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Abstract. With the increase in mobile devices, there has been a greater demand
for tools that assist in daily human activities, especially in critical areas such
as health. It is clear, however, that there needs to be more in the design proces-
ses for developing mobile health applications (mHealth) that consider usability
heuristics and digital health literacy guidelines. This characterizes a challenge
for systems applied to mobile health, as this gap can affect usability, commu-
nication, and the user/patient experience in managing their health self-care,
especially in a target audience such as the elderly. This article proposes a de-
sign process for developing mobile health applications focusing on usability and
digital health literacy. The main objective is to enable a new way of developing
mobile applications for specific audiences that require particular attention, es-
pecially regarding more effective communication with elderly users/patients.

Resumo. Com o aumento da presenca dos dispositivos méveis, tem ocorrido
maior procura por ferramentas que auxiliem nas atividades didrias humanas,
especialmente em dreas criticas como a savide. Percebe-se, no entanto, que
hd uma lacuna nos processos de design para o desenvolvimento de aplicacoes
moveis em savide (mHealth) que levem em consideracdo heuristicas de usabi-
lidade e diretrizes de letramento digital em saiide. Isso caracteriza um desafio
para sistemas aplicados a satide movel, pois essa lacuna pode afetar a usabi-
lidade, comunicacdo e a experiéncia do usudrio/paciente para se fazer o ge-
renciamento do autocuidado de sua saiide, principalmente em um ptiblico-alvo
como os idosos. Este artigo propde um processo de design para o desenvolvi-
mento de aplicacoes moveis em savide com foco em usabilidade e letramento
digital em saiide. O principal objetivo é possibilitar uma nova forma de se de-
senvolver aplicagées moveis para puiblicos especificos que requerem atengdo
especifica, principalmente no que tange uma comunica¢cdo mais efetiva com
usudrios/pacientes idosos.



1. Introducao

Para que aplicacdes sejam consumidas pelos usudrios/pacientes, os designers e desenvol-
vedores devem observar aspectos importantes de usabilidade e experiéncia do usudrio.
A usabilidade € definida por Jakob Nielsen [Nielsen 1994] como um conjunto de fatores
que qualificam quio bem uma pessoa pode interagir com um sistema interativo. Esses
critérios estdo relacionados com a facilidade e os esforcos necessarios para os usudrios
aprenderem e utilizarem um sistema.

Juntamente a usabilidade, existem outros critérios de qualidade da interacao
humano-computador (IHC) que ajudam e influenciam na utilizagdo de uma aplicacao.
A acessibilidade, por exemplo, é o critério que esta relacionado com a capacidade de o
usudrio acessar o sistema para interagir com ele, sem que a interface imponha obstaculos
[Melo and Baranauskas 2005].

A comunicabilidade também € um critério que auxilia a usabilidade. Segundo
[de Souza and Leitao 2009], a comunicabilidade diz respeito a capacidade da interface de
comunicar ao usudrio a légica do design, ou seja, as intengdes do designer € 0s principios
de intera¢do resultantes das decisdes tomadas durante todo o processo de design.

No dominio da saude, o letramento digital em saiude (LDS), que segundo
[Norman and Skinner 2006] € a capacidade de buscar, encontrar, entender e avaliar
informacodes de satide de fontes eletronicas, além de integrar e aplicar o conhecimento ad-
quirido na resolucao de um problema de saude, possui diretrizes que apoiam a constru¢ao
de sistemas melhorando a comunicacao da aplicacao para publicos-alvo especificos. As
diretrizes do LDS incluem ainda a compreensdo das informagdes, e, consequentemente,
a sua utilizacdo pelo usudrio/paciente, para o gerenciamento do seu autocuidado e adesao
aos tratamentos [Eichner and Dullabh 2007, Broderick et al. 2014, INCA 2024].

Outra questao importante relacionada a esse estudo € a maneira de avaliar a usabi-
lidade de uma interface. Nessa direcdo, as heuristicas sao meios de analisar os sistemas e
aplicacdes para prover avaliacdes por inspecao ou por observacao que visam a utilizacao
eficaz, eficiente e satisfatdria para os usudrios [Nielsen and Molich 1990].

