre as caracteristicas da aplicacao a medida
que vao descobrindo as suas funcionalidades e ganhando um interesse cada vez maior por essas

funcionalidades [15].

A avaliacdo cognitiva expoe ndo apenas os problemas, mas também explicacoes sobre esses

mesmos problemas, as quais podem ser tUteis posteriormente para a sua resolucao.

A avaliagdo cognitiva demonstra que o resultado da aprendizagem de uma determinada

funcionalidade é em parte determinado pelos beneficios imediatos que traz para o usudrio.

O percurso cognitivo é um processo de revisdo. Os revisores avaliam a interface apresentada

tendo em conta a usabilidade. Este processo pode ser dividido em duas fases:

1. Fase preparatoria: definicdo das tarefas, sequéncias de agoes para cada tarefa, amostra de

usudrios e andlise da interface.

2. Fase de andlise: os revisores analisam se os usudrios fardo e perceberdo a ac¢ao correta
para atingir o resultado esperado, e se irdo associar essa acao ao efeito desejado; se essa
tarefa for executada, os usudarios perceberao que foi realizado um progresso em relagao ao

pretendido.

Para realizar este percurso cognitivo, utiliza-se como meio de avaliagdo um questionario para

estudar usuarios da aplicagdo e da interface.

E igualmente um passo importante deste percurso cognitivo a avaliacado por observagao. Trata-
se simplesmente de observar no momento como os usudrios utilizam a aplicagdo, procurando

verificar aspetos como a facilidade de uso e os erros cometidos [29].

Neste mesmo percurso, o cédigo de instrumentacao possibilita a recolha de logs e dados
estatisticos na interface, de modo que esta seja melhorada sempre que necessario, detetando

desde as operagOes mais complexas até as mais comuns.
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2.12 Questionarios

Os questionarios sao uma fonte de recolha de opinides e de sugestdoes que permite que os
investigadores tenham algum conhecimento ou informacao sobre determinada aplicagdo que esteja

em analise. Assim, varias questoes levantadas sdo preenchidas ou respondidas pelos usudrios.

Questiondrios deste tipo ajudam os investigadores a avaliarem determinados aspetos de
interacao e de usabilidade da aplicacdo que possam influenciar o publico-alvo no que diz respeito
a satisfacdo perante a aplicagao e, seguidamente, estes mesmos questionaria contribuem para a

melhoria desses aspetos [20].

2.12.1 QUIS - Questionaire for User Interaction Satisfaction

Desenvolvido por uma equipa de investigadores do Human Computer Interaction Laboratory,
da Universidade de Maryland, em 1997, o QUIS é um questiondrio que permite a recolha de
informagoes e de sugestoes sobre ecras, terminologias, sistemas de informacao, aprendizagem e
capacidade do sistema, para permitir uma analise sobre a satisfacdo do usudario aquando da sua

interagdo com aplicagdo.

Obtém-se assim informagcdes sobre algumas reagoes do usudrio para uma investigacdo sobre
determinados problemas que possam afetar esse usuario na sua interagdo com a aplicacdo. Este
é um questionario bastante extenso, com 122 perguntas, o que permite retirar uma grande

informagao para a avaliacdo a ser feita [14].

2.12.2 O modelo de aceitagao da tecnologia (TAM)

A utilizagdo do questiondrio de tipo TAM (sigla inglesa para Modelo de Aceitagao da Tecnologia)
ajudou-nos a compreender a aceitacdo da tecnologia por parte do usudrio e o seu comportamento
no que diz respeito & utilizacao e facilidade de relacdo com a aplicacdo. Através deste TAM,
tenta-se perceber dois fatores especificos que condicionam a usabilidade da aplicacdo, a percecao

da utilidade do sistema, e a percecdo da facilidade de utilizagdo do mesmo.

O entendimento desses elementos ajudar-nos-4 a conhecer as caracteristicas da aplicacao, a
sua usabilidade, bem como a compreender e a determinar a aceitacdo e adocao da aplicacao
por parte do usudrio, e o desempenho deste na utilizacdo da referida aplicacdo e o seu esforgo
no uso da mesma. Utilizamos no nosso estudo o questiondrio TAM 3, definido por Venkatesh
e Bala (2008), que surge a partir do TAM 2 (Venkatesh and Davis, 2000), e do modelo dos
determinantes da facilidade de uso percebidos por Venkatesh (2000). Este novo modelo, o TAM
3, completa a explicagdo dos determinantes que influenciam o uso de determinada tecnologia por

parte dos individuos [33].



Capitulo 3
Especificacao

3.1 Populagao e amostragem

Os usuarios da aplicagao testadas foram doentes de Diabetes Mellitus Tipo 1, com idades

compreendidas entre 18 e 65 anos.

Foi necesséaria uma pequena ilustracdo do funcionamento da aplicagdo, assim como se mostrou
importante um teste inicial de utilizacao e interacdo com a mesma, dando a equipa de investigagao
apoio quando necessario, prestando atencdo aos aspetos fisicos, psicolégicos, socioculturais e

experienciais dos pacientes.

Para a amostra, selecionaram-se 20 pacientes. O método de amostragem foi ndo aleatério,
uma vez que foram escolhidos por um médico pacientes especificos segundo critérios de inclusao
rigorosos e definidos concretamente para este estudo: o paciente selecionado devia ter entre 18 e
65 anos, aceitar participar no estudo de livre e espontanea vontade, ter ou aceitar o empréstimo

de um smartphone caso nao tivesse um ou possuisse um outro sistema operacional.

O recrutamento foi feito no Servigo de Endocrinologia do Hospital de Sao Joao, no Porto,

através do contacto direto e presencial com os pacientes.

19
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3.1.1 Foram os seguintes os critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusao

1. Ter entre 18 e 65 anos;
2. Padecer de Diabetes Mellitus Tipo 1;
3. Ser portugués ou perceber a lingua na sua totalidade;

4. Ter capacidade de manuseamento de um aparelho de smartphone e estar disponivel para o

utilizar com a aplicacao;

5. Estar de acordo e aceitar as condi¢bes descritas no documento de consentimento.

Critérios de exclusao

1. Inadaptacao a utilizacdo da aplicacdo para o registo dos dados;

2. Desisténcia voluntaria.

3.2 Perfil da amostra

A selecao dos participantes cujo conhecimento e cujas habilidades serdo representativos para
a utilizagdo da aplicacio foi fundamental para a sua participacdo nos testes de avaliacdo de
usabilidade. S6 foram considerados validos os resultados dos testes dos pacientes com as

caracteristicas dos potenciais usudrios finais da aplicagao.

A adequacdo da nossa aplicagdo aos futuros usuarios bem como a escolha da amostra revelou-
se de uma importancia fundamental, na concepcdo da mesma aplicagdo e na realizacdo dos
testes e avaliacao de usabilidade, sempre tentando com isto corresponder as necessidades desses
potenciais usudarios e ver como a aplicagao pode ser uma mais valia em relacdo ao uso do papel e

da bomba para responder a essas mesmas necessidades.

Foi importante que os testes e a avaliacdo de usabilidade tenham sido efetuados em usudrios

representativos do publico-alvo que vai beneficiar da aplicagao.
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3.3 Requisitos de admissao dos usuarios

A selecao dos participantes para os testes e avaliagoes de usabilidade da aplicagao

foi feita nos seguintes moldes:

e O recrutamento de pacientes foi realizado no dia de consultas predefinidas pelo médico

envolvido na investigacao;

e O primeiro contato com o potencial usuario era feito pelo médico envolvido na investigagao,
que fazia ao seu doente uma breve explicagdo sobre a pertinéncia do estudo, transmitindo

a confianca e seguranca do mesmo;

e Depois de aceitar perante o médico participar, o paciente contatava com os outros
investigadores, momento em que lhe era apresentado o documento de consentimento
informado (especifico para esta investigagdo), aprovado pela Comissdao de Etica do Hospital
de S. Joao, que explicava os objetivos e as tarefas do estudo, os critérios de inclusao e
exclusao, e, por fim, apresentava um espaco para, com a sua assinatura, o paciente confirmar

a sua disponibilidade voluntaria para entrar no mesmo estudo;
e Aceitagdo e confirmacgao pelo doente da participacao no estudo;
e Preenchimento do questionario sobre registo de dados da diabetes;

e Apébs o preenchimento desse questiondrio, verificou-se as condigdes para a utilizacdo do
smartphone do doente ou, se necessério, para o empréstimo feito pela equipa de investigacao

de um telemoével com as caracteristicas adequadas para o estudo;

e Transferéncia do executdvel da aplicagdo (apk) para o smartphone a partir de um cabo usb

ligado a um computador;

e Instalagao da aplicagao.
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3.4 Avaliacao com usuarios

A avaliacdo da aplicacao foi realizada na presenca de um investigador, responsavel pela area
especifica de usabilidade, que, durante um tempo estipulado, foi recolhendo e anotando todas as

reagoes e dificuldades dos usuérios.

Foram testados dois grupos diferentes de pacientes em tratamento (com o uso de bomba e de
administracao de inje¢ado). Em cada dia de teste foram avaliados quatro pacientes. De acordo
com Nielsen [23], ndo é necessario incluir um nimero maior de pacientes nos testes porque isso

nao é garantia de um resultado melhor.

A avaliacdo presencial com usudrios é de extrema importéncia. Este método presencial é um
dos mais utilizados neste tipo de estudos de usabilidade, por, ao contrario de outras avaliagoes,
demonstrar uma melhor capacidade de exploracao do processo e dos resultados de usabilidade da
aplicagao. Este é um método que permite recolher informagoes e reacbes enquanto se observa

um potencial usudrio a realizar determinadas tarefas.

