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REsumMmo

O envelhecimento continuado da populagao dos paises desenvolvidos resulta num
desequilibrio entre o namero de pessoas que necessitam de cuidados de satude e o total
de prestadores de cuidados de satde profissionais. Para fazer frente a este problema,
novas formas de abordar a prestacao de cuidados de satde tém emergido mundialmente,
focando-se primordialmente na prevencao de doengas em vez de no tratamento.

Paralelamente, as Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TIC) tém evoluido e sao
cada vez mais utilizadas, inclusive entre os cidadaos mais idosos, e podem ter um papel
fulcral no funcionamento dos sistemas de cuidados de saude.

Em Portugal, a linha Satde 24 é uma das principais solu¢des de telemedicina e funci-
ona com base em contactos telefonicos. De forma a poder prestar um melhor cuidado de
saude e apoio aos cidadaos mais idosos, foi criado o programa Satde 24 Sénior, que conta
com cerca de 24.000 seniores com mais de 70 anos que sao acompanhados a distancia
através de chamadas telefonicas por enfermeiros que aplicam um método de avaliagao
de satde integrado em contexto de telemedicina. O objectivo do programa é acompanhar
quinzenalmente o estado de satde dos seniores inscritos, promovendo boas praticas para
autocuidados e encaminhando-os para os locais adequados de atendimento do Servigo
Nacional de Saude (SNS) quando necessario.

Neste projecto foi desenvolvida e testada uma aplicagao Web para ajudar a melhorar
0s actuais processos. Assim, é possivel aos utilizadores, utilizando esta nova plataforma,
fazer auto-avaliagoes de satde integradas a partir de uma adaptagao do Método de Ava-
liagao Biopsicossocial, actualmente utilizado durante as chamadas telefonicas, e ver os
resultados de uma forma holistica, ajustada aos utilizadores seniores.

Foram também integrados sensores de monitorizacao wearable, especificamente o
smartwatch LG G Watch R, de forma a facilitar a captacao e submissao de dados fisio-

logicos uteis em diagnosticos multidimensionais.

Palavras-chave: Telemedicina; Seniores; Saude; Web; Dispositivos moveis.
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ABSTRACT

Population across the world is aging and this leads to an unbalance between healthcare
seekers and healthcare providers. In order to address this problem, new ways of providing
healthcare are emerging, focusing on disease prevention rather than in disease treatment.

At the same time, Information and Communication Technologies (ICT) have evolved
and are now much more used than before. ICT have the potential to enrich many aspects
of people’s lives and can play a major role in healthcare systems.

Currently, in Portugal, Linha Satde 24 is one of the well-known telemedicine services,
mostly using phone calls. To solve the problems of elderly citizens, Satde 24 Sénior,
a branch of Saude 24, was created. Saude 24 Sénior has nearly 24.000 users over 70
years old, who are remotely monitored through phone calls every two weeks. During
these phone calls, nurses apply a comprehensive geriatric assessment to evaluate elderly’s
physical, mental and social wellbeing.

Throughout this project, a Web application to improve the current process, by com-
plementing the phone calls, was developed and evaluated. The main goal of this new
online channel is to apply an integrated health self-assessment through a questionnaire
and to show the results in a senior-friendly way.

In addition, wearable sensors, namely the LG G Watch R smartwatch, were integrated
in this project in order to gather physiological data from the user that could be useful in

future multidimensional diagnostics.

Keywords: Telemedicine; eHealth; Seniors; Web; Mobile devices; Wearables.
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CariTUuLO

INTRODUCAO

A telemedicina consiste na troca de informacéo clinica utilizando meios de telecomunica-
¢ao de forma a monitorizar e melhorar o estado de satide de um paciente [1]. O primeiro
registo de utilizagao de telemedicina data de 1948, na Pensilvania, quando foram enviadas

as primeiras imagens de radiologia através de telefone.

No inicio da década de 60, em plena Guerra Fria, a Uniao Soviética langa a nave
Vostok 1 com o astronauta Iuri Gagarin a bordo, concretizando o primeiro voo espacial
tripulado. Durante a missao, os dados fisioloégicos do astronauta foram medidos e en-
viados com sucesso para a Terra, representando um marco importante na histéria da

telemedicina [2].

Nos anos seguintes, a NASA teve um papel determinante na evolugao da telemedi-
cina. Foram melhorados os equipamentos existentes para controlar a informagao e co-
municacao dos astronautas norte-americanos. A organizagao espacial americana financia
experiéncias terrestres a fim de conseguir testar as novas tecnologias antes de serem in-
cluidas em missoes. Uma destas experiéncias, a STARPAHC, consistiu na construgao de
clinicas remotas no sudoeste do Arizona, zona habitada por indigenas, por forma a testar
e melhorar as técnicas de prestagao de cuidados a distancia que seriam depois utilizadas
nas naves espaciais. As avaliacoes de satde dos habitantes eram enviadas para o hospital
central, cujos funcionarios se encarregavam de dar indica¢oes aos paramédicos e técnicos

localizados nas clinicas remotas [3].

Em 1974, a NASA participa num estudo para tentar compreender quais os requisitos
minimos para possibilitar telediagndsticos. Para o efeito, foi gravado um video de alta
qualidade durante um exame médico, do qual foram feitas copias de menor qualidade e
enviadas a médicos para testar e determinar a partir de que defini¢ao era possivel fazer

diagnosticos correctos [5].

Hoje em dia, com a evolugao nas Tecnologias de Informacao e Comunicacgao (TIC), é



CAPITULO 1. INTRODUCAO

Figura 1.1: Médica, mae e recém-nascido numa unidade movel de satde, durante o pro-
jecto STARPAHC. [4]

possivel a qualquer pessoa comunicar com outra a qualquer hora e em qualquer lugar.
Além disso, o custo reduzido e o vasto leque de funcionalidades oferecidas pelos disposi-
tivos necessarios fazem com que a telemedicina seja cada vez mais aplicada e integrada

no dia-a-dia das pessoas.

1.1 Contexto

Em termos sociais e demograficos, nota-se um envelhecimento generalizado da populacao
nos paises desenvolvidos. No ano 2000, a populacao com idade igual ou superior a 60
anos representava 10% da populacao mundial, mas prevé-se que em 2050 essa fraccao da
populagao chegue aos 22% e que os gastos em pensoes, saude e cuidados a longo-prazo
sejam o triplo dos actuais [6].

Segundo dados do portal PORDATA [7], a percentagem da populagao portuguesa com
65 ou mais anos de idade também tem vindo a aumentar. Em 1960, este grupo etario
representava 7.9% do total, tendo aumentado, de modo que hoje 0 mesmo grupo etario
representa aproximadamente 20% da populagao.

Portugal é, actualmente, o 4° pais com maior percentagem de habitantes com 65 ou
mais anos de idade na Unido Europeia, apenas ultrapassado por Italia, Alemanha e Grécia.