As heuristicas de usabilidade sdo principios de design que permitem ao usuario
ou especialista avaliar uma aplicacdo. Por meio das heuristicas pode-se obter resultados
mais significativos da usabilidade sobre os sistemas [Nielsen and Molich 1990]. Nesse
sentido, alguns estudos propdem conjuntos de heuristicas de usabilidade [Caldas 2021,
Wangenheim et al. 2017]. As heuristicas de Nielsen [Nielsen 1994] s@o as mais comuns,
utilizadas e adequadas para avaliacOes de projetos mais amplos.

Por meio de um estudo de revisdao sistemdtica [Oliveira and Anjos 2023],
percebeu-se que hd uma lacuna dos processos de design e de ferramentas de avaliacdo para
compor o desenvolvimento de aplicagdes mdveis em sadde que levem em consideragdo
heuristicas de usabilidade e diretrizes do letramento digital em satde. Nao foram encon-
trados outros estudos que abordam essas questdes de LDS juntamente com as heuristicas
de Nielsen. Isso caracteriza um desafio para aplicacdes mhealth, pois essa lacuna pode
afetar a usabilidade, comunicac¢ao mais efetiva e experiéncia do usudrio para se fazer o ge-
renciamento do autocuidado de sua satide, principalmente em um publico-alvo especifico
como os idosos [de Oliveira et al. 2022].



O objetivo deste trabalho € a elaboragdo de um processo de design de interacao
humano-computador voltado para o dominio da saude movel, considerando as metas de
usabilidade e as diretrizes do letramento digital em satide. Além do processo de de-
sign, este estudo mostra as avaliacdes feitas por especialistas da aplicagdo mével 1U-
Prost' cujo objetivo € buscar a adesdo do paciente idoso ao tratamento terapéutico da
incontinéncia urindria (IU) provocada pelo cancer de préstata (CP) [INCA 2024]. Essa
aplicacdo foi criada a partir do processo proposto visando as heuristicas de Nielsen
[Nielsen 1994] e diretrizes do letramento digital em satde [Eichner and Dullabh 2007]
e [Broderick et al. 2014].

2. Trabalhos relacionados

Essa secdo visa apresentar alguns estudos relacionados a tematica central dessa pesquisa.
Os autores de [Martinez 2017] mostram como desenvolver produtos digitais criativos que
realmente atendam as necessidades do consumidor, €, a0 mesmo tempo, promovam uma
experiéncia positiva para o usudrio. Seu foco principal é no desenvolvimento de um mo-
delo conceitual criativo que possa atender uma necessidade humana dentro de seu con-
texto. O método resultante busca: (1) solu¢des para os principais problemas detectados
nas versoes prévias; (2) formas significativas de representar o design com praticas; (3) um
conjunto de atividades que poderiam ser desenvolvidas por pessoas sem conhecimento de
programagdo. O trabalho mostra a interdisciplinaridade do processo de design e do design
de interacao unindo dominios e disciplinas diferentes na aplica¢do do processo de design.

O trabalho [da Silva Junior et al. 2018] tem como conceito investigar os proble-
mas relacionados a usabilidade em uma aplicacdo mével de acesso a servigos do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Os autores utilizaram um conjunto de heuristicas composto a
partir das técnicas de inspecdo de usabilidade: heuristicas de Nielsen, as oito regras de
ouro (Golden Rules) de Shneiderman, e as heuristicas de usabilidade de smartphones
(SMArtphones uSability Heuristics). Encontraram cerca de 46 problemas de usabilidade,
nos quais 16 incidéncias foram referentes a “compatibilidade do sistema com o mundo
real”, 13 incidéncias referentes a “’visibilidade do status do sistema”, e 10 incidéncias
referentes a “consisténcia e padroes”. O estudo busca resolver a questdo da avaliacio
da usabilidade com a unido de dois métodos para uma aplicagdo ja desenvolvida e nao
oferece nenhum tipo de processo de design para a construgcdo de aplicagdes moveis.

O estudo [Caldas et al. 2023] visa propor o desenvolvimento de uma ferramenta
chamada Tuhm para apoiar os profissionais na execu¢do de avaliacdes heuristicas em
aplicacdes moveis. A metodologia utilizada foi um estudo de validacdo em que os espe-
cialistas foram divididos em dois grupos para avaliar um determinado aplicativo usando
Tuhm. Um grupo utilizou Tuhm durante a avaliacdo e o outro grupo realizou a andlise
manual do aplicativo. Como resultado, pode-se revelar que 7uhm tornou o processo de
avaliagdo mais rapido e objetivo. Além disso, € facil de usar e possui um formato de
entrada de dados répido e organizado, além de categorizacao dos problemas encontrados.