Os testes com usudrios devem compreender tarefas concretas a serem executadas a pedido do

investigador. As tarefas a atribuir ao usuario dependem dos objetivos do estudo.

Ao realizar estes testes e a avaliagao de usabilidade, tivemos que ter em conta

alguns aspetos:

e O ambiente do teste em si, que geralmente era uma das salas de consultas do Hospital de

S. Jodo, disponibilizada pelo médico;

e A observacio dos usuarios era feita através da experimentacdo e do questionario para

auferir o seu grau de satisfacdo com a usabilidade da aplicacao;

e Avaliacdo quantitativa e qualitativa da performance dos usudrios e dos seus contributos

para o melhoramento da aplicacao.

A escolha da amostra revelou-se muito importante na abordagem do design e no entendimento

do desempenho da aplicacdo e para a adequacao da aplicacdo para os futuros usudrios,

Na realizacao dos testes de usabilidade, refere-se sempre a necessidade de atencdo para com

os usudrios e de tentar responder as suas necessidades.
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3.5 Os investigadores

Os investigadores envolvidos no trabalho de campo deste estudo tinham a responsabilidade
de receber e acomodar os usuarios numa sala de consulta cedida por um médico para onde
decorreriam os testes e a avaliacdo da usabilidade da aplicacdo. Tinham também a funcao de
explicar aos usuarios a relevancia e os objetivos do estudo, observar com atencdo o processo todo,
manter a mente aberta e tomar notas das agoes e reagoes que eram manifestadas pelos usuarios

na execuc¢ao das tarefas da aplicacao.

A medida que os usudrios foram usando a aplicacdo, o investigador foi tirando notas, em
particular nas situagoes inesperadas no decorrer do processo e quando os usuarios se sentiam

confusos ou com dificuldades.

Foi importante observar com atengio os usuarios na execucao das tarefas durante os testes,
quer em caso de sucesso, quer quando cometiam falhas, revelavam ter dificuldades ou duvidas na
execucao das tarefas da aplicacdo. O investigador ndo poderia ajudar os usuarios na execucao
das tarefas que lhes foram atribuidas, pois caso o fizesse “contaminava” os resultados dos testes e
da avaliagao realizada. Os usudrios sem ajuda deveriam saber por si mesmos identificar onde se
encontravam e quais eram os passos ou caminhos que deveriam percorrer para sair caso tivessem

em sitio errado.

Durante esta pesquisa, foram levados em conta alguns aspetos importantes, a

saber:

e Se o0s usudarios conseguiam manejar e interpretar com facilidade o menu e se conseguiam

compreender os nomes usados na aplicacao;

e Foi prestada atencdo a forma como os usudrios encontraram soluc¢des para resolverem
determinadas situagoes que se lhes deparavam na execucio das suas tarefas e que nao

estavam previstas;

e Avaliar situagbes que pareciam ficeis ou evidentes de resolver, mas que os usuérios nao

conseguiram realizar;

e Registaram-se comentarios ou sugestoes que os usudrios proferiram em determinadas

situacdes que nao estavam previstos ou identificados pelo investigador;

e Prestou-se atencdo aos momentos e as etapas em que os usuarios ficaram concentrados, em
que algum elemento da aplicagdo lhes despertou a atencao; o mesmo aconteceu também

quando nao manifestaram esse tipo de reagoes.
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3.6 Conducao dos testes e da avaliacao

Os testes e avaliagio da aplicagdo com os usuarios conduziram-nos a informacoes detalhadas sobre
a usabilidade da interface e levantaram algumas questoes que nos permitiram melhorar alguns
aspetos ainda durante esse processo avaliativo. Foram considerados dois aspetos importantes

nesta avaliagdo com os usuarios: a confianca nos resultados e a validagao dos mesmos.

A confianca garantiu-nos que os resultados obtidos nas diferentes etapas do processo apresen-
tassem as mesmas conclusoes quando realizados em grupos distintos. Por sua vez, a validacado
conferiu-nos se os resultados foram reflexos verdadeiros dos reais problemas de usabilidade da

aplicacao, que nos propusemos a testar e avaliar.

Antes deste processo, realizou-se um planeamento das atividades a executar:

e Foi estipulado um tempo de duracao para cada teste e avaliacdo de usabilidade;

e Foram definidos o local e a data das realizagoes dos testes e da avaliacdo em articulagao

com o médico;

e Foi definido também um ntmero de potenciais usudrios necessarios para a realizacio de

cada sessao;
e Decidiram-se as tarefas que os usuarios iriam realizar;
e Estabeleceram-se critérios para definir o término das tarefas por parte dos usudrios;
e Avaliou-se que tipo de ajuda podia ser dada aos usudrios;

e Definiu-se, por fim, a informacao que seria recolhida e como seria analisada.
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3.7 Preparacao dos testes

Na preparacéo dos testes, o investigador certificar-se que o local onde eles se realizariam estaria
pronto a ser utilizado, deveria também ter atencdo especial aos materiais que iria utilizar,
se estavam em conformidade com os objetivos do processo, e, finalmente, se as instrucoes e
os questionarios estavam disponiveis. Toda esta preparacao foi necessaria juntamente com a
verificacdo dos materiais que seriam utilizados na realizacdo do estudo antes da chegada dos

usuarios.

Depois da sala e dos materiais preparados, deu-se inicio aos trabalhos, dando as boas vindas
aos usuarios que iriam realizar os testes. Seguiu-se uma breve explicacdo sobre os propésitos do
estudo e a sua relevancia e a assungao da disponibilidade voluntaria por parte do paciente para

participar nesta investigacao.

O investigador informou os usuarios do que teriam de realizar e indicar o tempo que duraria a
sessao. O papel do investigador foi fazer com que os pacientes se sentissem bem e completamente

esclarecidos, salientando que nédo seria o paciente que estaria a ser avaliado, mas sim a aplicagao.

Os pacientes que aceitaram participar no estudo tiveram que assinar o consentimento
informado da Comissao de Etica do Hospital de Sdo Jodo onde se explica os objetivos e as

tarefas, bem como critérios de inclusao e exclusdo desta investigacao.

Em seguida, instalou-se a aplicacdo no smartphone de cada usuério e deu-se uma explicacao
sobre o seu funcionamento, pedindo-se depois para que cada usuario executasse a primeira tarefa
(Introdugao dos dados na janela Refei¢ao). O investigador poderia perguntar se o usuério tinha

alguma dificuldade em executar as tarefas sozinho.

Durante os testes o investigador nao deveria proferir comentarios ou tecer alguma opiniao
que indicassem que o usuario estd ou ndo a realizar um bom desempenho. Mesmo quando o
usudrio estivesse com muitas dificuldades na execugao de uma tarefa, o investigador nao devia

dizer nada, a nao ser em casos extremos.

No final dos testes, mediu-se o grau de satisfagdo do utilizador através dos questionarios de
satisfacdo e do questiondrio de aceitacao da tecnologia (QUIS e TAM3) [14, 33] e foi realizada
uma discussdo com o participante com o objetivo de obter comentérios gerais sobre esses mesmos

testes.



26 Capitulo 3. Especificacdo

3.8 Testes da interface

Para se desenvolver os testes da interface, o investigador teve que utilizar um conjunto de
métodos que permitiram inspecionar a interacao da aplicacdo com os usudrios, verificando os
cliques dados pelos usudrios e as sequéncias de ac¢des e o tempo que as mesmas demoram a
serem executadas na interface. Toda essa informacao estava a ser gravada para que pudesse ser

analisada posteriormente.

Os testes de interface foram realizados por um grupo de potenciais usuarios (doentes com
uso de bomba e de inje¢do). Estabelece-se que os primeiros testes fossem com pacientes com o

uso de bomba, para posterior os de injegao.

A aplicagao foi, entao, instalada no smartphone do usudrio. Depois dos testes, o investigador
solicitou que os usudrios continuassem a utiliza-la para uma continuacao da anéalise da usabilidade

e do desempenho dos mesmos usuarios.

O objetivo principal destes testes passou por simular todas as possiveis agdes que um usuario
poderia realizar na interface da aplicacdo, separando as tarefas em grupos distintos, possibilitando

igualmente uma andlise em qualquer fase temporal deste processo e do pds-processo avaliativo.

O desenvolvimento de testes de interfaces abrangeu duas fases distintas, que sdo importantes

salientar, sendo elas a fase de gravacio dos seus logs e a fase de andlise dos mesmos.

Trés semanas depois destes testes, o investigador contactou telefonicamente dez usuarios,
de forma aleatéria, questionando-os sobre se estavam a usar a aplicacdo, se estavam a fazer
registos nessa mesma aplicacdo, quais as dificuldades sentidas durante a sua usabilidade e quais
as necessidades em falta na aplicacao, assim como se estavam a fazer registos fora da aplicagao
em teste. Com isto tudo, pretendeu-se saber o que se alterou fazendo esses registos na aplicacao,

ou o que nao se alterou, questionando as razodes dessas alteragoes ou da auséncia de alteragoes.

Terminada estas fases de testes, 45 dias depois, o investigador contactou novamente os usudrios
e solicitou-lhes uma reavaliacdo da usabilidade da aplicagdo no seu dia a dia normal, recolhendo
as informagoes dos logs dessa mesma aplicacao para uma andlise detalhada de eventuais sucessos

e dificuldades que, entretanto, ocorreram.

Estes testes de interface podem ser entendidos como a metodologia de avaliacdo de uma

aplicacdo mais usada e mais valiosa.