Este envelhecimento afecta também, naturalmente, a populacao que presta cuidados
de satde. Mais de 90% dos enfermeiros americanos tém mais de 30 anos de idade e,
segundo as estimativas, havera um declinio de 400.000 (quatrocentos mil) enfermeiros
geriatras durante os préoximos 5 anos [8].

Para fazer frente a esta mudanga, existem trés transformagdes propostas para os servi-
¢os de saude: (1) dar énfase a prevencgao de doengas e reduzir o nimero de tratamentos,
(2) fazer com que os proprios pacientes monitorizem o seu estado de satide e (3) mudar a
prestacao profissional de cuidados para uma mais informal que aquela em vigor, podendo,

por exemplo, vir a ser assegurada pela familia do paciente [9].

2



1.2. MOTIVACAO

O aumento na utilizagdo de dispositivos méveis como smartphones, tablets e compu-
tadores portateis pode facilitar esta mudanca no sistema tradicional da medicina. Utili-
zando sistemas baseados nestes dispositivos, é possivel controlar a evolucao do estado de
saude dos pacientes e fazer recomendacoes quando é necessario, de forma a melhorar o
nivel de vida dos seniores [10]. Esta utilizagao tem potencial para reduzir a quantidade de
ocorréncias de problemas de satde e consequentemente diminuir a procura de cuidados
de saude.

Actualmente, em Portugal, a linha Satide 24!, uma iniciativa realizada pela LCS - Li-
nha de Cuidados de Saude S. A., é a principal solucao de telemedicina a nivel nacional.
A iniciativa é tutelada pelo Ministério da Satude e funciona através de chamadas telefoni-
cas atendidas por profissionais de satde qualificados que, ap6s analisarem os sintomas
relatados, aconselham determinados cuidados ao utente e eventualmente o encaminham

para o hospital ou centro médico mais adequado para o caso especifico.

O consideravel envelhecimento da populagao, aliado a constatagao de que um con-
sideravel nimero de utilizadores da Linha de Satde 24 procurava informagoes sobre
procedimentos de autocuidado no domicilio, resultou na criagdo de uma linha especiali-
zada em seniores. A Linha de Saude 24 Sénior foi langada em Abril de 2014 e promove
um programa de acompanhamento quinzenal dos cidadaos seniores com mais de 70
anos. Tem neste momento cerca de 24 mil inscritos e acompanha-os através de chamadas

telefonicas iniciadas por uma equipa de profissionais de satde (enfermeiros).

Durante cada chamada, um enfermeiro faz um conjunto de perguntas com o intuito
de aplicar uma adaptacao do método de avaliagao biopsicossocial (explicado em 2.2.1).
Consoante as respostas dadas na avaliacao, o método da origem a um Plano Individual
de Cuidados (PIC), de onde resultam recomendacoes de acordo com as necessidades do
sénior. Embora o programa tenha definido o envio dos resultados por correio ou pelo
médico de familia ao sénior, tal procedimento nao esta em vigor, nao tendo os inscritos
no programa a possibilidade de receber os resultados das suas avaliagoes. Assim sendo,
de momento, os seniores interessados nas suas avaliacdes nao tém actualmente forma de

consultar o seu estado de satide geral integrado.

1.2 Motivagao

No ambito do projecto de Doutoramento em Media Digitais sobre "Design Estratégico de
Sistemas de Informacao de Satude Pessoal Integrados", parte do Programa UT Austin | Por-
tugal, com o qual esta tese de mestrado colabora, foi realizado um estudo pela doutoranda
Inés Rodolfo que teve como objectivo analisar a extensao do servigo para uma experiéncia
multi-canal pretendendo envolver o sénior na compreensao e gestao da sua saude. Para

tal, foi analisado o desempenho actual do programa Satude 24 Sénior e o interesse na

Thitp://www.saude24.pt/
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adopgao, pelos varios intervenientes, de um possivel canal online complementar ao canal
telefonico.

Foram entrevistados diversos intervenientes do programa: enfermeiros (responsaveis
pelo acompanhamento telefénico), médicos (responsaveis por definir os conceitos e as
ferramentas de diagnostico), seniores (utilizadores inscritos no programa) e o director
executivo (responsavel pela visao estratégica do programa).

O recrutamento de seniores para as entrevistas foi feito pelos enfermeiros durante as
chamadas telefénicas, com a condicao de terem experiéncia a utilizar o computador e a
Internet. No total, foram entrevistados 7 seniores, 4 enfermeiros, 2 médicos e o director
executivo. Dos 7 participantes escolhidos, 4 eram mulheres e 3 eram homens, com idades
compreendidas entre os 72 e os 89 anos. Trés dos candidatos tinham como nivel de
escolaridade o 12° ano e 4 eram licenciados [11].

Os participantes mostraram-se agradados com a ideia de ser criado um canal online
complementar ao canal telefénico, principalmente aqueles que tém contacto habitual com
computadores e utilizam redes sociais.

Um dos enfermeiros sugeriu possiveis temas e funcionalidades para o sistema:

"Seria benéfico para os seniores poderem aceder aos resultados e recomendagoes; moni-
torizar dados de saiide como o excesso de peso, no caso dos diabéticos; funcionar como um
lembrete; disponibilizar um chat de diividas; fazer educagdo para a satide com mais informagao
fidedigna" [11].

Foi também afirmado pelos participantes que este novo canal teria a vantagem de
permitir que os familiares pudessem consultar os dados de satde do sénior ao longo do
tempo.

Outro enfermeiro entrevistado sugeriu a possibilidade de dar feedback online aos se-
niores depois de uma chamada telefénica. Uma razao importante foi a possibilidade de
alargar a acessibilidade do programa a pessoas que actualmente sao excluidas devido a
problemas agudos de audicao e linguagem.

De acordo com os médicos entrevistados, o canal online permitiria aumentar o conhe-
cimento sobre o paciente através da recolha de dados fornecidos pelos seniores no tempo
decorrido entre as chamadas telefénicas.

Um dos médicos referiu que alguns dados podem nao ser lembrados durante o con-
tacto telefonico e, portanto, o facto de estes dados serem registados poderia resultar num
melhor acompanhamento pelos profissionais de satude:

"O canal online pode complementar o telefonico, enquanto ferramenta que monitoriza
pequenas alteragoes de acontecimentos (ou eventos) da vida didria que as pessoas ndo recordam
depois nas chamadas ou que nao atribuem um impacto significante, principalmente a nivel
emocional” [11].

De acordo com a sua visao, existem duas formas de apresentar o programa a populagao
sénior, com o objectivo de estimular a adesao ao novo canal:

"O procedimento de incentivo a adesdo podera ter duas vias: (1) do telefone para a Web:

apds o primeiro contacto telefonico, pode ser referida a disponibilizacdo de materiais educativos
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online (videos, imagens ilustrativas); (2) da Web para o telefone (principal objetivo): conseguir
através da Web que as pessoas conhegcam o servigo como forma de angariagdo de utentes para

acompanhamento telefonico.”