Por fim, o trabalho [Wangenheim et al. 2017] apresenta um problema que pode
ser mitigado durante o desenvolvimento com a aplicacdo de métodos da engenharia de
usabilidade, como avaliacdes heuristicas. Na area de engenharia de usabilidade, ha vérios
conjuntos de heuristicas e checklists disponiveis para se realizar avaliagdes heuristicas,

lhttp://www.iuprost.com.br



porém eles sdo, em grande maioria, direcionados para sistemas genéricos em desktops, ne-
cessitando de adaptacdes para abranger problemas especificos de plataforma ou dominio
de aplicacdo. Neste contexto, foi desenvolvido um conjunto de heuristicas de usabilidade
e o checklist MATcH-MED para avaliar a usabilidade de sistemas mHealth em smartpho-
nes. Com o MATcH-MED espera-se melhorar a avaliagdo da usabilidade de aplicativos
mHealth para smartphones, auxiliando no desenvolvimento e melhorando a usabilidade
deste tipo de aplicativo. [Wangenheim et al. 2017].

3. Metodologia

Durante uma pesquisa o conhecimento absorvido € uma forca que move as informagdes
para a comunidade cientifica. Partindo desse principio, [Hevner et al. 2008] evidenciam
que a sociedade necessita de um conhecimento claro das defini¢cdes, limites, ontologias,
resultados de concepc¢do e execucdo. A producdo de conhecimento sobre a constru¢ao
de artefatos é o alvo principal das Ciéncias do Artificial?>, que exibem diferengas com
analogia as Cié€ncias Naturais e Ciéncias Sociais [Peffers et al. 2007].

O método de pesquisa utilizado neste estudo é o Design Science Research (DSR).
Segundo [Hevner 2007], DSR pretende alcancar o desempenho do resultado do estudo
dos sistemas de informacdo, trazendo contribui¢des para a comunidade cientifica, pas-
sando seu padrdo orientado a solucdo de um ou mais problemas relacionados a dominios
(Computacao, Saude, Educagdo e outros). A DSR tem sido empregado em sistemas de
informacdo, sendo impreterivelmente utilizada a “ciéncia do design” e a “ciéncia do com-
portamento” [Hevner and Chatterjee 2010, Bax 2013].

De acordo com [Hevner 2007], os resultados de pesquisa sdo originarios de te-
orias e artefatos que fornecem um retorno, permitindo melhorias constantes. Vale res-
saltar que, segundo [Simon 1980], a DSR € motivada por esse desejo de desenvolver e
introduzir um novo artefato em determinado ambiente para que esse resolva e/ou auxilie
algum problema ja observado. Nesse sentido, foi desenvolvido um modelo conceitual.
A seguir, € apresentado um conjunto de diretrizes da DSR adaptadas para esta pesquisa
[Dresch et al. 2020].

1 - Relevancia do problema: por meio de alguns estudos, percebeu-se que hd uma
lacuna nos processos de design de IHC especifico para o desenvolvimento de aplicagdes
moveis em sauide, que leve em consideracao heuristicas de usabilidade e diretrizes do
letramento digital em sadde.

2 - Artefatos: constru¢do de protétipos e desenvolvimento da aplicagdo moével
IUProst para apoio ao tratamento de incontinéncia urindria (IU) provocado pelo cancer
de prostata (CP), um problema de grande relevancia e de saude publica; proposta de
processo de design em interacdo humano-computador de desenvolvimento de aplicagdes
moveis em satide, visando heuristicas de usabilidade e diretrizes do letramento digital em
saude.

3 - Busca da solucdo: processo orientado pelo método de pesquisa DSR,
heuristicas de usabilidade e diretrizes de letramento digital em satide; conceitos do De-

2Ciéncia do artificial é definida por projetar, criar e avaliar artefatos de tecnologia da informagio destinados a resolver problemas
organizacionais identificados em um processo rigoroso a fim de resolver os problemas observados e entdo comunicar os resultados ao
publico interessado.Os resultados podem ser considerados em inovagdes sociais, novas propriedades técnicas, sociais e/ou recursos de
informagdo



sign Participativo (DP) e do Design de Interacao (DI) para pesquisa e desenvolvimento da
solucao.