E fundamental assegurar o correto funcionamento de cada fungdo, mas é ainda mais importante

assegurar o correto funcionamento da aplicagdo como um todo.
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Instrumentacao da Aplicacao

A instrumentacao visa testar na pratica todo o design, concecao, e as potencialidades da aplicacao,
avaliando o que se adequa as necessidades de usabilidade e o que necessita de ser corrigido e/ou

melhorado.

O objetivo principal desta instrumentacado é poder escutar atividades e eventos que serdo
executados na interagdo entre o usuario e a aplicagdo, registando os cliques do utilizador, bem
como o inicio e o fim de cada evento por si executado. A escuta dos eventos e das atividades e o

registo da sua duracdo servem para a analise da usabilidade da aplicagao.

Recolher, tratar e analisar esses registos da interagdo entre usudrio e aplicagdo visa atingir
uma melhor compreensao do sistema e da instrumentacao por parte dos investigadores e ajudar
os designers e esses mesmos investigadores a identificarem problemas de usabilidade da interface
e da aplicacdo. Neste capitulo, far-se-4 uma breve descricdo do sistema operativo Android, o

sistema dessa instrumentagao.

4.1 Android OS

O Android é um sistema operativo mével da Google. Trata-se de um sistema livre, open source,
que ¢ inspirado no sistema operativo Linux, estando assente no Kernel Linux, embora siga
caminhos novos de gestdo de memoria e processos e tenha configuragoes distintas em relacao a
este ultimo sistema. Este sistema operacional Android utiliza uma méaquina virtual, que tem
como objetivo a otimizacdo de memoria e recursos de hardware de dispositivos. Este sistema
operacional Android possibilita o desenvolvimento de aplicagoes méveis para telemdéveis, tablets,
relégios, entre outros varios objetos, obtendo o maximo proveito das funcionalidades que os

dispositivos podem oferecer.
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Figura 4.1: Arquitetura do Android
4.2 SQLite

O SQLite é um sistema de gestdo de base de dados que estd inserido no Android. Trata-se
de um sistema que permite a integracdo de bases de dados leves para gerir comandos de SQL,
possibilitando um acesso facil a tabelas e registos sem recorrer a um servidor remoto, nao
necessitando de qualquer configuracao inicial ou instalacido. Este é um sistema portatil, facil de

usar, eficiente e confiavel.

4.3 Aplicacao

4.3.1 Intent

Esta classe android.content.intent é uma espécie de intercomunicador entre dois objetos diferentes
para a execu¢do de uma determinada tarefa baseada numa Intent. Intent envia uma mensagem
por sua vez, haverd uma aplicagdo que se registam para apanhar esse tipo de intent. Tornando
o desenvolvimento da aplicacdo mais faceis e com a possibilidade de reutilizacdo do codigo e
separando em varios layouts em sé6 atividade. Por exemplo, ao abrir uma nova tela na aplicacao,

¢ utilizado o método startActivity(intent).
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4.3.2 Activity stack

A Activity stack consiste numa "pilha de atividades"que um usuério executa sucessivamente.
Sempre que um usudrio abre uma nova janela com uma nova atividade, a atividade anterior

passa para uma posicdo inferior em relacdo a que estd em uso.
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Figura 4.2: Sistema de Back Stack][7]

Ciclo de vida de uma atividade

4.3.3 Activity

E uma subclasse da classe activity, que é responsével pela execucdo de eventos anteriormente
programados (ciclo de vida de uma atividade). Em sintese, este elemento é o responsavel pela
interagdo do usuario com a aplicacdo, é a ponte entre o usuario e a aplicagdo. A figura 4.3 ilutra
todos os métodos que podemos usar.
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4.4 Descricao da implementacao

No sistema operativo Android temos varias possibilidades de poder fazer escutas de atividades
através de subclasses Views. Acedendo a um determinado ecra, o usudrio entra e interage com

um item ou itens sucessivos [2]. Origina-se, assim, uma interagdo do usudrio com os eventos

fornecidos pela aplicacéao.

Para garantir que se efetua os registos da interacdo com eventos da aplicacdo em estudo,
tivemos que aprofundar o nosso conhecimento sobre a hierarquia das classes dessa mesma

aplicacao e tentar perceber quais é que estao mais interrelacionadas com as acbes do usuario.

Quando o usuario acede ao menu principal de uma aplicacdo é acionado automaética e
paralelamente um método que ficarda em escuta, registando todas as interagoes do referido usuario

com um ou mais itens desse menu, com um ou mais itens da interface.

Nas atividades (glicemia, insulina, refeigao e hidratos de carbonos) introduzimos uma varidvel
com o nome da janela, assim que usuario escolhe e abre a janela, comeca a a ser registado o

tempo dessa acao na base de dados.

A figura a baixo ilustra as atividades instrumetadas na nossa aplicacao

Figura 4.4: Home
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A nossa atencdo debruga-se essencialmente sobre a interagdo do usuario com a aplicacao.
Concentramo-nos em registar todos os eventos importantes da interagao (Activity Events) na
base de dados da aplicagdo, como, por exemplo, temos a tabela dos eventos, que regista o tempo
que o utilizador estd em cada janela e regista também quando o utilizador clica numa area vazia

missed__click.

Para cada elemento desta tabela guardamos a descricdo, que é o nome da janela visualizada,
ou, no caso de um clique numa area vazia, regista a janela em que aconteceu o clique e regista
as coordenadas do clique (x e y). Também guardamos o inicio do evento, o fim do evento e a
duracdo para os cliques nessa mesma &area vazia, a duragdo é de 0 ms e o tempo de inicio ¢é igual

ao tempo do fim, que é o instante em que o utilizador clica na. area.

Temos também a tabela dos cliques que regista o numero de cliques num dado botao. Para
cada elemento da tabela guardamos o nome do botao (pelo qual é identificado no cédigo do
projeto) e o numero total de cliques nesse botdo. O nome do botao estd no formato TEXT e o
total de cliques esta no formato INTEGER, a descrigao estd no formato TEXT, o inicio e fim do
evento estao em formato DATETIME e a duracao (em milissegundos) esta em INTEGER.

Nas atividades (glicemia, insulina, refeigdo e hidratos de carbonos) introduzimos uma variavel
com o nome da janela, assim que usuario escolhe e abre a janela, comeca a a ser registado o

tempo dessa acao na base de dados.

@Override
public void onResume () {
activityEvent = new ActivityEvent (new DB_Write (this), "Insulin");

super.onPause () ;

Bloco de Cédigo 4.1: Inicia a contagem do evento

Esta funcao é chamada sempre que atividade atual passar a ser Insulin deixar de ser a Insulin,
ou seja, quando a janela a mostrar deixar de ser a Insulin. Assim, nesta funcdo que o tempo

para e que guardamos a nova entrada na base de dados.

Na base de dados (SQLDatabase), acrescentamos trés tabelas usabclicks; usabmissed;
usabevent. Onde a primeira “usabclicks” serve para guardar os cliques efetuados, a segunda
“usabmissed” serve para guardar o nome das atividades e as respetivas coordenadas dos cliques e

a terceira “usabevent,”para guardar a descri¢do dos eventos, tempo inicial e o tempo final.
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@Override
public void onPause () {
activityEvent.stop();

super.onPause () ;

Bloco de Cédigo 4.2: Termina a contagem do evento

A figura a baixo ilustra consulta feita na base de dados sobre a nossa tabela de usabmissed.
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Analise dos resultados

5.1 Analise dos resultados

Uma boa avaliagdo de uma aplicagdo nao identifica apenas os problemas de usabilidade, mas
também auxilia os especialistas em interface a solucionar esses problemas e a melhorar a interacao

do usuério com a aplicacao.

O processo de desenvolvimento de uma aplicacdo deve passar primeiro pela auscultacao das
verdadeiras necessidades e espectativas dos potenciais usudrios (puiblico-alvo), em vez de comegar
imediatamente pela concecdo da aplicacdo sem antes conhecer as necessidades dos provaveis

utilizadores.

Investigar as reais necessidades dos utilizadores e quais os valores que partilham entre si é
condicdo essencial para o sucesso de qualquer novo dispositivo mével, como concluimos dos varios

estudos sobre usabilidade, incluindo o desenvolvido pela nossa equipa de projeto.

De acordo a nossa pesquisa e a nossa amostra, constatamos que é diferente investigar sobre
o uso de determinada aplicacdo junto de um piblico mais jovem (entre 18 e 35 anos) e um
publico mais velho (entre aproximadamente 35 e 60 anos), pois ambos os grupos apresentam
diferentes horizontes de expectativa e habilidades cognitivas sobre as tecnologias em geral e as
tecnologias moéveis em particular, mostrando normalmente o ptblico mais jovem um interesse e
um conhecimento quase naturais - podemos dizer, salvo algumas excegoes - sobre esse tipo de

produto.

Durante o nosso trabalho de campo, verificAmos que os usuarios mais jovens demonstravam
uma grande capacidade de conhecer e aprender rapidamente sobre o uso da aplicacdo, sem
necessidade de muito treino, o que, pelo contrario, ndo se verificou nos usuarios mais velhos

envolvidos no nosso estudo.
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No entanto, em termos de saber sobre a doenca, os mais velhos tém um conhecimento mais
aprofundado, principalmente em termos de autogestdo e monitorizagdo do seu tratamento. Por
isso, também por vezes recusam ou nao aderem com facilidade as novas tecnologias porque
ja possuem ou consideram possuir uma experiéncia na autogestdo e monitorizacdo da sua
doenca. Importa ressalvar que, entre este publico de idade mais avancada, algumas vezes fomos
confrontados com pessoas com algumas ideias que faziam sugestoes e questionamentos no que

diz respeito ao melhoramento da aplicacdo e ao aperfeicoamento do calculo de insulina.