De acordo com os médicos, o canal online nao substituira o telefonico, apenas o com-
plementara, pois uma das razdes principais para a existéncia do canal telefonico é o facto
de se poder conversar e fazer companhia a seniores que sofram de solidao. A voz é con-
siderada uma mais-valia do canal telefonico, pois através dela é possivel perceber se a
pessoa esta bem e funciona como forma de mostrar que do lado de quem inicia o contacto

esta alguém disposto a ajudar.

O canal online, por sua vez, permite responder a perguntas que poderiam ser descon-

fortaveis durante uma chamada telefonica (por exemplo, incontinéncia urinaria).

Dos seniores entrevistados, todos referiram utilizar o computador diariamente para
diversos fins (trabalhar, consultar noticias, fazer movimentos bancarios, consultar o e-
mail ou aceder ao Facebook). Todos os participantes navegam habitualmente na Internet
a procura de topicos relacionados com cuidados de saude. Quando consultados sobre
se teriam capacidade para realizar auto-avaliagoes online, todos responderam que sim.
As respostas foram também afirmativas quanto a este novo canal permitir uma forma
mais intima e confortavel de realizar as avaliagcoes. A maioria dos individuos referiu a

flexibilidade horaria como sendo uma das razodes.
Um dos seniores afirmou:

"Nao me sinto confortavel pelo telefone, ndao sei quem é a pessoa. Preferia pela Internet

porque assim tenho tempo para pensar nas respostas” [11].

Outro, reforcou a utilidade de um novo canal no aspecto relacionado com as recomen-
dacoes:

"E de muita utilidade, ao ouvir as recomendacdes nio significa que eu fixe e coloque em
prdtica, posso-me esquecer (...)" [11].

Quanto a possibilidade de mostrar os resultados (PIC) das avaliagoes aos seniores,
ambos os médicos entrevistados se mostraram de acordo, pois é benéfico que a pessoa
possa consultar quais os aspectos de saude onde pode melhorar. As recomendagoes gera-
das devem oferecer a possibilidade de registar se o sénior tem condigoes de as colocar ou
nao em pratica.

Para um dos médicos, o facto de os seniores poderem ter um feedback visual das suas
avaliagoes € positivo:

"Desta forma, existe um feedback imediato sobre a sua avaliagao integrada de satide. O

sénior compreenderia quais sao os seus pontos fracos, fortes e os agendamentos das chamadas.”

O director executivo e os enfermeiros demonstraram alguma preocupagao na visu-
alizacao dos resultados das auto-avaliacoes, defendendo que podem ser sensiveis e que
em casos criticos nao devem ser apresentados de forma explicita, mas antes deve ser

agendada uma chamada telefénica com o sénior.
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1.3 Objectivos

Apos as entrevistas e analisando os problemas demograficos e sociais referidos anterior-
mente, concluiu-se que existe espago para um complemento online a linha telefénica do

programa Saude 24 Sénior.

A solugao proposta passa pela criacao de um sistema pessoal de saude integrado que
permita uma participacao mais activa dos seniores na gestao da sua satde e bem-estar,

conciliando o acompanhamento telefénico com ferramentas online de auto-monitorizagao.

Esta plataforma permitira a um sénior, através da Web, utilizando um computador ou
tablet, fazer e aceder as suas auto-avaliacbes de saude, consultar a informacao resultante
das avaliagoes de uma forma atractiva e eficiente, gerir o agendamentos dos contactos
telefonicos, consultar recomendacoes deixadas pelos profissionais de sailde durante estes
contactos, comparar avalia¢Oes passadas, de forma a perceber tendéncias de evolu¢ao na

saude e submeter dados através da utilizacao de smartwatches.

1.4 Principais contribuicoes

As principais contribui¢oes no ambito dos trabalhos que se apresentam nesta dissertagao

Sao0:

* O desenvolvimento de um protétipo de plataforma Web que permite a um utilizador
fazer a gestao da sua saude e acompanhar a evolucao da mesma, oferecendo uma

forma de complementar o actual servigo do programa Satde 24 Sénior;

* O desenvolvimento de uma aplicagao Android para o smartwatch LG G Watch R,
de forma a facilitar a transmissao da frequéncia cardiaca medida para a plataforma
Web;

* A participagao na realizagao de testes de usabilidade do sistema e apresentagao dos

resultados.

Prevé-se, também, apds a entrega desta dissertacao, a participacao na escrita de um
artigo a ser publicado numa revista cientifica como a JAMIA? ou a JMIR?, tendo como
principal topico a descri¢ao do sistema criado e a analise dos resultados obtidos durante

os testes de usabilidade com seniores.
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1.5. ESTRUTURA DO DOCUMENTO

1.5 Estrutura do documento
Este documento esta dividido em seis capitulos:

Introdugao Neste capitulo descreve-se o que é a telemedicina, como apareceu e qual é o
seu potencial. Sao também apresentadas as contribui¢oes previstas e os objectivos
do trabalho efectuado.

Trabalho relacionado No segundo capitulo, sao descritas com detalhe aplicagdes de tele-
medicina para acompanhamento de seniores e ferramentas de diagnostico de saude
que servem de base para as aplica¢oes. Sao também apresentadas formas de visuali-

zar os dados recolhidos.

Problema e especificagao da solugao No terceiro capitulo o problema apresentado na
introducao é revisto e é explicada, de uma forma abstracta mas completa, a solucao

proposta.

Descricao da implementagao O quarto capitulo consiste em aprofundar o descrito no
capitulo anterior, detalhando quais as tecnologias utilizadas para a implementagao

e uma descric¢ao técnica do trabalho efectuado.

Testes de usabilidade O capitulo de testes de usabilidade descreve qual o método uti-
lizado para testar a receptividade dos seniores ao sistema implementado e a sua

utilizacao. Sao expostos os resultados obtidos.

Conclusoes e trabalho futuro O ultimo capitulo resume o trabalho efectuado e os resul-

tados obtidos. Sdo também deixadas sugestoes de pontos a melhorar no projecto no
futuro.






CariTUuLO

TRABALHO RELACIONADO

Neste capitulo apresenta-se o estudo realizado sobre sistemas de telemedicina, formas de

apresentacao de dados e utiliza¢ao de sensores para avaliar o bem-estar de pessoas.

Inicialmente, sao descritos os usos mais comuns de telemedicina para auxilio de se-
niores (seccao 2.1) e os beneficios de utilizar ferramentas de diagnosticos de saude. A
ferramenta utilizada neste projecto é depois descrita com detalhe (seccao 2.2). Sao tam-
bém apresentados casos praticos de aplicacao de telemedicina, primeiro num ambito geral
e de seguida com maior foco em seniores (sec¢ao 2.3). Por fim, sao descritas as melhores
praticas e casos de utilizagao de sensores wearable para auxilio na avaliagao da satde do

individuo (secgado 2.4).