4 - Rigor da pesquisa: para cada ciclo de conhecimento da pesquisa, um ou mais
conceitos sdo utilizados para garantir o rigor da pesquisa; avaliacdo de especialistas da
primeira e segunda versdo; observacdo e monitoramento da utilizacdo da aplicacao por
parte dos usudrios/pacientes utilizados para garantir o rigor da pesquisa durante os ciclos
de design.

5 - Avaliagdo: avaliacd@o por especialistas de usabilidade da aplicagdo em sua pri-
meira versao, com as heuristicas de Nielsen e as diretrizes de letramento digital em satde;
avaliagdo por especialistas da usabilidade da aplicacdo em sua segunda versdo utilizando
as heuristicas de Nielsen e as diretrizes de letramento digital em saude.

6 - Contribuicdes da pesquisa: revisdo sistemdtica dos tipos de design utiliza-
dos em aplicacdes e interfaces méveis a luz do letramento digital em sadde; artigos de
referéncias do artefato construido; utilizacdo do Design participativo (DP) para apoio a
pesquisa; uso da metodologia DSR no apoio a construgao de protétipos, artefato e pro-
cesso de design; utilizacdo das heuristicas de usabilidade, diretrizes do letramento digital
em saude; avaliacdo da usabilidade por especialistas em sua primeira e segunda versoes.

7 - Comunicagdo da pesquisa: visa a comunidade cientifica interessada no desen-
volvimento de Sistemas de Informagao, Interagdo Humano-computador, Design Univer-
sal, Design de Interagdo, Design participativo, letramento digital em saudde, usabilidade,
acessibilidade, comunicabilidade, saide movel e aplicacdes mdveis.

4. Resultados e Discussao

4.1. Processo de design para area da saude
A Figura 1 apresenta o processo de design proposto.

O processo de design de interagdo humano-computador proposto leva em
consideracdo desde os requisitos minimos de desenvolvimento até a implantacdo e
manutencdo dessas aplicacdes méveis no contexto de saide. E importante enfatizar que
nesse processo o grande diferencial estd nas diretrizes do LDS que procuram principal-
mente uma comunicagdo mais efetiva para pacientes idosos fragilizados com a doencga e
o aumento da adesdo desses usudrios/pacientes ao tratamento.

Fase I - Na parte de requisitos busca-se aprofundamento no tema abordado
(dominio) e no levantamento das informagdes. O publico-alvo impacta diretamente na
concepcao do artefato, uma vez que a populacdo possui culturas diferentes e adversidades
diversas. Esses perfis na maioria das vezes sdo excluidos do processo de construg¢do da
aplicacdo, portanto, idosos, criangas, adultos, popula¢gdes marginalizadas, minorias, de-
vem ser levadas em considerac@o no ato da composicao e desenvolvimento da aplicacao.

A arquitetura da aplicagdo movel deve ser escolhida com base no cendrio de saide
movel. A linguagem computacional, banco de dados e ferramentas de desenvolvimento
devem fornecer parametros possiveis de se construir qualquer elemento que ird apoiar
o projeto, principalmente no que se refere a interface. No que tange a arquitetura da
informacao, deve-se organizar todos os conteddos e sua navegacao entre telas, planejar o
relacionamento entre a navegacao e interagdo por meio das interfaces adaptadas para cada
publico.
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Figura 1. Processo de design em IHC para o desenvolvimento de aplicagoes moveis em saude.

O design participativo (DP) é uma pratica ou metodologia de constru¢do de siste-
mas de informacgdo com as premissas de coletar, analisar e projetar um artefato em con-
junto com usudrios, profissionais de outras areas, funciondrios, clientes, desenvolvedores
e outros interessados no processo.

Fase II - A sintese e a avaliagdao sdo compostas pelos principios que permeiam a
usabilidade advinda da interagdo humano-computador e também pelas diretrizes de Le-
tramento digital em saude. O processo de design permite que se crie prototipos das varias
interfaces planejadas. Isso confere um olhar amplo para todo o projeto. Essa fase termina
com a avaliagdo dos protétipos buscando a usabilidade e as diretrizes do LDS, antes do de-
senvolvimento do artefato. A avaliacdo nesse primeiro momento pode ser feita por meio
dos usudrios participantes (designers e desenvolvedores) da aplicacdo. Nesse sentido, as
heuristicas de Nielsen e as Diretrizes do LDS podem ser utilizadas para essa avaliagao.