Entre os usuarios, quer mais novos quer mais velhos, os aspetos relacionados com o sucesso ou
insucesso das tarefas que a equipa de teste e avaliacdo pedia que executassem na aplicacdo foram
importantes na percecdo da qualidade do produto em analise. Essas tarefas eram realizadas com

o acompanhamento de um pensamento em voz alta para testar as reagdes cognitivas dos usudrios.

Sao sobretudo os seguintes aspetos que influenciam diretamente a avaliacdo do sucesso e
insucesso da usabilidade da aplicacao: clareza de cada atividade, percecdo do usudrio sobre a
execugao das tarefas, manuseamento da aplicacgio e facilidade de didlogo com a aplicacao que leva

o utilizador a entender quais as agoes que pode realizar para terminar uma determinada tarefa.

Este estudo feito, foi importante porque, a partir da correlacdo de aspetos objetivos e
subjetivos, foi possivel descodificar a opinido dos utilizadores sobre a usabilidade da aplicagao e

sobre o que se pode modificar continuamente, visando a melhoria do sistema.

No entanto, alguns usudrios, sobretudo de idade mais avancada, demonstraram por vezes
alguma rejeicdo no uso de tecnologias atuais uma vez que se sentiam confortaveis com o uso de
instrumentos j& existentes, como os teleméveis analdgicos (que preferiam aos digitais), a folha de
Excel, ou o papel tradicional, e a bomba que controla o nivel de glicose no sangue. No que se
refere ao uso simultdneo da bomba e da aplicagdo Android para a introducio de dados sobre
a glicose, esses usuarios viam esse uso como redundante porque ambas as aplicagoes repetiam
as mesmas acoes, tratando-se entao, sob o seu ponto de vista, de uma duplicagdo de trabalho

transferir para o telemoével o que se processava na bomba.

Por conseguinte, alguns usuérios nao consideraram necessario aderir a aplicagdo, preferindo
manter os seus instrumentos e rotinas tradicionais, mesmo com todas as vantagens (reconhecidas
até por esses usudrios) que essa aplicagdo apresenta, tais como a possibilidade de registar através
de fotografia as refeigbes, a sincronizagdo segura da aplicagdo com um computador, permitindo a
visualizacdo grafica de dados e a impressao dos relatérios para posterior apresentacdo na consulta
médica, registo e possibilidade de alteracdo de todas as agbes executadas, registo do historial
de doencas do usuario, possivel de consultar durante a espera pela consulta, registo do nivel
de colesterol, apontamento de exercicios fisicos, anotagao do peso, registo da pressao arterial,

registo da percentagem da (Hemoglobina glicada) HbAlc.
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Convém dizer que houve limitagoes e obstaculos no decorrer do trabalho de testes e avaliagao
da usabilidade, como, por exemplo, a ndo coincidéncia entre o tempo das consultas médicas e
o tempo da investigacdo, algumas deslocagoes para encontro com doentes para reinstalagao da
aplicacdo em novos telemdveis e consequente necessidade de nova recolha de dados e alteragoes
de datas de consultas médicas, que obrigavam a alteracao das datas dos testes, que atrasaram o

tempo previsto para o encerramento do estudo.

Importa referir também que, através da leitura e andlise da nossa base de dados, constatamos
que algumas atividades de registo por parte dos doentes nio foram concluidas. E dificil saber
quais as razoes por que essas agoes nao foram terminadas. No entanto, depois de analisados todos
os registos, podemos dizer que a ocorréncia de outras acdes externas a nossa aplicagdo, como,
por exemplo, a rececdo de uma mensagem ou chamada, poderd ter influenciado a interrupgao e a
nao conclusdo das atividades relacionadas com a aplicacdo em estudo. Nao se consegue encontrar
uma explicacdo definitiva para este facto descrito aqui visto que a nossa instrumentacao da
aplicacdo nao regista todas as atividades que possam ocorrer no sistema operativo Android, mas
apenas regista as agOes previamente programadas pela equipa e que acontecem dentro da nossa

aplicacao.

Como ja referimos, foram efetuados cliques fora dos botdes da aplicagdo. Contudo, nao
detetamos tantos que pudessem chamar a nossa atencao, e também convém ressalvar que nao
conseguimos fazer um estudo minucioso sobre essas acoes inesperadas e acidentais, estudo que
passaria por ilustrar através de varias imagens exemplos dessas ocorréncias. Apesar disto, ndo nos
passou despercebido este facto, que poderd ser analisado com mais atengao em futuros trabalhos

e analises sobre esta aplicagao.

Todavia, apesar destes constrangimentos, o objetivo do trabalho foi alcancado e os resultados
apresentados sdo bastante satisfatérios, permitiu uma boa andlise que nos conduziu a melhorias

significativas da aplicacdo.

Apesar da conclusio satisfatéria deste trabalho, a complexidade do tema exige que abordemos
de seguida alguns métodos de instrumentacdo da aplicacdo e questionarios de satisfacido e de

aceitacao da tecnologia.
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5.2 Instrumentacao da aplicacao

Os testes e avaliagao da aplicagdo, momentos da sua instrumentagao, foram feitos num intervalo
de duas consultas médicas dentro de um periodo de trés meses. Apds uma primeira consulta,
houve um primeiro teste e uma primeira avaliagao, momentos nos quais o investigador registava o
tempo de duracao da execucao de tarefas pelo usuario. Decorridos aproximadamente trés meses,
acontecia uma segunda consulta do usuario com o médico, e consequentemente um segundo teste
e uma segunda avaliacdo, quando o investigador reavaliava a usabilidade da aplicacao, recolhendo
dados sobre essa mesma usabilidade durante o periodo entre a primeira a ultima consulta. Essa
recolha incidia sobre dos dados que mostravam o grau de usabilidade da aplicacdo no quotidiano
do usudrio na auséncia fisica dos investigadores, auferindo o niimero de vezes diarias em que o

doente interagia com a interface.

No fim destes trés meses, fez-se também uma analise dos cliques do usuéario registados na base
de dados da interface, para avaliar o seu uso, mas igualmente as falhas e as tarefas mal-executadas
ou nao concluidas, para saber com exemplos concretos acerca da efetiva e real interagao do

usuario com a aplicagao.

No intervalo entre as duas consultas e os dois periodos de testes e avaliagdo, foi preciso
contactar alguns usudrios de forma aleatéria para saber se precisavam de ajuda e se estavam a
fazer uso da aplicagdo, mas também para se poder perceber quais eram as suas inquietagoes e

dar algum incentivo nesse uso da aplicagao.

Também nesta fase de instrumentagao da aplicacdo verificaram-se algumas limitacoes e alguns
obstaculos no decorrer do trabalho. E um forte exemplo disso o facto de os usudarios que nao

usam bomba serem menos recetivos a aplicagdo testada do que os que a usam.

Outras limitagoes e obstaculos foram a desisténcia do estudo por parte de alguns usuarios, a
avaria de alguns teleméveis, as alteracoes das datas de consulta, a repeticao de introducao de
dados e conteidos em janelas diferentes (por exemplo, sobre hidratos de carbono, a condigao de
inserir os dados sobre o seu consumo em dois sitios distintos da aplicagao), o que fatigou um
doente participante no estudo, bem como a dificuldade de sincronizagao entre a aplicacdo e o

computador.

Importa referir ainda que, durante o teste e a avaliagao da usabilidade, foi também feita uma
andlise comparativa entre os usuarios antigos, os que ja conheciam a aplicacdo, e os novos, que
testavam pela primeira vez a mesma aplicacdo. Sentimos que essa comparacdo era importante e
necessaria para o que nos propunhamos estudar, principalmente para reforcar os dados da nossa
tese sobre a usabilidade da aplicagdo. Os usudrios antigos demonstravam um total dominio e
conhecimento da aplicacdo, sentiam-se a vontade a utiliza-la, e realizavam as tarefas propostas pelo
investigador sem quaisquer dificuldades. Nessa avaliacdo comparativa, foi feita especificamente
uma analise da duracio - do tempo, da demora - da realizacdo de uma determinada tarefa por

parte de cada usuério.
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A figura a baixo ilustra uma consulta na nossa base de dados

Q‘ DB_Diabetes

UPDATE?

DELETE?

SELECT? FROM?

SELECT * FROM Usab_Event

1-30/158

ID DESCRIPTION
146 Home

147 Glycemia

148 GlycemiaDetail
149 Glycemia

150 Home

151 Insulin

152 InsulinDetail
153 Insulin

154 Home

166 Glycemia

156 Home

157 Glycemia

158 GlycemiaDetail
159 Glycermnia

160 Glycemia

161 Home

162 Insulin

163 Home

164 CarboHydrate

TIMESTART

12

TIMEEND
20 12:13:28
°13:43

2015-0 =
2015-07-22 12:15:32
2015-07-22 12:15:40

:48 2015-07-22

50 2015-07-22 1

2015-07-22 1

201507 20 2015-07-221
2015-07-2: 2 22

CarboHydrateDetail

arboHydrate
67 Home

1
168 ExBPChoDisWei

\ 169 Home
170 Home

173 Home

174 Home

175 ExBPChoDisWei

8

19:23

19:29
:19:29 2015-00
9:42 20156-0

Figura 5.1: Eventos

WHERE? ORDERBY?

