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Abstract. With technological advances, the treatment and follow-up of diseases
like Diabetes has become easier. However, the developed human-computer
interfaces are generally projected on the assumption that they will be used by
people with normal sensory-motor and cognitive abilities. Therefore, any
deviation from these "standards" may hinder the use of these systems. This is a
work in progress in which we present a mapping of the
characteristics/difficulties associated with patients with Diabetes. The results
of this mapping were represented ontologically. Aiming to implement an
adaptive interface to the system, allowing it to adapt dynamically to the users'
needs.

Resumo. Com os avangos tecnologicos, o tratamento e acompanhamento de
doengas como a Diabetes ficou mais fdcil. Porém, as interfaces humano-
computador desenvolvidas, geralmente, sdo projetadas na suposicdo de que
serdo utilizadas por pessoas com habilidades sensério-motoras e cognitivas
normais. Logo, qualquer desvio desses "padroes" pode dificultar o uso desses
sistemas. Este é um trabalho em andamento no qual apresentamos um
mapeamento das caracteristicas/dificuldades associadas aos pacientes com
Diabetes. Os resultados deste mapeamento foram representados
ontologicamente. Visando implementar uma interface adaptativa ao sistema,
possibilitando-o adaptar-se de forma dindmica as necessidades dos usudrios.

1. Introducao

A utilizacdo de recursos na area da saude por meio de dispositivos méveis € denominada
de Mobile Health (M-Health) (ROCHA et al.,2016). Ja segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o M-Health é uma préitica médica que € suportada por dispositivos
moveis. O uso de tecnologias mdveis e sem fio apoiam os objetivos da M-Health e tem
potencial para transformar a prestacdo de servigcos na drea da saude em todo o mundo.



A desorientagdo e sobrecarga cognitiva dos usudrios sao alguns dos problemas de
usabilidade na Internet, o que fez com que crescesse o interesse por pesquisas que tém
como objetivo encontrar solucdes para lidar com usudrios com diferentes perfis.

O sistema MobiLEHealth (Mobile Learning Environment for Health) foi
desenvolvido pelo grupo de pesquisa do Laboratorio de Engenharia de Software (LES)
da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), que segundo Moreira (2015)
€ um ambiente de “aprendizagem informal no contexto de Saude 2.0 [...] destinado a
pessoas portadoras de doenga cronica e que promove o conhecimento sobre a doenga e
[...] uma melhoria na sua qualidade de vida”. Grande parte de seus usuarios sao pessoas
idosas com Diabetes que no decorrer de suas vidas vao diminuindo suas func¢des de
atengdo, visdo, movimentos ¢ memoria. O sistema pode ser acessado a partir de
dispositivos mdveis e/ou computador por meio do navegador Web.

Segundo Ramachandran (2009), uma interface simples para um usuério pode ser
que ndo seja simples para outro. Logo, € importante ajustar a interface do usudrio a
diferentes tipos de usudrios com base em seus perfis.

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo implementar uma
interface adaptativa ao sistema MobiLEHealth, que seja capaz de se adaptar
dinamicamente as necessidades dos diferentes tipos de usudrios com doenga cronica, em
especifico usudrios com Diabetes, que irdo utiliza-lo. As informagdes necessarias para
adaptacao serdo obtidas por meio do cadastro e interagdo de cada usudrio.

Foi realizado um mapeamento das caracteristicas/dificuldades associadas a estes
usudrios. Com os resultados deste mapeamento, foi desenvolvida uma Ontologia com os
perfis de interface com base nas caracteristicas/dificuldades dos usudrios.

2. O sistema MobiLLEHealth

Na Figura 1-a é mostrada a tela inicial atual do MobiLEHealth, na qual o usuério podera
realizar o login, fazer o cadastro no sistema, recuperar senha, reportar um erro e/ou
responder um questiondrio sobre o uso do sistema. Ja na Figura 1-b, apds realizar o login
na tela inicial, o usuario tem acesso ao sistema.
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alexandreadler@outlook.co
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Figura 1. Telas do sistema MobiLEHealth a) Tela inicial; b) Acesso ao sistema

O sistema atual foi implementado na linguagem de programacao PHP, utilizando
framework Laravel na versdo 5.6 e banco de dados PostgreSQL.