Fase III - O desenvolvimento e avaliacdo sdo iniciados com todos os protétipos
validados. Evidencia-se que € possivel navegar entre as etapas, o que confere flexibili-
dade ao projeto, tornando-o mais iterativo. E importante salientar o uso de metodologias
ageis no desenvolvimento da aplicacdo, contribuindo significativamente para essa male-
abilidade entre as etapas. Ainda nessa fase, o monitoramento e a verificacao de falhas
nas heuristicas de usabilidade e diretrizes do LDS acordadas na etapa de sintese podem
acontecer a qualquer momento.

A etapa de avaliacdo da versao pode ser feita por meio dos envolvidos no processo
de construcdo (designers, desenvolvedores e usudrios), o que nao € muito indicado, pois



pode haver um viés na avaliacdo. Pode-se buscar por especialistas em usabilidade e letra-
mento digital em saide ou outros usudrios (publico-alvo) que utilizam a aplicacio. Isso
traz robustez a aplicacdo e confirma o protocolo estabelecido desde a primeira fase, além
de possibilitar poucas chances de voltar a etapas anteriores, uma vez que um padrao de
design foi estabelecido na ideacdo do artefato.

Fase IV — Implanta¢cdo e manuten¢do sdao primordiais para a construcdo e fortale-
cimento de qualquer aplicagdo. Isso define o sucesso continuo do projeto e disponibiliza o
artefato para o publico-alvo, de fato. Testes internos e externos devem ser feitos logo apos
a etapa de submissdo das plataformas para confirmar que o sistema estd rodando e sem
apresentacao de bugs ou falhas, apresentando assim todos os requisitos implementados.
Deve-se mensurar o uso efetivo desse artefato pelo publico-alvo, nesse contexto avaliar a
efetividade, eficicia e satisfac@o (usabilidade) e as diretrizes do LDS.

4.2. Aplicacao movel em saide desenvolvida

O desenvolvimento da aplicacdo movel se deu por meio do contexto (satide do homem)
e publico-alvo (idosos), o qual foi submetido a cirurgia de retirada total da prostata pro-
vocada por um cancer. O cancer de prdstata é a causa de 6bito de 28,6% da populacao
masculina que desenvolve algum tipo de cancer. Um homem morre a cada 38 minutos,
uma média de 44 por dia. Cerca de 60% dos homens que passam por essa cirurgia apre-
sentam incontinéncia urindria. Isso gera grande impacto social de aversdao do homem na
busca pelo tratamento [Silva et al. 2023].

Na primeira versao da aplicacdo mével buscou-se inserir elementos que melhoram
o desenvolvimento da aplicagdo, usabilidade e informacdes sobre o tema de satide para
obter-se uma melhor experiéncia do usuario/pacientes em sua utilizagdo, além de uma
comunicacao mais efetiva.

Entre os pontos de correlacdo entre as heuristicas de avaliagdao da usabilidade de
Nielsen e o LDS pode-se destacar: contexto ou dominio (satude); publico-alvo (idosos);
padrdes de cores e fontes; disposi¢do dos elementos de interfaces (percepgdo e experiéncia
do usudrio); uso da linguagem simples (informagao de facil entendimento); design mini-
malista (interface limpa com contetdo claro e objetivo); quebra de barreiras no acesso as
informacdes; e a utilizacao de sistemas (acessibilidade).

Existem ainda as diretrizes especificas que atendem ao LDS para melhoria da
comunicacao e compreensdo das informag¢des com usudrio/paciente que utiliza aplicacdes
moveis para o autocuidado:

* comunicagao efetiva;

* linguagem simples; e

* acesso, compreensao, interpretacio e aplicacdo de informacdes digitais para auto-
nomia na gestao da prépria saude.

Essas diretrizes especificas foram utilizadas no desenvolvimento e na utilizacao
da aplicacdo moével em saide [INCA 2024]. A aplicacao das diretrizes do LDS seja no
dominio de satide ou outros dominios, faz com que o desenvolvimento siga padrdes de
qualidade no desenvolvimento da aplicagdo, as diretrizes apontam melhorias na aplicagao
como (i) a utilizacao de linguagem simples sem jargdes e voz “ativa”, (ii) a utilizacao de
elementos de interface que facilitem a compreensao; interpretacdo e comunicagao com o



usudrio/paciente, como o uso de icones, gréificos e ilustragdes, tamanho de fonte adequado
ao tamanho da tela, cores de texto escuras com fundo claro; (iii) conteudo relevante para
engajamento do usudrio, e inclusdo de melhorias para publico-alvo especifico, como, por
exemplo, os idosos fragilizados pela doenca.