MSDURATIO
6286

14743

2 71266

655
47
56

4
10395
12604
1327
FARE:
3006
2167
2395
1491

3
1118
3309

Todavia, apesar destes também constrangimentos, como ji referimos acima, o objetivo do

trabalho foi alcancado e os resultados apresentados sdo bastante satisfatorios.
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5.3 Questionario

A partir de uma recolha e de uma anélise e combinacdo matematica dos resultados estatisticos de
ambos os questiondrios (QUIS e TAM3) aplicados no estudo, foi possivel descodificar as opinides
e sugestoes dos usudrios sobre aspetos que dizem respeito a aceitagdo da aplicagdo e igualmente

a satisfacdo com essa tecnologia.

Os dados foram analisados e tratados através do software SPSS Statistical Package for
the Social Sciences. Todos os itens dos questionarios foram analisados individualmente para
uma melhor percecdo. As categorias de resposta do QUIS variavam entre 1 a 9, sendo que as
pontuagoes mais baixas se relacionavam com aspetos mais negativos e pontuacoes mais altas se
relacionavam com aspetos mais posetivos do aplicacao. Os resultados obtidos de toda a populcao

estdo apresentados nas tabelas em anexo A.

Onde podemos analisar os resultados demostrados no questionario em algumas questoes
em relacdo a satisfagdo, a utilidade, a eficiéncia e a eficicia da aplicacdo obtivemos resultados

posetivos com a média de 50%.

Este questionario é composto por seis conjunto de questoes: Impressdes como utilizador,
Ecras, Terminologia e informacao do sistema, Aprendizagem do sistema, Capacidade do sistema

e Multimidia.

As categorias de resposta do questiondrio para a Aceitacdo de Tecnologia (TAM3), variam
entre 1, "discordo totalmente", a 7 "concordo totalmente". Para cada pergunta foi calculado
o numero de pessoas (n) e frequéncias (%) de resposta de cada categoria de resposta. Para
além disso foi calculada a média e respetivo desvio-padrao da categoria de resposta, para cada

pergunta'. Os resultados obtidos estao apresentados nas tabelas em anexo A.

Analisando os resultados demostrados nos questionérios obtivemos resultados posetivos com

a média a cima de 60%.



Capitulo 6

Conclusoes

No fim do projeto de equipa, no qual se insere este nosso estudo, é possivel constatar que os
testes e avaliagdo de usabilidade das tecnologias méveis no contexto da Saide tém bastante
relevancia e potencialidade de forma a detetar as qualidades e os problemas que possam surgir e

levar a adesao ou abandono do uso dessas aplicacoes.

Perante este facto, viemos demonstrar a importancia da instrumentagdo da aplicagdo mével
Android para auferir de forma exaustiva os seus problemas de usabilidade, a sua correcao e o
subsequente melhoramento da tecnologia de forma a desenvolver aplicagbes méveis com padroes

de usabilidade cada vez mais avancados e melhores.

Contudo, este trabalho mostrou-se uma visao mais aprofundada da usabilidade visto que este
estudo foi feito presencialmente com o piiblico alvo da aplicagdo e com o auxilio do questionario
QUIS (Questionaire for User Interaction Satisfaction) e do modelo TAM (Technology Acceptance
Model). Com esse estudo presencial, pudemos constatar algumas opinides e recolher alguns

contributos para o aperfeicoamento da tecnologia.

Todos os resultados dos questionarios referentes a satisfacio e a aceitagdo da tecnologia foram

globalmente positivos.

Conseguimos uma visao exaustiva sobre a interagdo usudrio-aplicagido, de forma a colma-
tar alguns erros dessa aplicacdo, erros causados pelo descuido na sua implementacao. Esta
exaustividade foi atingida uma vez que esta nossa abordagem é extremamente rica ao registar
pormenores de atividades e de eventos que nos auxiliam a perceber como os usudrios interagiram

cognitivamente com essa aplicacao, as suas preferéncias, falhas e dificuldades na sua manipulacao.

O uso de uma aplicacdo movel na autogestao, auxilio e acompanhamento de doentes de
Diabetes Mellitus mostrou-se pleno de potencialidades, depois da avaliacdo das suas qualidades e
defeitos, mediante varias analises codificadas, ou seja, com a instrumentacido da aplicacdo e os

resultados das questoes levantadas nos questionarios.

Os erros surgidos durante o seu desenvolvimento e detetados durante a sua concegao e seu uso
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em contexto de teste foram corrigidos e foi assim concluida com sucesso a conce¢do da aplicagao.

Findo todo o trabalho feito, ou seja, depois de todas as correcoes e revisoes, de todos os
testes de avaliacao de usabilidade, uma aplicagao deste tipo pode ser, assim, disponibilizada no

mercado para o publico-alvo.

6.1 Trabalho Futuro

Neste projeto, apresentamos uma nova metodologia que nos auxiliou no melhoramento da

eficiéncia, eficicia e da satisfacdo da usabilidade das aplicagoes méveis.

Este trabalho é um contributo para alcancar uma avaliagdo standard da usabilidade das
aplicacbes tecnoldgicas méveis. Novos contributos poderao surgir corrigindo eventuais erros e des-
vantagens da instrumentacdo dessas aplicagoes e fornecendo novas pistas para o aperfeicoamento

do seu design e da sua usabilidade.

Um dos constrangimentos e desvantagens da instrumentacao foi a ndo possibilidade de escuta
de todas as teclas digitadas e das agoes dai decorrentes, mas esperamos que em futuros trabalhos

se possa analisar esses cliques para obter um estudo mais completo da usabilidade.

Nao conseguimos também implementar uma forma de poder escutar eventos fora da nossa
aplicacdo, mas que pertencem ao sistema operativo Android, para compreender interrupcgoes e

incidentes no uso dessa mesma aplicacao.

A metodologia da instrumentacdo da aplicacdo pode futuramente ser complementada e
auxiliada por outros géneros de metodologias (como, por exemplo, com a programacao orientada
a aspeto) trazendo consigo um novo paradigma que possibilita a implementacao de cédigo de
uma forma independente, utilizando a separacdo de componentes ortogonais que se encontra por
toda aplicagdo. Que serao de grande utilidade para a dete¢do de todas chamadas a métodos e
excegbes, avaliacio e corregao de problemas de usabilidade. O conjunto dos contributos de varias
metodologias serd uma mais valia para uma cada vez melhor usabilidade das tecnologias, ou seja,

uma cada vez melhor relagdo das interfaces tecnolégicas com os seus potenciais usuarios.

Um dos desenvolvimentos futuros a realizar serd, no contexto especifico da Saide, a introdugao
de conselhos médicos e bases de dados mais aprofundadas nas aplicagoes que ajudarao na gestao
e monitorizagdo dos doentes. Por exemplo, para doentes com Diabetes, a introducdo de uma

base de dados sobre hidratos de carbono ajudé-los-4 a monitorizar as suas refei¢oes.



Apéndice A

Resultado TAM3

Questionario para a Aceita¢do de Tecnologia 3

Utilidade
Discordo Concordo Média
Pergunta Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente (desvio-
1 7 padrio)
1.1 0 0 0 0 0 4(50%) 4 (50%) 6,50 (0,535)
1.2 0 0 0 0 0 7 (87,5%) 7(12,5%) 6,13 (0,354)
13 0 0 0 0 0 5(62,5%) 3(37,5%) 6,38 (0,518)
Facilidade de Utilizagdo
Discordo Concordo Média
Pergunta Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente (desvio-
1 7 padrdo)
2.1 1 1 2 N
0 0 0 (12.5%) (125%)  (25.0%) 4 (50%) 6,13 (1,126)
2.2 1 2 .
0 0 0 (12,5%)  (25.0%) 3(37,5)  2(250%)  5,75(1,035)
2.3 1 3 N
0 0 0 0 (12,5%)  (37.5%) 4 (50%) 6,38 (0,744)
24 1 3 .
0 0 0 0 (12,5%)  (37.5%) 4 (50%) 6,38 (0,744)
Norma Subjectiva
Discordo Concordo Média
Pergunta Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente (desvio-
1 7 padrdo)
1
3 0 0 0 0 (12,5%) 0 7(87,5%) 6,75 (0,707)
Qualidade dos dados
Discordo Concordo Média
Pergunta Totalmente 2 3 4 5 6 Totalmente (desvio-
1 7 padrdo)
5 0
4.1 0 0 0 0 0 (62,5%) 3(37,5%)  6,38(0,518)
5
4.2 0 0 0 0 0 (62.5%) 3(37,5%)  6,38(0,518)
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Apéndice A. Resultado TAMS3

Resultados Demonstrados

Discordo Concordo Média
Pergunta Totalmente 2 5 6 Totalmente (desvio-
1 7 padréo)
5.1 0 0 0 0 4 (50%) 4 (50%) 6,5 (0,535)
3 0, o
5.2 0 0 0 (37.5%) 3(37,5%)  3(37,5%) 5,88 (0,835)
1 0 0/
5.3 0 0 0 (12,5%) 5(62,5%) 2 (25,0%) 6,13 (0,641)
1 1 2
5.4 0 3(37,5%) 1(12,5%) 4,75 (2,121)

(12,5%)  (12,5%)