2.1 Utilizacao da telemedicina para monitorizar e promover o

bem-estar de seniores

E habitual os seniores preferirem viver nas suas proprias casas, em muitos casos locali-
zadas em regides afastadas dos centros urbanos, pelo que a eventual necessidade de se
deslocarem a um centro médico pode representar um problema [12]. O transporte é um
obstaculo, pois grande parte dos seniores nao conduz e tem dificuldade em deslocar-se de
transportes publicos. Sao comuns os casos de seniores que padecem de doencas cronicas
como diabetes, falhas cardiacas, deméncia e Alzheimer, lesoes cronicas ou deficiéncias
motoras. Devido a escassez de médicos de familia e geriatras, numa situagao de problema
agudo de satude, tanto os que vivem em casa como os que vivem em lares tém dificuldade
em conseguir cuidados imediatos. Nesta situagdo, o médico de familia pode, em certa
medida, avaliar o paciente com problema agudo por telefone enquanto nao consegue

deslocar-se ao local ou encaminha-lo para os servicos de urgéncia de um hospital [13].
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Figura 2.1: Exemplo de pulseira Caretech com botao de socorro [17]

Uma das solugdes propostas para combater a escassez de recursos e o declinio do nt-
mero de trabalhadores no ramo da geriatria é o desenvolvimento de ferramentas informa-
ticas inovadoras [14]. A area de cuidados de saude em casa (home healthcare) e utilizacao
de tecnologia moével para a satde (mHealth) tém emergido nos ultimos anos [15]. Diversas
tecnologias tém também vindo a ser adaptadas para auxiliar os seniores no seu dia-a-dia,
tais como sensores, videojogos, robdtica, computadores e internet [12].

Actualmente, os seniores estao dispostos a adaptarem-se a novas ferramentas se os
beneficios em termos de satde forem superiores as preocupagdes com a privacidade dos
dados [14].

A tecnologia movel para a satde consiste em utilizar aplica¢oes de dispositivos moveis,
como smartphones ou tablets, com o intuito de oferecer uma forma de prestar cuidados
remotos a um paciente. Através destes dispositivos, é possivel acompanhar de forma
proxima o paciente, podendo controlar-se os sintomas, o nivel diario de dores e perceber
eventuais efeitos secundarios de medicagao [16].

A telemonitorizagao é outra hipotese para avaliar o estado fisico e cognitivo de um
individuo, podendo também incluir a tecnologia mdvel. Baseia-se na transmissao de infor-
magao fisioldgica, como os sinais vitais, electrocardiogramas e outros sintomas para um
repositorio central, através de telefone ou da internet. Em determinados casos podem ser
utilizadas tecnologias adicionais, como etiquetas Radio Frequency Identification (RFID),
camaras de video remotas ou tecidos inteligentes para controlar a situagao do paciente.

Alguns exemplos de aplicagoes experimentais de telemedicina utilizadas para moni-

torizar o estado de satde de individuos sao descritos nos pontos seguintes.

2.1.1 Botao de socorro

Uma das formas habituais de pedir auxilio em caso de emergéncia ¢é utilizar um botao
de socorro. Este processo tem o inconveniente de, por vezes, a pessoa se encontrar numa
posicao desfavoravel ap6s um acidente, nao tendo possibilidade de premir o botao. De
forma a melhorar este processo, existe um dispositivo de pulso que, nao s6 permite utilizar
um botao de socorro em qualquer altura, como também alerta o centro de cuidados

médicos no caso de haver mudangas repentinas no nivel de actividade do sénior [18].
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A pulseira Caretech [17] (ver figura 2.1) inclui um microfone e um alta voz que per-
mitem ao sénior comunicar com um call-center especializado quando em situagao de

emergeéncia.

2.1.2 Monitorizacao de padroes de actividade diaria

As pessoas saudaveis tém, habitualmente, rotinas que se traduzem em padroes de activi-
dade diaria. Grandes mudancas neste padrao de actividade podem significar degradagao
da satde do individuo e/ou casos de emergéncia.

No projecto Liverpool [19] foram utilizados sensores de ambiente para monitorizar
actividades de seniores. Estes sensores, juntamente com algoritmos de analise de dados,
permitiram que fossem detectadas situagoes divergentes do comportamento normal dos
individuos. Assim, quando detectada uma situagao de emergéncia eminente, é enviada
uma mensagem de notificacao para um servidor remoto e pouco depois é realizada uma
chamada telefénica para o sénior para esclarecer se é necessaria assisténcia. Caso a cha-

mada nao seja atendida, é enviada uma equipa de socorro.

2.1.3 Deteccao de quedas

Para a deteccao de quedas, utilizam-se sistemas como o CAALYX, com dispositivos elec-
tronicos capazes de detectar quedas e com sistemas GPS para localizar o sénior ap6s um
alarme [20].

Uma alternativa sao os sistemas de monitorizagao de quedas integrados em casa. Estes
utilizam sensores de movimento sem-fios em diversas divisdes, sensores de temperatura e
sensores de presenca na cama. Assim, por exemplo, pode ser lancada uma notificagao de
emergéncia apos ser detectada uma saida do sénior da cama e 45 minutos sem o0s sensores

detectarem movimento [21, 22].

2.1.4 Deteccao de problemas cardiacos

Existe, também, forma de acompanhar problemas cardiacos. Foi criado um dispositivo
que é integrado no coracao de individuos com bypass coronario [22, 23]. Este dispositivo
mede, duas vezes por dia, os valores da tensao arterial, batimentos cardiacos e saturacao
de oxigénio e envia-os para um servidor central. No caso de haver desvios excessivos nos

parametros definidos a partida, é enviado um aviso para o enfermeiro responsavel.

2.2 Ferramentas de diagnostico de saude

Tendo em conta que as pessoas envelhecem e desenvolvem doengas crénicas de formas
diferentes, o que representa declinio em diferentes areas de bem-estar, o foco dos médicos

estd em prever e tentar minimizar eventuais perdas de capacidade e independéncia [24].
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Segundo Halbert Dunn, o bem-estar fisico pode definir-se como "um método funcio-
nal integrado, orientado para maximizar o potencial de um individuo, por forma a que
o individuo mantenha um equilibrio e orientacao continuados no seu ambiente" [25].
Ao referir um método integrado, Dunn defende que o bem-estar fisico é formado por
diversos componentes e a sua avaliacao tem que ser feita utilizando varios parametros
relacionados.

O acompanhamento dos parametros fisiolégicos, como os sinais vitais e indicadores
basicos de satde, pode ajudar na gestao de doengas, ao permitir detectar tendéncias e
padroes antes de se chegar a uma situacao de satide adversa.

O parametro de independéncia funcional, essencial para as actividades diarias, tem
como base a mobilidade e quedas. Estas sao uma das principais causas de lesdes incapaci-
tantes e morte nos seniores.