4.3. Avaliacao de usabilidade utilizando heuristicas de Nielsen e diretrizes do
letramento digital em satde

As avaliacdes de usabilidade foram feitas a partir das versdes que foram desenvolvidas
da aplicag@o IUProst, por estudantes de graduacdo das dreas de ciéncia da computagao,
sistemas de informac¢do e engenharia de software. Nao houve repeti¢do de especialistas
nas avaliagdes, pois as turmas de estudantes sdo de institui¢des distintas.

Ambas as turmas utilizaram o Método de Avaliacdo Heuristica (mAH) de Nielsen
[Nielsen 1995] e por fim avaliaram um questionario com perguntas relacionadas as dire-
trizes de letramento digital em saide [Eichner and Dullabh 2007]. O questiondrio visou
obter informacdes dos especialistas que sao da computacgao, a fim de se observar se exis-
tiam dificuldades de compreensao das informacdes e interpretacdo da aplicacio movel
que estava sendo avaliada. O intuito era saber se, além da usabilidade, as diretrizes de
LDS estavam sendo aplicadas.

Visando agilizar as avalia¢Oes, foram criados formularios com a ferramenta Go-
ogle Forms para ambas as turmas com todas as telas da aplicacdo moével (20 telas),
heuristicas de Nielsen e pontuacdo de severidade, além de campos qualitativos para jus-
tificativas e propostas de solucdo da heuristica violada [Nielsen 1995]. Ao final do for-
mulario foram inseridas as diretrizes de letramento digital em saide em formato de ques-
tionario em escala likert de (1 - ndo é verdadeiro) a (5 - muito verdadeiro). Foram cinco
perguntas que abordavam as diretrizes de LDS empregadas na aplicacdo movel.

Os especialistas em IHC tiveram treinamentos na area de avaliacdo de usabilidade
e materiais de apoio para o estudo de LDS antes de avaliarem a aplicacdo. Foram 15 dias
para utilizarem a aplicacdo em seus dispositivos méveis pela plataforma Android, além de
terem imagens das telas em cada sessao e responderem as avaliacdes pelo Google Forms
disponibilizadas em um link. Primeiramente a avaliagdo foi feita individualmente por
cada aluno especialista em IHC e houve posteriormente a avaliacdo em grupos de até 5
pessoas para discussao e geracao de relatério final da avaliagdo.

4.3.1. Avaliacao de usabilidade - primeira versao - primeira turma

A primeira turma de especialistas avaliou a versdao 1.0 da aplicagdo. Foram 10 Gru-
pos com 25 Alunos. Em 20 telas foram detectadas 163 ocorréncias de violacdes de
heuristicas, com a maior incidéncia sendo a heuristica H4 - consisténcia e padrdes
com 33 ocorréncias, seguida de 28 ocorréncias da heuristica H1 - Visibilidade do Es-
tado do Sistema, 24 ocorréncias na heuristica H8 - Desenho Estético e Minimalista, 18
violag¢des na heuristica H3 - Controle e Liberdade do Usuario, e, por fim, 16 ocorréncias
na heuristica H9 - Auxilio no Reconhecimento, Diagndstico e Recuperacdo de Erros.
As menores incidéncias foram 12 ocorréncias na heuristica H2 - Correspondéncia en-
tre o Sistema e o Mundo Real, 9 ocorréncias na heuristica H5 - Preven¢do de Erros, 8
violagdes nas heuristicas H6 - Reconhecimento no Lugar de Memorizagao e H10 - Ajuda



e Documentacdo, seguidas da heuristica H7 - Flexibilidade e Eficiéncia de Uso com 7
ocorréncias respectivamente.

Houve 139 indicagdes de severidade, sendo 31,67% com uma severidade
cosmética, 41,00% com severidade pequena, 23,02% com severidade grande, e, por fim,
4,31% com severidade catastrofica. O total de pontuagdes somadas € de 322 pontos.

4.3.2. Avaliacao de usabilidade segunda versao - segunda turma

A segunda turma de especialistas avaliou a versao 2.0, foram 10 Grupos com 30 alunos.