(25,0%)
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Resultado QUIS

Questionnaire for User Interaction Satisfaction 7.0

Péssimo | 2 3 5 6 7 8 Excelente
1 9
1.1 0 0 0 0 1 6 3(23,1%) | 3(23,1%)
Ne (7,7%) | (46,2%)
pessoas
Média: 7,63; Desvio padrdo: 0,961
Frustante | 2 3 5 6 7 8 Satisfatdrio
1 9
1.2 0 0 0 0 1 3 4 5(38,5%)
Ne (7,7%) | (23,1%) | (30,8%)
pessoas
Média: 8,00; Desvio padrdo: 1,000
Enfadonho 3 5 6 7 8 estimulante
1 9
13 0 0 1 2 3 6 1(7,7%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (32,1%) | (46,2%)
pessoas
Média: 7,31; Desvio padrdo: 1,109
Dificil 1 2 3 5 6 7 8 Facil 9
1.4 0 0 0 0 1 3 4 5 (38,5%)
Ne (7,7%) | (23,1%) | (30,8%)
pessoas
Média: 8,00; Desvio padrdo: 1,000
Recursos 3 5 6 7 8 Recursos
insuficientes suficientes
1 9
15 0 0 0 0 4 4 5 (38,5%)
Ne (30,8%) | (30,8%)
pessoas

Média: 8,08; Desvio padrdo: 0,862
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Rigido1l |2 3 4 5 6 7 8 Flexivel 9
1.6 0 0 0 0 1 2 3 2 5(38,5%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (23,1%) | (15,4%)
pessoas
Média: 7,62; Desvio padrdo: 1,387
Dificilde | 2 3 4 5 6 7 8 Fécil de ler
ler1 9
2.1 0 0 0 0 0 0 0 2 11 (84,6%)
Ne (15,4%)
pessoas
Média: 8,85; Desvio padrdo: 0,376
Embagada | 2 3 4 5 6 7 8 Nitida 9
1
2.11 0 0 0 0 0 0 1 3 9(69,2%)
Ne (7,7%) | (23,1%)
pessoas
Média: 8,62; Desvio padrdo: 0,650
Pouco 2 3 4 5 6 7 8 Muito
legivel 1 legivel 9
2.1.2 0 0 0 0 0 0 1 2 10 (76,9%)
Ne (7,7%) | (15,4%)
pessoas
Média: 8,69; Desvio padrdo: 0,630
Indteis 1 | 2 3 4 5 6 7 8 Uteis 9
22 0 0 0 0 0 0 1 4 7 (58,3%)
Ne (8,3%) | (33,3%)
pessoas

Média: 8,50; Desvio padrdo: 0,674



Inatill1 | 2 3 4 5 6 7 8 Util 9
221 0 0 0 0 0 0 2 2 3(42,9%)
Ne (28,6%) | (28,6%)
pessoas
Média: 8,14; Desvio padr&o: 0,900

Inatil1 | 2 3 4 5 6 7 8 Util 9
222 0 0 0 0 0 1 0 3 3(42,9%)
Ne (14,3%) (42,9%)
pessoas
Média: 8,14; Desvio padrdo: 1,069

Indtill |2 3 4 5 6 7 8 Util 9
223 [1(100%) |0 0 0 0 0 0 5 4(40,0%)
Ne (50,0%)
pessoas
Média: 7,70; Desvio padrdo: 2,406

Nuncal |2 3 4 5 6 7 8 Sempre 9
23 0 0 0 0 0 1 2 5 5(38,5%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (38,5%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 0,954

Inadequada | 2 3 4 5 6 7 8 Adequada

1 9
231 0 0 0 0 0 1 1 5 6 (46,2%)
Ne (7,7%) | (7,7%) | (38,5%)
pessoas
Média: 8,23; Desvio padrdo: 0,927

llégicol |2 3 4 5 6 7 8 Ldgico 9
2.3.2 0 0 0 0 0 0 3 2 8(61,5%)
N2 (23,1%) | (15,4%)
pessoas

Média: 8,38; Desvio padrdo: 0,870
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Confusa 2 3 6 7 8 Clara 9
1
2.4 0 0 0 0 1 8 4 (30,8%)
Ne (7,7%) | (61,5%)
pessoas
Média: 8,23; Desvio padrdo: 0,599
Imprevisivel | 2 3 6 7 8 Previsivel
1 9
2.4.1 0 0 0 1 2 5 5(38,5%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (38,5%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 0,954
Impossivel | 2 3 6 7 8 Facil 9
1
2.4.2 0 0 0 2 0 3 8(61,5%)
Ne (15,4%) (23,1%)
pessoas
Média: 8,31; Desvio padrdo: 1,109
Confuso | 2 3 6 7 8 Claramente
1 definido 9
243 0 0 0 1 0 6 5(38,5%)
Ne (8,3%) (50,0%)
pessoas
Média: 8,25; Desvio padrdo: 0,866
Inconsistente | 2 3 6 7 8 Consistente
1 9
3.1 0 0 0 0 3 3 7 (53,8%)
Ne (23,1%) | (23,1%)
pessoas
Média: 8,31; Desvio padrdo: 0,855
Inconsistente | 2 3 6 7 8 Consistente
1 9
3.1.1 0 0 0 0 2 4 6 (46,2%)
Ne (16,7%) | (33,3%)
pessoas

Média: 8,33; Desvio padrdo: 0,778
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Inconsistente | 2 3 6 7 8 Consistente
1 9
3.1.2 0 0 0 0 3 3 7 (53,8%)
Ne (23,1%) | (23,1%)
pessoas
Média: 8,38; Desvio padrdo: 0,768
Sempre 2 3 6 7 8 Nunca 9
1
3.2 5 2 0 0 3 0 2(16,7%)
N2 (41,7%) | (16,7%) (25,0%)
pessoas
Média: 4,00; Desvio padrdo: 3,438
Excessivamente | 2 3 7 8 Apropriadamente
1 9
3.2.1 0 0 0 4 3 5(41,7%)
Ne (33,3%) | (25,0%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 0,900
Ambiguos | 2 3 6 7 8 Precisos 9
1
3.2.2 0 0 0 1 2 6 4(30,8%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (46,2%)
pessoas
Média: 8,00; Desvio padrdo: 0,913
Inconsistentes | 2 3 6 7 8 Consistentes
1 9
3.3 0 0 0 1 1 3 7 (58,3%)
Ne (8,3%) | (8,3%) | (25,0%)
pessoas
Média: 8,33; Desvio padrdo: 0,985
Inconsistente | 2 3 6 7 8 Consistente
1 9
3.3.1 0 0 0 1 2 4 6 (46,2%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (30,8%)
pessoas

Média: 8,15; Desvio padrdo: 0,987
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Confusas | 2 3 6 7 8 Claras 9
1
3.4 0 0 0 1 1 4 7 (53,8%)
Ne (7,7%) | (7,7%) | (30,8%)
pessoas
Média: 8,31; Desvio padrdo: 0,947
Confusas | 2 3 6 7 8 Claras 9
1
3.4.1 0 0 0 3 1 5 4(30,8%)
Ne (23,1%) | (7,7%) | (38,5%)
pessoas
Média: 7,77; Desvio padrdo: 1,166
Confusas | 2 3 6 7 8 Claras 9
1
3.4.2 0 0 0 2 3 4 2 (18,2%)
Ne (18,2%) | (27,3%) | (36,4%)
pessoas
Média: 7,55; Desvio padrdo: 1,036
Nuncal |2 3 6 7 8 Sempre 9
3.5 0 0 0 1 5 3 3(25,0%)
Ne (8,3%) | (38,5%) | (25,0%)
pessoas
Média: 7,67; Desvio padrdo: 0,985
Nuncal |2 3 6 7 8 Sempre 9
351 |0 0 0 1 5 5 1(8,3%)
Ne (8,3%) | (41,7%) | (41,7%)
pessoas
Média: 7,50; Desvio padrdo: 0,798
Nuncal |2 3 6 7 8 Sempre 9
3.5.2 0 0 0 1 4 6 2(15,4%)
Ne (7,7%) | (30,8%) | (46,2%)
pessoas

Média: 7,69; Desvio padrdo: 0,855
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Impossivel | 2 3 5 6 7 8 Facil 9
1
353 0 0 0 0 1 2 4 5(38,5%)
Ne (8,3%) | (16,7%) | (33,3%)
pessoas
Média: 7,69; Desvio padrdo: 0,855
Inaceitavel | 2 3 5 6 7 8 Aceitavel
1 9
354 0 0 1 0 1 2 5 4 (30,8%)
Ne (7,7%) (7,7%) | (15,4%) | (38,5%)
pessoas
Média: 7,62; Desvio padrdo: 1,660
Indteis1 |2 3 5 6 7 8 Uteis 9
3.6 0 0 0 0 2 1 4 5(41,7%)
Ne (16,7%) | (8,3%) | (33,3%)
pessoas
Média: 8,00; Desvio padrdo: 1,128
Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
361 |0 0 0 0 2 2 3 3 (30,0%)
Ne (20,0%) | (20,0%) | (30,0%)
pessoas
Média: 7,70; Desvio padrdo: 1,160
Desagradavel 3 5 6 7 8 Agradavel
1 9
362 |0 0 1 2 1 2 5 (45,5%)
Ne (9,1%) | (18,2%) | (9,1%) | (18,2%)
pessoas