A capacidade cognitiva e mental é também importante para avaliar o bem-estar de
um individuo. Doencas como Alzheimer podem levar a que o mesmo nao reconheca
situagOes eventualmente perigosas ou qual o procedimento para pedir auxilio, enquanto
que, a nivel mental, a depressao é uma das maiores preocupagdes por ser frequente entre
seniores.

Os parametros sociais sao criticos na populagao idosa, pois o isolamento social é maior
nestes casos devido a incapacidades motoras e problemas de satide no geral. Estima-se que
o isolamento social afecte cerca de 35% da populagao de seniores. Apoio na componente
social por forma a integrar os seniores na comunidade pode ser benéfico a nivel de satde
e recuperacao de doencas [24].

Para anular estes problemas complexos e diferenciados, é necessario haver um sistema
de avaliagao exaustivo onde nao se avaliem apenas as componentes fisicas da saide mas
também as componentes biopsicossociais.

A abordagem Comprehensive Geriatric Assessment, avaliacao multidimensional do
sénior, foi desenvolvida com este objectivo. E um processo que determina o estado de
saude de um sénior nas componentes médicas, psicossociais, funcionais e avalia proble-
mas no ambiente didrio, resultando na criacao de um plano geral para tratamento e

acompanhamento da pessoa [26].

2.2.1 Meétodo de Avaliacao Biopsicossocial

O Método de Avaliacao Biopsicossocial (MAB) [27] é um instrumento de avaliacao multidi-
mensional com o objectivo de criar um padrao para a deteccao de perturbagoes funcionais,
fisicas, mentais e sociais de adultos e seniores, e permitir, a0 mesmo tempo, a geragao de
planos de intervencao para colmatar tais falhas.

O MAB tem trés areas principais que permitem avaliar a capacidade de individuos se
manterem a viver de forma independente: (1) area de estado de satide e funcionalidade
(bio); (2) area de estado mental (psico); e (3) area socioeconémica (social).

Na avaliacao biopsicossocial, cada area é composta por diversos dominios:
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2.3. APLICACOES DE MONITORIZACAO DE SAUDE

1. BIO:

* Sexo

» Idade

* Queixas de saude
* Estado de nutricao
* Quedas

* Locomocao

* Autonomia fisica

e Autonomia instrumental®
2. PSICO:

* Queixas emocionais

* Estado cognitivo
3. SOCIAL:

e Estado social

e Habitos

A avaliacao é feita através da atribuicao de valores a um determinado namero de
variaveis por dominio. Os valores das variaveis traduzem-se em cotagoes e, dependendo
da variavel, podem ou tomar os valores 0, 1, 2 e 3, ou apenas os valores 0 e 3, sendo que
as cotagoes 0 e 1 representam um resultado desfavoravel e as cotagoes 2 e 3 representam
um resultado favoravel. A pontuacao de cada dominio é depois gerada através do calculo
da média dos valores das variaveis (e.g., quedas e estado cognitivo) ou através da escolha
do menor valor entre varias variaveis (e.g., queixas de saude e locomog¢ao), dependendo
do dominio.

Um perfil Biopsicossocial é representado pela sequéncia de digitos da classificacao
dos dominios [27].

2.3 Aplica¢oes de monitorizagao de saude

Com o ja referido desenvolvimento das tecnologias nos ultimos anos, tém aparecido diver-
sos sistemas que permitem aos cidadaos controlar a evolucao da sua saude. As plataformas
sobre as quais funcionam sao variadas, pois tanto existem sistemas apenas baseados na
Web, aplicac¢oes nativas apenas dirigidas a smartphones e tablets, como solugdes multipla-
taforma.

Em seguida descrevem-se alguns sistemas relevantes, primeiro num ambito geral e

depois com maior foco na comunidade sénior.

! Adaptacio ao meio onde vive (e.g., utilizar o telefone, fazer compras, preparar refeicoes)
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ActivHealth

A falta de actividade fisica é um factor-chave no desenvolvimento de varias doencas
croénicas, como diabetes, obesidade, depressao e problemas cardiovasculares.

O ActivHealth aparece de forma a tentar combater o sedentarismo e consequente
apari¢ao destas doencas [28]. Este sistema pessoal de satde foi criado para monitorizar a
actividade fisica dos utilizadores e fornecer recomendagoes personalizadas. Além disso,
tenta aumentar a actividade fisica praticada. A ideia foi fornecer aos utilizadores um
servi¢o que possibilite partilhar a informagao com amigos, familia e centros de satde.
Ao permitir esta partilha de informagao com outras pessoas, consegue-se aumentar a
motivagao e encorajar os individuos a praticar um estilo de vida mais saudavel de forma
continuada.

Os utilizadores procuram um sistema flexivel de monitorizacao da actividade fisica.
Isto significa que querem ter a possibilidade de controlar diversos tipos de actividades,
incluindo nao s6 corrida, passeios de bicicleta ou levantamento de pesos, mas também
a utilizacao de escadas em vez de elevador, actividades com os filhos no quintal ou es-
tacionar o carro longe do local de trabalho e fazer uma caminhada. Os utilizadores nao
consideram sensivel a informacgao sobre a sua actividade fisica. Ainda assim foi demons-
trada preocupagao quanto a privacidade dos dados em relagao a seguradoras ou empresas
de satde, que poderiam utiliza-los para negar certos tipos de servicos, dependendo do
historial. E considerada importante a possibilidade de importar informacao de dispo-
sitivos de actividade diaria como peddmetros ou computadores de bicicleta, de forma

automatica [28].

2.3.1 Aplicagoes de monitorizacao de satide sénior

Muitos seniores utilizam computadores para comunicar com familiares e amigos e pes-
quisar na Web informacao relacionada com saude. No entanto, a utilizagao de sistemas
de gestao de satde na Web nao é ainda uma pratica comum entre eles [29].

Ao desenhar sistemas Web dirigidos a seniores, é importante que a facilidade de
executar as funcoes existentes seja tida em conta. As paginas Web devem ser simples
e leves, e tanto a linguagem como o desenho da estrutura devem ser feitos com o objectivo
de proporcionar uma boa legibilidade e compreensao por parte dos utilizadores [30].

O sistema deve proporcionar formas alternativas de executar tarefas, como permitir
utilizar tanto o rato como o teclado para um mesmo fim. No caso de haver perguntas, estas
devem ser construidas de forma a permitir que a resposta seja dada através de escolha
multipla. Os botoes da pagina devem, por omissao, incluir texto e icones de tamanho
consideravel. Por ser dirigido a seniores, o tamanho de letra deve ser maior que o habitual
(por norma 14 pontos ou mais) e os titulos devem ser explicitos. E, também, importante
haver alto contraste entre as cores escuras e claras da pagina.