2.1. Identificacao dos Usuarios

A partir desta fase, algumas informacgdes foram coletadas para reconhecer os atributos ou
caracteristicas dos usudrios que acessam o sistema, as atividades realizadas durante a
utilizacdo do sistema, dificuldades/caracteristicas, grau de conhecimento e experiéncia de
navegacdo na Internet. Também foi realizada uma pesquisa exploratéria sobre os
principais métodos e técnicas para desenvolvimento de interfaces adaptativas voltadas
para a area da saude.

Foram criadas algumas condi¢des de adaptacOes da interface com base nas
recomendacdes da ISO 9241-210, W3C (World Wide Web Consortium) e dificuldades
dos pacientes com diabetes, sendo elas: visdo, escolaridade, idade e experi€éncia na Web.
Cada usuério poderd ter nenhuma, uma ou mais necessidades de adaptacao.

Segundo Wilkins e Park (1996), os fatores funcionais ligados ao paciente cronico
variam de acordo com o tipo de doenca do mesmo. Por exemplo, limita¢gdes na visdo sdao
mais comuns em pacientes que possuem Diabetes. O paciente pode manifestar dificuldade
para ler um texto, distinguir cores, reconhecer alguém que esteja distante, ou at€ mesmo
nao conseguir enxergar. Também foram identificados os fatores humanos relacionados
aos pacientes com algum tipo de doenca cronica, sendo eles: audi¢do, fala, mobilidade e
destreza.

Na Figura 2 é mostrada a diversidade de perfis de usudrios provdveis que irdo
utilizar o sistema.
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Figura 2. Diversidade dos Usuarios do Sistema

Depois de investigar sobre o perfil dos pacientes com Diabetes, foi possivel
identificar os provaveis usudrios que irdo utilizar o sistema e suas
dificuldades/caracteristicas, sendo elas:

* [Escolaridade: ¢ importante para determinar o nivel de linguagem do sistema,
quanto maior a instru¢do, mais ampla € a sua heranca cultural e vocabuldrio.
Pessoas que tém um grau baixo de instrucdo t€m dificuldades em entender textos
que ndo pertencem ao seu proprio repertorio;

* Faixa Etaria: para uma crianga é mais atrativo um site com mais imagens, ja para
um adulto € melhor um site mais monocromatico com mais textos;

e Usuarios com Nivel de Dificuldade Visual Média ou Alta: precisam que a fonte
e os icones sejam maiores e/ou leitor de textos.

e Usudrios com Daltonismo: é necessario apresentar uma interface informando as
cores dos elementos do sistema (cor da letra, fundo, entre outros);

e Usudrios com Experiéncia Baixa, Média ou Alta com as Tecnologias: esta
capacidade ndo esta vinculada ao nivel de escolaridade ou a faixa etdria. Pessoas
que acessam a Internet com frequéncia estdo mais familiarizadas com os varios



estilos de navegacdo, ficando facil a interacdo e entendimento da logica de um
novo sistema.

2.2. Desenvolvimento da Ontologia

Perante a necessidade de guardar as carateristicas e as informacgdes relacionadas a
utilizacdo do sistema pelos usudrios, foi criada uma ontologia. Nela sdo descritas quais as
dificuldades e as caracteristicas, sendo possivel associar estas informagdes ao usudrio.

A metodologia utilizada para elaboragdo da ontologia foi a Ontology Development
101, apresentada por Noy e McGuinness (2002). Foram seguidas sete etapas, nelas foram
definidas as caracteristicas fundamentais para que a ontologia seja capaz de direcionar a
interface adaptada para cada determinado grupo de usuarios.

Para o desenvolvimento da ontologia, a ferramenta utilizada foi o Protégé, um
software criado pela Universidade de Stanford que € uma ferramenta de modelagem de
ontologias (PROTEGE, 2016). A linguagem utilizada na especificacio foi a OWL (Web
Ontology Language), uma linguagem bastante disseminada no campo de
desenvolvimento de ontologias.

Na ontologia (Figura 3) existem trés classes: User_Profile, Conditions e Intensity.
A Classe “Conditions” diz respeito as caracteristicas que cada usudrio ird informar no
cadastro: Daltonismo (Color_Blind), Experiéncia na Web (Web_Experience),
Escolaridade (Education) e Dificuldade Visual (Vision).J4 a classe “Intensity” esta ligada
ao grau de dificuldade do usudrio, sendo ela baixa (Low), média (Medium) ou alta (High).
E a Classe “User_Profile” ird adaptar a interface de acordo com a
dificuldade/caracteristica do wusudrio, sendo as adaptacdes: aumentar letra
(Profile_Big_Letter), sintetizador de voz (Profile_Voice_Synthesizer), icones
(Profile_Icon) e informar cores (Profile_Color_Blind).
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Figura 3. Estrutura da Ontologia da Interface Adaptativa para o MobiLEHealth
2.3. Desenvolvimento do Sistema Multiagente

Considerando a necessidade de classificar os usudrios do sistema quanto aos seus niveis
de dificuldades, salvar os dados de utilizacao do usuario e também especificar a interface
adequada as suas dificuldades/caracteristicas, verificou-se que um Sistema Multiagente
pode ajudar na execucdo destas tarefas. O SMA foi desenvolvido utilizando a
metodologia MAS-CommonKADS+ (SILVA, 2012).