Média: 7,73; Desvio padrdo: 1,1489



50

Apéndice A. Resultado QUIS

Dificil 1 2 3 4 6 7 8 Facil 9
4.1 0 0 0 0 1 0 5 7 (53,8%)
Ne (7,7%) (38,5%)
pessoas
Média: 8,38; Desvio padrdo: 0,870
Dificil 1 2 3 4 6 7 8 Facil 9
411 |o 0 0 0 1 2 4 6 (46,2%)
Ne (7,7%) | (15,4%) | (30,8%)
pessoas
Média: 8,15; Desvio padrdo: 0,987
Dificil 1 2 3 4 6 7 8 Facil 9
412 |o 0 0 0 1 1 5 5 (38,5%)
Ne (7,7%) | (7,7%) | (38,5%)
pessoas
Média: 8,17; Desvio padrdo: 0,937
Curto 1 2 3 6 7 8 Longo 9
413 |4(30,8%) |2 4 1 1 0 1(7,7%)
Ne (15,4%) | (30,8%) (7,7%) | (7,7%)
pessoas
Média: 3,23; Desvio padrdo: 2,555
Desencorajador | 2 3 6 7 8 Encorajador
1 9
42 0 o |o 1 7 2 4 (40,0%)
Ne (10,0%) | (30,0%) | (20,0%)
pessoas
Média: 7,90; Desvio padrdo: 1,101
Arriscado | 2 3 4 6 7 8 Seguro 9
1
421 0 0 0 0 2 1 3 6 (50,0%)
Ne (16,7%) | (8,3%) | (25,0%)
pessoas

Média: 7,92; Desvio padrdo: 0,641




o1

Dificil 1 2 3 5 6 7 8 Facil 9
4.2.2 0 0 0 0 0 3 8 2 (15,4%)
Ne (23,1%) | (61,5%)
pessoas
Média: 7,92; Desvio padrdo: 0,641

Dificil 1 2 3 5 6 7 8 Facil 9
4.3 0 0 0 0 1 3 4 4 (30,8%)
Ne (7,7%) | (23,1%) | (30,8%)
pessoas
Média: 7,92; Desvio padrdo: 0,996

Dificil 1 2 3 5 6 7 8 Fécil 9
431 |0 0 0 0 1 3 4 3(27,3%)
Ne (9,1%) | (27,3%) | (36,4%)
pessoas
Média: 7,82; Desvio padrdo: 0,982

Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
4.4 0 0 0 1 1 0 7 4 (30,8%)
Ne (7,7%) | (7,7%) (53,8%)
pessoas
Média: 7,92; Desvio padrdo: 1,188

Excessivo | 2 3 5 6 7 8 Adequado

1 9
441 0 0 0 1 1 0 5 6 (46,2%)
Ne (7,7%) | (7,7%) (38,5%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 1,256

Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
4.4.2 0 0 0 0 1 0 7 5(38,5%)
N2 (7,7%) (53,8%)
pessoas

Média: 8,23; Desvio padrdo: 0,832
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Confusal | 2 3 6 7 8 Clara9
443 0 0 0 2 0 6 5(38,5%)
Ne (15,4%) (46,2%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 1,038
Muito 2 3 6 7 8 Répida o
baixa 1 suficiente
9
5.1 0 0 0 1 1 7 4(30,8%)
Ne (7,7%) | (7,7%) | (53,8%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 0,862
Muito 2 3 6 7 8 Répida o
longo 1 bastante 9
5.1.1 0 0 0 0 2 6 5(38,5%)
Ne (15,4%) | (46,2%)
pessoas
Média: 8,23; Desvio padrdo: 0,725
Muito 2 3 6 7 8 Répida o
baixa 1 suficiente
9
51.2 0 0 0 1 1 5 5(41,7%)
Ne (8,3%) | (8,3%) | (41,7%)
pessoas
Média: 8,17; Desvio padrdo: 0,937
Nunca 1 2 3 6 7 8 Sempre 9
5.2 0 0 0 2 0 5 5
Ne (16,7%) (41,7%) | (41,7%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 1,084
Nado 2 3 6 7 8 Confiavel
confidvel 9
1
521 |0 0 0 1 2 3 6 (50,0%)
Ne (8,3%) | (16,7%) | (25,0%)
pessoas

Média: 8,17; Desvio padrdo: 1,030
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Frequentemente | 2 5 6 7 8 Raramente
1 9
522 0 0 0 3 1 3 4 (36,4%)
Ne (27,3%) | (9,1%) | (27,3%)
pessoas
Média: 7,73; Desvio padrdo: 1,272
Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
5.2.3 0 0 0 1 5 0 3 2 (18,2%)
Ne (9,1%) | (45,5%) (27,3%)
pessoas
Média: 7,00; Desvio padrdo: 1,414
Ruidoso 2 3 5 6 7 8 Silencioso
1 9
53N2 |0 0 0 0 2 0 8 8(61,5%)
pessoas (15,4%) (23,1%)
Média: 8,31; Desvio padrdo: 1,109
Ruidosos | 2 3 5 6 7 8 Silenciosos
1 9
5.3.1 0 2 0 2 1 1 1 3 (30%)
Ne (20,0%) (20,0%) | (10%) | (10%) | (10%)
pessoas
Média: 6,20; Desvio padrdo: 2,700
Irritantes | 2 3 5 6 7 8 Agradaveis
1 9
5.3.2 0 0 0 2 3 0 1 2 (25,0%)
Ne (25,0%) | (37,5%) (12,5%)
pessoas
Média: 6,75; Desvio padrdo: 1,669
Dificil 1 2 3 5 6 7 8 Facil 9
54N | O 0 0 2 0 2 3 3
pessoas (15,4%)

Média: 7,50; Desvio padrdo: 1,509
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Complexo | 2 3 5 6 7 8 Simples 9
1
5.4.1 0 0 0 1 0 1 2 8(66,7%)
Ne (8,3%) (8,3%) | (16,7%)
pessoas
Média: 8,33; Desvio padrdo: 1,231
Inadequada | 2 3 5 6 7 8 Adequada
1 9
5.4.2 0 0 0 1 0 1 2 7 (63,6%)
Ne (9,1%) (9,1%) | (18,2%)
pessoas
Média: 8,27; Desvio padrdo: 1,272
Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
55N | 1(9,1%) |0 0 1 2 3 4 0
pessoas (9,1%) | (18,2%) | (27,3%) | (26,4%)
Média: 6,45; Desvio padrdo: 2,067
Com 2 3 5 6 7 8 Com
dificuldade facilidade
1 9
5.5.1 0 0 0 1 0 4 4 2 (18,2%)
Ne (9,1%) (36,4%) | (26,4%)
pessoas
Média: 7,55; Desvio padrdo: 1,128
Com 2 3 5 6 7 8 Com
dificuldade facilidade
1 9
552 |0 0 0 1 0 2 (20%) | 4 (40%) | 3 (30%)
Ne (10%)
pessoas
Média: 7,80; Desvio padrdo: 1,229
Ruim 1 2 3 5 6 7 8 Boa 9
6.1 0 0 0 0 0 1 5 6 (50%)
Ne (8,3%) | (41,7%)
pessoas

Média: 8,42; Desvio padrdo: 0,669
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Pouco 2 3 5 6 7 8 Bem
nitidas 1 nitidas 9
6.1.1 0 0 0 0 1 2 3 6 (50%)
Ne (8,3%) | (16,7%) | (25,0%)
pessoas
Média: 8,17; Desvio padrdo: 1,030
Esmaecido | 2 3 5 6 7 8 Intenso 9
1
6.1.2 0 0 0 1 1 1 2 7 (58,3%)
Ne (8,3%) | (8,3%) | (8,3%) | (16,7%)
pessoas
Média: 8,08; Desvio padrdo: 1,379
Ruim 1 2 3 5 6 7 8 Boa 9
6.2Ne |0 0 0 0 0 1 2 3 (50%)
pessoas (16,7%) | (33,3%)
Média: 8,33; Desvio padrdo: 0,816
Sem 2 3 5 6 7 8 Bem
definigdo 1 definido 9
6.2.1 0 0 0 0 0 2 1 4(57,1%)
Ne (28,6%) | (14,3%)
pessoas
Média: 8,29; Desvio padrdo: 0,951
Esmaecido | 2 3 5 6 7 8 Instenso 9
1
6.2.2 0 0 0 0 0 3 1 3(42,9%)
Ne (42,9%) | (14,3%)
pessoas
Média: 8,00; Desvio padrdo: 1,000
Nunca 1 2 3 5 6 7 8 Sempre 9
6.2.3 0 0 0 1 0 1 2 2(33,3%)
Ne (16,7%) (16,7%) | (33,3%)
pessoas

Média: 7,67; Desvio padrdo: 1,506
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Inaudivel 1 | 2 3 5 6 7 8 Audivel 9
6.3 0 0 1 1 1(20%) | 1(20%) | 2 (40%)
Ne (20%) (20%)
pessoas
Média: 7,60; Desvio padrdo: 1,673
Irregular1 | 2 3 5 6 7 8 Continua
9
6.3.1 0 0 0 1 0 1 1 2 (40%)
Ne (20%) (20%) | (20%)
pessoas
Média: 7,60; Desvio padrdo: 1,673
Distorcida | 2 3 5 6 7 8 Clara 9
1
6.3.2 0 0 0 1 0 1 1 2 (40%)
Ne (20%) (20%) (20%)
pessoas
Média: 7,60; Desvio padrdo: 1,673
Pouco 2 3 5 6 7 8 Naturais 9
naturais 1
6.4 0 0 0 0 1 4 (40%) | 1(10%) | 4 (40%)
Ne (10%)
pessoas
Média: 7,80; Desvio padrdo: 1,135
Inadequada | 2 3 5 6 7 8 Adequada
1 9
641 |0 0 0 0 1 2 (20%) | 3 (30%) | 4 (40%)
Ne (10%)
pessoas