Nas 20 telas foram detectadas 233 ocorréncias de violagdes de heuristicas, a maior
incidéncia sendo a heuristica H1 - Visibilidade do Estado do Sistema com 38 ocorréncias,
seguida de 37 ocorréncias da heuristica H4 - Consisténcia e Padrdes, 27 ocorréncias na
heuristica H8 - Desenho Estético e Minimalista, por fim, as heuristicas HS5 - Preven¢ao de
Erros com 24 ocorréncias, H9 - Auxilio no Reconhecimento, Diagnéstico e Recuperacao
de Erros e H10 - Ajuda e Documentacdo com 22 ocorréncias respectivamente. As meno-
res incidéncias foram 20 ocorréncias na heuristica H7 - Flexibilidade e Eficiéncia de Uso,
16 violacdes na heuristica H6 - Reconhecimento no Lugar de Memorizacgao, seguidas de
15 ocorréncias da heuristica H2 - Correspondéncia entre o Sistema e o Mundo Real e
a menor incidéncia entre as violagdes com 12 heuristicas H3 - Controle e Liberdade do
Usudrio.

Houve 186 indicacdes de severidade, onde 17,21% com uma severidade
cosmética, 31,72% severidade pequena, 28,49% severidade grande e por fim, 22,58%
severidade catastréfica. O total de pontuagdes somadas € de 589 pontos.

4.3.3. Comparacao entre as versoes da aplicacao mével

As diferencas entre as versdes podem ser notadas nos valores e porcentagens anterio-
res, em que na avaliagdo da primeira versdo obtiveram-se ocorréncias de violagdes (70)
e menores indicacOes de severidade (47). Isso se deve principalmente pelas alteracoes
sugeridas pelo grupo desenvolvidas na segunda versao da aplicagdo com novos elementos
e adaptagdes nas diversas telas e informagdes. Outro Fator importante na segunda versao
estd no nimero maior de especialistas na avaliacdo do que na primeira. Isso impacta dire-
tamente nas avaliagdes, uma vez que mais avaliadores tendem a achar mais violagdes em
tela individualmente e em grupo para o relatdrio final.

4.3.4. Avaliacao por meio das diretrizes de letramento digital em saide

O intuito dessa avaliac@o era levantar a percep¢do de especialistas da computagdo em
avaliar também as diretrizes de letramento digital em satude ja evidenciadas, observar
as correlagOes das diretrizes e das heuristicas de Nielsen e saber como eles se sairiam
nessas respostas direcionadas a parte do dominio da sauide, principalmente como essas
avaliagOes iriam contribuir para a melhoria da aplicagdo mével na parte de compreensao
e comunicacgao efetiva da aplicagdo.

Turma nimero um - versao 1.0 da aplicacao mével.



Na pergunta de ndimero um “A aplicacdo mével em satide apresenta linguagem
simples e clara?”’, 30% responderam a op¢ao (5) muito verdadeiro, 30% responderam (4)
em grande parte verdadeiro, 40% responderam (3) moderadamente. As outras quatro per-
guntas em formato de questiondrio foram expostas aos especialistas. Na segunda pergunta
“A aplicacao mével em sadde tem contetido relevante para o publico?”, 40% responderam
a opg¢ao (5) muito verdadeiro, 20% responderam (4) em grande parte verdadeiro, 30% res-
ponderam (3) moderadamente, e, por fim, 10% responderam (2) ligeiramente verdadeiro.
Para a pergunta trés “A aplicacdo mdvel em saidde tem formato apropriado a leitura e com-
preensdo?”’, 20% responderam a op¢ao (5) muito verdadeiro, 40% responderam (4) em
grande parte verdadeiro, 20% responderam (3) moderadamente, e, por fim, 20% respon-
deram (2) ligeiramente verdadeiro. Na pergunta de niimero quatro “A aplicacdo movel em
saude tem contetdo que apela para diversos grupos raciais e étnicos?”’, 10% responderam
a op¢ao (5) muito verdadeiro, 20% responderam (4) em grande parte verdadeiro, 30% res-
ponderam (3) moderadamente, e, por fim, 30% responderam (2) ligeiramente verdadeiro,
e 10% responderam (1) ndo € verdadeiro. Por conseguinte, a pergunta cinco “A aplicagcdo
movel em saide o conteido passou por testes e revisoes iterativos?”’, 20% responderam
a opc¢ao (5) muito verdadeiro, 50% responderam (4) em grande parte verdadeiro, 30%
responderam (3) moderadamente.

Turma ndmero dois - versao 2.0 da aplicacao movel.