Tendo em conta as dificuldades de concentracdo muatua em texto e audio, os efeitos so-

noros devem ser evitados. A existéncia de pop-ups ou imagens animadas é desaconselhada
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f

Figura 2.2: Exemplo de resultados de avaliagao YourWellness [31]

por desviar a aten¢ao do utilizador [30].

2.3.1.1 YourWellness

Com o passar dos anos, o nivel de bem-estar de uma pessoa tende a piorar, estando este
facto ligado com a nogao de estar a envelhecer, viuvez, solidao, dores crénicas ou perda de
sensibilidade em partes do corpo. Nas pessoas com mais de 65 anos o bem-estar emocional
€ um indicador importante do estado de satide e tende a ser desvalorizado. Ainda que o
mal-estar emocional possa levar a que a sattlde de um individuo no geral piore, por estar
fortemente ligado a perda de apetite, esta componente tende a ser subvalorizada quando
avaliada juntamente com as componentes fisicas, cognitivas e sociais. Tendo isto em conta
e sabendo que 25% das pessoas com cancro, 27% das pessoas que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e cerca de um ter¢o da populacao que sobreviveu a um ataque
cardiaco sofrem de depressao, foi desenhada a aplicagao YourWellness.

A aplicacao YourWellness existe em versao Web e iOS (iPad) e foi desenhada com o
intuito de melhorar o bem-estar dos seniores, procurando encontrar tendéncias negativas
na evolu¢ao do bem-estar ao longo do tempo. O sistema permite avaliar e registar o bem-
estar emocional, a qualidade do sono e a qualidade das interacgoes sociais dos seniores.

Cada vez que um utilizador acede a aplicacao tem a possibilidade de responder a um
pequeno questionario com perguntas que permitem analisar o seu nivel de bem-estar.
Apos submissao das respostas, sao calculadas e atribuidas pontuagoes diferentes a cada
uma das componentes de bem-estar e é mostrado ao utilizador um feedback sobre o seu
estado, na forma de um grafico, utilizando os resultados dos 7 dias anteriores. Este grafico
(ver figura 2.2) consiste numa roda dividida num nimero de segmentos equivalente
ao numero total de componentes que foram avaliadas. Cada um dos segmentos pode
aparecer com cor verde, caso o resultado seja positivo, ou tender para uma cor mais

alaranjada, caso a tendéncia seja desfavoravel a saude. Quando representados na cor
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vermelha, é necessaria uma intervencao urgente e é enviada uma notificacao. Noutros
ecras da aplicagao, sao também disponibilizados contetidos educativos e conselhos para
melhorar alguns aspectos de saude [32].

Foi indicado por seniores que testaram a aplicagdo que o feedback é imprescindivel
para que estejam motivados para responder aos questionarios e tentar melhorar a sua
saude.

O tipo de perguntas sobre satde feitas na aplicacdo YourWellness s6 é habitualmente
feito numa consulta médica motivada por algum problema de satide. Aplicacoes deste
tipo permitem registar dados sobre a satide dos seniores nos intervalos entre consultas e

potencialmente permitem melhores diagndsticos médicos [31].

2.3.1.2 Projecto Health-I

Com o objectivo de estimular os cidadaos da cidade de Arnhem, na Holanda, para uma
maior pratica de actividade diaria, foi criado o projecto Health-I. O Health-I tem por base
uma pulseira Fitbit? utilizada a tempo inteiro para registar as respectivas actividades
diarias. Para recolher e visualizar os dados registados pela pulseira, foi desenhada uma
aplicacao.

O painel principal da aplicagao (ver figura 2.3) é composto por 4 elementos: (1) um
monitor de actividade diaria que compara o movimento do sénior com o do resto da
populacao idosa do pais, exibindo os resultados num grafico circular, (2) uma secgao de
resultados alcangados, (3) o estado actual de actividade dos amigos, por forma a estabe-
lecer uma norma, e (4) uma seccao com sugestoes de actividades geridas pelo proprio
municipio. Os restantes ecras da aplicacao, permitem ao utilizador navegar pelo histérico

de movimentos e consultar as restantes actividades na cidade [9].

2.3.1.3 Projecto Movere

Também na Holanda, mas na cidade de Wijchen, foi desenvolvido o Project Movere que
visa estimular a pratica de actividade fisica para todos os adultos com mais de 50 anos de
idade, utilizando para o efeito um ginasio recém-inaugurado. Este conceito, tal como o
anterior, também é baseado numa aplicagao.

Uma das funcionalidades centrais da aplicagao é o calendario de actividades, no qual
qualquer pessoa (incluindo funcionarios do ginasio) pode introduzir uma actividade. O
utilizador pode aderir a uma actividade e, ao fazé-lo, todos os outros podem ver que
aderiu, o que resulta em motivagdo muatua para participar nas actividades. A medida
que o utilizador vai participando em actividades, elas vao aparecendo na "corrente de
actividades" (ver figura 2.4), que mostra o histérico de actividades do utilizador. Esta

informacao podera eventualmente ser relevante numa futura consulta médica [9].

Zhttps://www.fitbit.com/eu
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2.3.1.4 Elderly people Health Management System

O sistema Elderly people Health Management System (EHMS) foi proposto na Coreia
do Sul por se considerar que os sistemas de gestao de saude existentes nao cumpriam os
requisitos para serem utilizados por seniores. Este sistema consiste num software que per-
mite aos seniores ver um conjunto de exercicios fisicos recomendados e os seus resultados
apos a pratica.

Os exercicios propostos sao resultado da aplicagao de um algoritmo, em conjunto com
dados relativos a idade e condicao de saude do utilizador.

Os dados podem ser acedidos através da Web.

Na primeira utilizagao, o utilizador é obrigado a participar num teste de capacidades
fisicas, no qual introduz os dados através do smartphone ou computador. De seguida, é
aplicado o algoritmo EHMS e é gerado um grafico que representa a avaliagdo para cada
um dos sete parametros avaliados, como por exemplo forca muscular, resisténcia ou nivel
de flexibilidade.

O sistema foi pensado de forma a, futuramente, poderem ser integrados sensores

wearable para se conseguir uma avaliacao dos dados mais exacta [33].

2.3.1.5 Plataforma comunitaria de telessatide

Uma vez que os seniores frequentemente vivem em lares, existem plataformas comu-
nitarias equipadas com ferramentas que permitem captar informagoes de satde. Uma
experiéncia foi feita em Seattle (EUA) e consistiu numa plataforma de sattde composta

por trés componentes [24]:

GAITRite Uma passadeira rolante e um sistema de software, com o intuito de captar

parametros funcionais.

CogniFit Aplicagao Web para exercitar o cérebro e os parametros cognitivos. Tem como
objectivo melhorar a percepcao visual, a atengao, a coordenacao, a relagao entre o
olhar e os movimentos de maos, a velocidade de processamento e a memoria, entre

outros (ver figura 2.5).