Média: 8,00; Desvio padrdo: 1,054




Apéndice A

Questionario TAM3

Questionario para a Aceitacao de Tecnologia 3

0.1 Identificando:

0.2 Data:| I reo01s
0.3 Idade:
0.4 Sexo:
masculino
feminino
Discordo Concordo

Utilidade Totalmente Totalmente
A utilizagao da APP ajuda a melhorar a performance ao guardar dados @OQ@R®@®® @
A utilizagdo da APP aumenta a minha produtividade (01061061010
A utilizagdo da APP é muito Gtil para a gestéo da minha doenga OOB®BE®
Facilidade de Utilizacao
A minha interag&o com o sistema é clara e compreensivel @@@@@@@
A intereg&o com o sistema ndo exige um elevado esforgo mental OO®G®O®®
O Sistema é facil de usar OGO
E f4cil neste sistema fazer o que se pretende @@@@@@@
Norma Subjectiva
As pessoas que me sdo préximas acham que eu devo usar o sistema D@ @O® @
Qualidade dos Dados
A qualidade dos dados gerados é muito boa OOB®G®GE®
N&o tenho qualquer problema com a qualidade dos dados OGO
Resultados Demonstrados
Nao tenho qualquer dificuldade em partilhar o facto de utilizar a APP OOOO®EE®®
Consigo comunicar com outras pessoas problemas com a APP OO®G®OG®®
Os resultados da utilizagdo da APP sdo inquestionaveis (01061061010
Vou ter dificuldades em explicar se a utilizacdo da APP ser& ou nao benéfica

OOO®BGE®

o7
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Apéndice A

Questionario QUIS

Questionnaire for User Interaction Satisfaction 7.0

0.1 Identificando:

0.2 Idade:

/ / 2015
0.3 Data: ‘
0.4 Género:
masculino
feminino

PARTE 1: Impressées como utilizador

Por favor, circule os nimeros que melhor reflectem suas impressdes sobre o uso deste

sistema no computador.

1.1 Em geral, o sistema, para vocg, é:

péssimo

. C C
1 2 3
frustrante
o«
1 2 3
enfadonho
C C C
1 2 3
dificil
O
1 2 3
recursos
insuficientes
. C C
1 2 3
rigido

C
1 2 3

29

w

W

W

~

excelente
[ S I G ENN &
7 8 9
satisfatorio
[ SN SR o
7 8 9
estimulante
cC
7 8 9
facil
[N SN o
7 8 9
recursos
suficientes
[N SR o
7 8 9
flexivel
c o C
7 8 9
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PARTE 2: Ecras

2.1 Letras no ecrd do smartphone

2.1.1 Imagem das letras

2.1.2 Forma da letra (fontes)

2.2 Destaques no ecra

2.2.1 Uso de video reverso

2.2.2 Uso de piscamento

2.2.3 Uso de negrito

2.3 A organizagdo dos elementos no ecrd

étil

2.3.1 A quantidade de informagao que

pode ser apresentada no ecrd

2.3.2 A organizagao de informagdo no ecrd

2.4 Sequéncia dos ecras

2.4.1 Proximo ecrd numa sequéncia

2.4.2 Retorno ao ecra anterior

dificil de ler

. C C
1 2 3
embagada
CC C
1 2 3
pouco legivel
. C C
1 2 3
intteis

. C C
1 2 3
inatil

[ SN
1 2 3
inatil

. C C
1 2 3
inatil

[ I I o
21 2 3
nunca

C
1 2 3
inadequada
. C
1 2 3
ilogico

C
1 2 3
confusa

. C C
1 2 3
imprevisivel
. C C
1 2 3
impossivel
. C

1 2 3

&~

&

&~

&~

~

~

S

N

]

i

w

(o)

w

w

w

w

w

w

N

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

(=)}

[=)

(=)}

(=)}

facil de ler

[ I S o
7 8 9
nitida
[ Sl o
7 8 9
muito legivel
[SEEN SR
7 8 9
uteis
[ S I O RN o
7 8 9
util
[ I S o
7 8 9
util
[ I S o
7 8 9
util
[ SN o
7 8 9
sempre
cC o C
7 8 9
adequada
[SEEN SR
7 8 9
logico
cC o C
7 8 9
clara
[ I SN o
7 8 9
previsivel
[ S o
7 8 9
facil
[SEEN SR o
7 8 9
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2.4.3 O desenrolar de tarefas relacionadas  confuso claramente
a actividade definido

cCc o Cc Cc Cc Cc Cc CC

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Por favor, escreva aqui seus comentarios sobre os ecras:
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3.4.1 Instrugdes para comandos ou confusas claras
fungdes sdo (ol ol o o BN o BN o BN o BN ol o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.4.2 Instrugdes para correcgdo de erros sdo confusas claras
[ S SR GENN SR [ SN SR o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.5 O sistema mantém vocé informado nunca sempre
sobre o que ele esta fazendo e o o e ol el ol ol o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.5.1 Cursores animados mantém vocé nunca sempre
informado ol ol ol ol ol ol ol ol o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.5.2 Realizar uma operagao no sistema nunca sempre
leva a resultados previsiveis o ol ol ol e c
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.5.3 Controlar as respostas do sistema ¢ ~ impossivel facil
cCc o Cc Cc Cc Cc Cc o C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.5.4 Duragdo da espera entre operagdes inaceitavel aceitavel
do sistema é el el ol ol ol ol o ol &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.6 Mensagens de erro inuteis uteis
c o Cc Cc Cc Cc C o C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.6.1 Mensagens de erro esclarecem o nunca sempre
problema ol ol olF ol olIN o BN ol ol o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.6.2 Redagdo das mensagens de erro desagradavel agradavel

cCcc c cCc Cc Cc ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Por favor escreva aqui seus comentarios sobre terminologia e informagdes do sistema::
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PARTE 4: Aprendizagem do sistema

4.1 Aprender a operar o sistema ¢ dificil facil
[ SN S o o [N SN o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.1.1 Iniciar o uso ¢ dificil facil
[ S SR SR SR & [ SIS RN &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.1.2 Aprender fungdes avangadas ¢ dificil facil
coCc o Cc c
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.1.3 O tempo de aprendizado sobre o curto longo
sistema ¢ ol sl ol ol ol SN ol ol
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.2 Explorar fungdes por tentativa e erro é  desencorajador encorajador
coCc o Cc CcCc Cc ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.2.1 Explorar fungdes do sistema é arriscado seguro
[ SN SR SR SN I SR S S o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.2.2 Descobrir novas fungdes é dificil facil
[N S o (I ST S I SN &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.3 Relembrar nomes e uso de comandos ¢  dificil facil
c o Cc Cc Cc CC
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.3.1 Relembrar regras especificas sobre o dificil facil
uso de comandos é c el ol e ol e
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.4 As tarefas podem ser realizadas de nunca sempre
maneira directa c o e e e ol
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.4.1 Numero de etapas por a tarefa ¢ excessivo adequado
coCc o Ccc Cc Cc ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.4.2 As etapas para completar a tarefa nunca sempre
seguem uma sequéncia logica e e e e el el ol ol =
1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.4.3 A resposta do sistema ao completar  confusa clara
uma sequéncia de etapas ¢ e o el el el ol o ol s

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Por favor, escreva aqui seus comentarios sobre aprendizagem:

5

|
[« | 2
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5.4 Corrigir seus erros ao utilizar o
sistema ¢

5.4.1 Corrigir erros de digitagdo ¢

5.4.2 A capacidade de desfazer operagdes ¢ inadequada

5.5 A facilidade de operar o sistema
depende do seu nivel de experiéncia

5.5.1 Vocé pode completar tarefas
conhecendo somente poucos
comandos

5.5.2 Vocé consegue usar os atalhos e as
fungoes

dificil

[ S I SR
1 2 3 4
complexo

[ I I SR
1 2 3 4
[ I I SR
1 2 3 4
nunca

[ I S SR
1 2 3 4

com dificuldade
[ I SR S o
1 2 3 4
com dificuldade
[ SN SR G o
1 2 3 4

facil
[ S I SR SR
s 6 7 8 9
simples

Cc Cc Cc C C
5 6 7 8 9

adequada
[ I SR SR SN
5 6 7 8 9
sempre
[ ST G SR SN
5.6 7 8 9

com facilidade
[ S SR SR SN
5 6 7 8 9
com facilidade
[ [ SN SR o
s 6 7 8 9

®]

Por favor, escreva aqui seus comentarios sobre capacidades do sistema::

=

=
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PARTE 6: Multimidia

6.1 A qualidade de figuras/fotografias ¢  ruim boa
c CcCcCc Cc Cc Cc CC
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.1.1 As figuras/fotografias sdo pouco nitidas bem nitidas
oo CC
1 2 3 4 5 6 7 8 9

6.1.2 O brilho das figuras/fotografias ¢ esmaecido intenso

c o CcCc Cc Cc Cc C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.2 A qualidade dos filmes ¢ ruim boa
c o CcoCc o Cc Cc Cc Cc C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.2.1 O foco das imagens dos filmes é sem defini¢do bem definido
c o CcCc c Cc Cc CcC
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.2.2 O brilho das imagens dos filmes ¢  esmaecido intenso
c CccCc Cc Cc Cc CC
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.2.3 O tamanho da janela dos filmes ¢ ~ nunca sempre
adequado (ol ol ol o BN o BN o BN o BN o Bl o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.3 A reprodugio do som é inaudivel audivel
c o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.3.1 A reproducdo do som ¢ irregular continua
c o Cc Cc Cc Cc C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.3.2 A reproducdo do som ¢é distorcida clara
[ SIS SR & C o C
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.4 As cores utilizadas sdo pouco naturais naturais
[ I SIS RN SN & o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6.4.1 A quantidade de cores disponiveis ¢ inadequada adequada

ccCcCcCc Cc Cc CoC
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Por favor, escreva aqui seus comentarios sobre multimedia:

L
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