Na pergunta de nimero um “A aplicacdo mével em saide apresenta linguagem
simples e clara?”, 30% responderam a op¢ao (5) muito verdadeiro, 50% responderam (4)
em grande parte verdadeiro, 20% responderam (3) moderadamente. As outras quatro per-
guntas em formato de questionério foram expostas aos especialistas na versdao 2.0. Na
segunda pergunta “A aplicacdo movel em satde tem contetdo relevante para o publico?”,
50% responderam a opg¢ao (5) muito verdadeiro, 40% responderam (4) em grande parte
verdadeiro, 10% responderam (3) moderadamente. Na pergunta trés, “A aplicacdo mével
em saude tem formato apropriado a leitura e compreensao?” 50% responderam a opgao
(5) muito verdadeiro, 10% responderam (4) em grande parte verdadeiro, 30% respon-
deram (3) moderadamente, e, por fim, 10% (2) ligeiramente verdadeiro. Na pergunta
de nimero quatro “A aplicacdo mével em satde tem contetido que apela para diversos
grupos raciais e étnicos?”, 50% responderam a opg¢ao (5) muito verdadeiro, 30% respon-
deram (4) em grande parte verdadeiro, e, por fim, 20% responderam (2) ligeiramente
verdadeiro. Por conseguinte, na pergunta cinco “A aplicagdo movel em satide o contetido
passou por testes e revisoes iterativos?”, 10% responderam a opcao (5) muito verdadeiro,
60% responderam (4) em grande parte verdadeiro, 10% responderam (3) moderadamente,
10% (2) responderam ligeiramente verdadeiro, e 10% (1) ndo € verdadeiro.

O que se pode notar € que os resultados foram satisfatérios em ambas as tur-
mas com versdes diferentes em sua utilizagdo. Evidenciamos que a “turma dois”, que
na avaliacdo das “heuristicas de Nielsen” apontaram mais indica¢des de severidade e
violagOes nas diretrizes, mudaram sua visdo e tiveram perspectivas melhores do que a
“turma um” na avaliagdo do “Letramento digital em saude”. Em todas as perguntas,
a “turma dois” que avaliou a versdo 2.0 esbocou melhores perspectivas das interfaces,
comunicacao mais efetiva, interagdo e compreensao das informacgdes por parte do usudrio
e principalmente se sentiram mais motivados e engajados ao utilizar a aplicagdo movel
com as melhorias que foram feitas a partir da avaliagdo da versdo 1.0, ou seja, a versao



2.0 trouxe mais satisfagdo do que a versao 1.0.

As diretrizes do LDS e as heuristicas utilizadas de interseccdo que existem no
processo de design proposto, evidenciam que os resultados podem ser mais favordveis
quando se idealiza uma aplicacdo levando em consideracdo a juncdo dessas diretrizes
e das heuristicas, além de uma aplicacio mais eficiente e eficaz considerando essas
avaliagOes feitas juntas.

5. Conclusao e Trabalhos Futuros

Enfatiza-se que ha evidéncias fortes na pesquisa que o processo de design proposto junta-
mente com as avaliacdes de heuristicas e diretrizes do letramento digital em saide sao re-
levantes e melhoram significativamente todo o processo de desenvolvimento da aplicacao
movel da pesquisa no dominio da saide. O que se pode notar em outros estudos do grupo
de pesquisa é que os pacientes t€m aderido ao tratamento da doenca com mais animo e
gerenciando sua saude por meio da aplica¢do desenvolvida. Ainda ha desafios para serem
enfrentados e descobertos nesse percurso, mas o que se pode evidenciar nessas primeiras
avaliacOes € que as correlacdes entre a usabilidade e o LDS podem se complementar para
a melhoria da constru¢do de futuras aplicagdes moveis, € em busca principalmente da
adesdo do paciente ao tratamento.

Como perspectivas futuras pode-se citar a insercdo da aplicacdo em plataforma
10S e a avaliacdo por parte dos especialistas em saude e pacientes idosos (publico-alvo). A
aplicacao IUProst recebera novos elementos que poderdo contribuir para sua melhoria em
busca da adesao do paciente ao tratamento. Uma nova ferramenta estd sendo desenvolvida
para facilitar a avaliacdo por parte dos especialistas envolvendo as heuristicas de Nielsen
e as diretrizes de LDS e contemplar uma parte do processo de design proposto.
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