Estacao de satide Quiosque que permite captar os parametros fisiologicos dos seniores
(ver figura 2.6). Permite ao utilizador aceder ao perfil de paciente e medir os sinais
vitais através de medidores de tensao arterial, pulsagao, niveis de glicose e peso, de
forma a que os mesmos sejam adicionados ao seu registo pessoal de saude. Estao
também disponiveis contetdos educacionais sobre satide e nutrigao. A autenticacao

¢é feita através de um cartao intransmissivel com um ID Gnico.

Grande parte dos seniores envolvidos nos testes viu, neste sistema, potencial para
melhorar a sua satde. O facto de possibilitar um registo pessoal de satde que pode

ser partilhado com familia e médicos teve bastante peso. Entre os participantes, foram
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Figura 2.6: Exemplo de estacao de saude [34]
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detectados varios niveis de conforto com as tecnologias utilizadas, tendo havido casos em
que foi necessario apoio ocasional para utilizar o sistema.

Num estudo relacionado [35], é defendido que a utilizagao de rato como interface
de interaccao com o sistema por seniores é pouco precisa e desconfortavel, pelo que
¢ aconselhada a utiliza¢ao de dispositivos com ecras tacteis. A quantidade de dados
armazenada e mostrada ao utilizador também necessita de ser cuidadosamente pensada
para que nao perturbe a analise.

Em termos de implementacao, a plataforma integra os dados recolhidos pelos trés
componentes e guarda-os numa base de dados. Os dados recolhidos sao guardados em
servidores Web seguros e permitem exportar os conjuntos de dados em diversos formatos,

como SPSS ou ficheiros Excel.

2.3.1.6 Outros

Apesar de existirem seniores familiarizados com as TIC, a utilizagao feita por estes é
habitualmente menos eficiente do que aquela feita pelas geragdoes mais novas. Assim, é
necessario ter um cuidado especial ao desenhar os sistemas de TIC, de forma a que a
utilizagao pelos seniores seja mais facil e proveitosa.

No Instituto de Tecnologia da Georgia foram desenvolvidos projectos focados na po-
pulagao idosa, como o programa The Digital Family Portrait, com o objectivo de facilitar
a comunicacgao entre seniores e familia, o Memory Mirror, um sistema de lembretes para
tomar a medicacao, o The Cooks Collage, focado em praticas de cozinha, e o The Tech-
nology Coach, um sistema desenhado para ensinar e treinar seniores, passo-a-passo, a
utilizar dispositivos clinicos como o glicosimetro. Nestes projectos foram usadas tecnolo-
gias como sensores de movimento e camaras para, através dos dados registados, avaliar
as necessidades dos seniores. Um outro projecto foi dirigido a lares de seniores e resul-
tou no desenvolvimento do 2-Link, um dispositivo portatil com o objectivo de interligar
os residentes do lar através de gestao de horarios, trocas de mensagens e partilha de
fotografias [10].

2.3.2 Visualizacao de dados

A avaliacao do bem-estar geral de uma pessoa nao € um processo facil, mesmo com abun-
déancia de dados sobre o seu estado. Novas formas de visualiza¢ao dos dados recolhidos
tém vindo a ser desenvolvidas por forma a poder ser oferecido um melhor servico.

A dificuldade em extrair dados de um grafico vai aumentando de acordo com o nu-

3 necessarios para o avaliar [36]. Assim, foram desen-

mero de processamentos top-down
volvidas duas componentes principais para a visualizacao de dados: um grafico sobre
o bem-estar fisico e um outro para os dados ao longo do tempo, de forma a detectar

tendéncias no estado geral de saude [14].

3Numa abordagem top-down, um individuo percepciona inicialmente a informagio como um todo e vai
gradualmente absorvendo os detalhes.

20



2.3. APLICACOES DE MONITORIZACAO DE SAUDE

w

w

o
|

w

o

o
!

N

w

o
!

- M Physical

i Spiritual

150 4 m Cognitive
M Social
Pre

Post

N

o

o
1

Cumulative Wellness

[

o

o
!

w
o

o

Figura 2.7: Diagrama de barras empilhadas [14]
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Figura 2.8: Poligono de bem-estar [14]

Em primeiro lugar é apresentado um diagrama de barras empilhadas (ver figura 2.7),
utilizado para exibir a informagao de satde do individuo. As barras do grafico corres-
pondem as medidas acumuladas de bem-estar, enquanto que cada uma das suas partes
representa a avaliacao de determinada componente de bem-estar. Esta representagao
grafica dos dados reduz o esfor¢o cognitivo necessario para interpretar a informacgao, per-
mitindo comparar as diversas medidas numa mesma escala e também comparar os dados

ao longo do tempo [37].

Como alternativa, foi desenhado o poligono de bem-estar (ver figura 2.8). Tem como
objectivo representar as quatro componentes (social, cognitiva, mental e fisica) num s6
grafico. Cada um dos vértices do poligono representa uma das componentes primarias
do bem-estar. Desta forma, o poligono fica distorcido, contraindo-se ou expandindo-se de

acordo com os valores observados, oferecendo uma visao geral sobre o estado de saude.

Por altimo, considera-se a representacao partitioned donut (ver figura 2.9), que é for-
mada por diversos anéis, representando cada componente de bem-estar num dos qua-
drantes. Assim, é possivel constatar mudanc¢as em cada uma das subcomponentes, apesar

de nao ser facil ter uma visao generalizada da informacao.
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2.4 Sensores na saude

Hoje em dia, os dispositivos wearable sao cada vez mais comuns e utilizados como sensores
de informacao pessoal, em especial os smartwatch, por acompanharem o portador durante

a actividade normal diaria.

2.4.1 Smartwatches

O avanco das tecnologias permite que os sensores integrados nestes dispositivos captem
parametros fisioldgicos e movimentos, com recurso a acelerémetros, giroscopios, magneto-
metros e detectores de frequéncia cardiaca que podem futuramente vir a ser importantes
numa analise de saude [38]. A frequéncia cardiaca, por exemplo, é um parametro impor-
tante na deteccao de doengas coronarias, pois oferece informagao sobre a funcionalidade
e eficiéncia do sistema cardiovascular. Num ambiente clinico, estes dados sao medidos
através de um electrocardiograma, um processo que requer uma estrutura complexa e
que portanto nao é facil de montar em ambientes domésticos.

Comparando o desempenho do sensor de frequéncia cardiaca do smartwatch LG G
Watch R com as medidas de um electrocardiégrafo PowerLab e um oximetro CMS-60D, os
resultados foram semelhantes. Constatou-se uma correlacao de 90% entre os resultados

obtidos pelo smartwatch e pelos outros dois aparelhos [38].

2.4.1.1 Deteccao de anomalias

Na literatura sobre deteccdo de anomalias com recurso a utilizacao de smartwatches sao
destacados 3 cenarios principais: (1) deteccao de apneia do sono, (2) detecgao de crises
epilépticas e (3) deteccao de acidentes, como quedas ou acidentes rodoviarios [39].