A metodologia MAS-CommonKADS+ segundo Fontes, Valentim e Mendes Neto
(2014), mantém modelos ja sugeridos na metodologia MAS-CommonKADS, cria
algumas alteracdes e fornece novas teorias. E uma estratégia de engenharia de software
orientada a agentes. Em vez de definir sete modelos, o MAS-CommonKADS +
compreende nove modelos. Estes modelos sdo simbolizados por notagdes AML, que sdo



compostos de linguagem de modelagem definida dentro de uma extensdo da UML 2.0,
de modo a definir, documentar e modelar os SMAs (SILVA, 2012).

A implementagdo e execugdao do SMA foi realizada por meio da ferramenta Java
Agent Development Framework (JADE). Ele é um framework implementado em JAVA,
e simplifica a implementacdo de SMA utilizando um middleware que considera as
especificacdes do FIPA (Foundation for Intelligent Physical Agents) (JADE, 2018). A
comunicagdo dos representantes com essa etapa especifica segue a versao do FIPA.
Também foi utilizado o JENA (API para manipulagdo de dados OWL e RDF na
ontologia).

O SMA precisa executar uma sequéncia de tarefas mostrado no modelo de tarefas
da Figura 4.

[ Consultar Usudrios sem Adaptacdo J Definir Adaptacdo ]

{ Consultar Usudrios para Nova Adaptacdo ]‘l Consulta \—— Alterar Adaptac3o ]

Figura 4. Modelo de Tarefas

A tarefa “Consultar Usuarios sem Adaptacdo” foi definida com base nos novos
usudrios cadastrados no sistema e que podem ter alguma dificuldade de utilizagdo do
sistema. A tarefa “Definir Adaptagcdo” tem relagdo direta com esta tarefa.

J4 a tarefa “Consultar Usudrios para Nova Adaptagao” foi elaborada com base que
podem haver usudrios que necessitem de mais adaptagdes do que foi informado no
cadastro. Junto a esta tarefa estd “Alterar Adaptacdo”, que procura definir para cada
usudrio a interface mais indicada.

2.4. Proposta de Desenvolvimento da Interface Adaptativa para o MobiLEHealth

A adaptacdo da interface sera feita com base nas informagdes de cadastro do usudrio e
monitoramento pelo agente. Ao acessar o sistema, a interface serd adaptada de acordo
com as informagdes que 0 mesmo informou no cadastro. O sistema também ira realizar
perguntas de satisfagcdo do usudrio relacionadas as adaptacdes. As respostas serdao
armazenadas no banco de dados e monitoradas pelo agente, para que novas adaptacdes
na interface sejam realizadas com base nas respostas (caso necessdrio).

Para a criacdo das adaptacOes na interface, serdo utilizados: JAVASCRIPT
(Linguagem de programacdo que permite implementar funcionalidades mais complexas
em paginas Web), CSS (Permite mudar o estilo da pagina), PHP (Linguagem utilizada
para desenvolver aplicagdes no lado servidor).

3. Consideracoes finais

Este projeto pesquisou a possibilidade de implementagdo de uma interface adaptativa em
um sistema j4 existente para acompanhamento de pacientes com Diabetes, denominado
MobiLEHealth. O presente artigo descreve os primeiros passos € o andamento da
implementacdo de uma interface adaptativa. Para assim possibilitar uma melhor
acessibilidade, com base nas caracteristicas e grau de dificuldades dos usudrios com
doencas cronicas, em especifico usuarios com Diabetes.



Frente ao andamento do estudo apresentado neste artigo, espera-se: a
disponibilizagdo de uma interface capaz de adaptar-se as dificuldades dos usudrios;
permitir a inclusdo digital das pessoas com dificuldades exploradas neste trabalho; ajudar
na literatura com embasamento tedrico sobre interfaces adaptativas voltadas para doencas
cronicas e melhor usabilidade no sistema MobiLEHealth.
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