A apneia de sono consiste em pausas repetidas na respiragao durante o sono. Durante
esses periodos, a falta de oxigénio pode resultar em danos cerebrais a longo prazo. A

utilizacao de sensores presentes em grande numero de smartphones e smartwatches, como
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sensor fotopletismografico (FPG), acelerémetro, giroscopio e outros, permitem detectar
anomalias durante o sono. Apo6s a deteccao de apneia, o dispositivo pode fazer uma
vibragao no pulso com o intuito de fazer mudar de posi¢ao ou acordar o utilizador para

evitar problemas graves.

Para a detecgao de crises epilépticas, o acelerometro de um smartwatch pode ser utili-
zado para captar os tremores musculares no inicio de uma crise para futuramente conse-
guir reconhecer o padrao e avisar o utilizador ou pessoas proximas. Esta solu¢ao possibi-
lita também correlacionar certas actividades e estilo de vida com a ocorréncia das crises
epilépticas.

Por ultimo, estes dispositivos podem ser utilizados para a deteccao de impactos e
quedas. Nestes casos e com recurso a smartphones, é relevante reconhecer qual a actividade
que esta a ser praticada (e.g., ciclismo ou conducao automovel), para evitar falsos alarmes.
Apbs a detecgao de uma anomalia, € usualmente feita uma chamada de urgéncia para um

servigo de saude para garantir o socorro ao utilizador [39].

2.4.1.2 Exemplos de utilizacao de smartwatches

O sistema Digital Health Companion (DHC) [40] foi implementado na Alemanha e utiliza
as funcionalidades integradas por omissao nos smartwatches para recolher informagoes
sobre actividades e dados vitais, com o objectivo principal de detectar anomalias. E com-

posto por um servidor Web e clientes que sao aplica¢des para smartphones e smartwatches.

O smartwatch é a componente principal do sistema. Nele, esta instalada uma aplica-
¢ao que gere as comunicagdes com os restantes componentes. Com atengao a limitagao
da capacidade da bateria, para conseguir uma boa eficiéncia energética, sao utilizados

algoritmos com taxas de amostragem adaptativas.

Outra proposta, mais focada na vertente sénior e orientada para pessoas com proble-
mas cognitivos leves, consiste em oferecer um sistema que possibilite, ao consultar o ecra
do smartwatch, interiorizar dados importantes como a hora, dia da semana, data, aviso de

feriados ou aniversarios de familiares [41].

As funcionalidades base apontam para diversos tipos de seniores, os de idade mais
elevada e os mais novos que padecam de doengas como diabetes. Tendo em conta que
os utilizadores perdem poucos segundos a consultar o ecra de um smartwatch, as mensa-
gens exibidas foram construidas para serem mostradas de forma eficiente e perceptivel
numa so leitura. Estas, cumprem o requisito de apenas ocuparem o espago de um ecra,
evitando assim a necessidade de fazer scroll, ou outros gestos que possam acrescentar
dificuldade a utilizagao. Ao recolher dados através de perguntas sao apenas utilizados

botdes afirmativos e negativos.

A aplicagao funciona permanentemente em background e ao receber notificagdes, se-
jam estas avisos, perguntas ou dicas, o relogio vibra e emite um som de alarme. Outra

funcionalidade é na deteccao de perigo, por nao haver interac¢ao do utilizador durante
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Figura 2.10: Exemplo de painel de controlo Lively [42]

determinado periodo de tempo, ser feita uma chamada telefénica automaticamente para

algum contacto de referéncia [41].

2.4.2 Sensores alternativos ao smartwatch

E possivel monitorizar o comportamento e estado de satde dos seniores com outros

equipamentos que nao smartwatches. Alguns exemplos sao descritos de seguida.

2.4.2.1 Lively

A Lively criou um sistema no qual os sensores, que tém acelerémetros para detectar
movimento, sao colocados em diversos locais e equipamentos, como portas de frigorifico,
sistemas de autoclismo, caixas de comprimidos ou porta-chaves. Ao detectar movimento
¢ enviado, através de tecnologia Bluetooth, um aviso para uma central de dados existente
na casa a indicar a ocorréncia. Ao longo do tempo, a central de dados vai criando padroes

de eventos diarios e rotinas com os dados acumulados [43].

Este sistema inclui um painel de controlo que pode ser consultado por familiares atra-
vés da Web (ver figura 2.10). No painel, é mostrado o desenho de uma cara verde ao lado
de cada um dos sensores existentes na listagem que detectaram movimento no intervalo
de tempo definido. Caso os sensores nao tenham detectado, é possivel enviar alertas para
tentar comunicar com o sénior. Como complemento e para combater a solidao, foi criado
o LivelyGram, um servi¢o que, duas vezes por més, envia por correio aos seniores um

album de fotografias com as fotografias publicadas pelos familiares.
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Figura 2.11: Vancive Metria IH1 [44]

2.4.2.2 CarePredict

Outro sistema existente, o CarePredict, baseia-se num dispositivo de pulso que é de-
tectado e localizado através de beacons distribuidos pelas diversas divisoes da casa. As
actividades detectadas sao depois enviadas para a cloud, onde sao processadas por algorit-
mos que comparam a actividade em tempo real com padroes de actividade estabelecidos
ao longo do tempo. Em caso de deteccao de uma anomalia, é enviado um aviso ao uti-
lizador, a algum familiar ou responsavel de satde. O sistema permite, adicionalmente,

ignorar certo tipo de actividades que podem ser de um ambito mais pessoal [43].

2.4.2.3 Giraff

Para corresponder as necessidades dos seniores que nao concordam com ser controlados
através de uma camara de video fixa instalada em casa, foi criada a Giraff, uma plataforma
de comunicagao bidireccional que permite a um sénior interagir com os familiares e
responsavel de satude.

Este sistema consiste num aparelho moével, com a estrutura fisica semelhante a de
um humano, e que é controlado a distancia, através da Internet. O aparelho tem uma
camara de video de alta defini¢ao e um ecra que mostra a cara de quem o esta a controlar.
A Giraff permite interagir directamente com o sénior pois, ao contrario dos servicos de
videoconferéncia tradicionais, pode mudar de posicao e local, conseguindo administrar
medicagoes e medir a frequéncia cardiaca do sénior ou inspeccionar o ambiente a procura

de potenciais perigos [43].

2.4.2.4 Vancive Metria IH1

O Vancive Metria IH1 é um dispositivo descartavel, semelhante a um penso rapido, que

¢ utilizado no brago esquerdo durante aproximadamente uma semana e nao pode ser
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recarregado (ver figura 2.11). E composto por trés sensores principais: termémetro, acele-
rometro e galvanémetro [44].

Durante a utilizacao, o dispositivo capta informag¢des como a qualidade do sono, na-
mero de passos, calorias queimadas, temperatura corporal e taxa de transpiracao. Estes
dados podem posteriormente ser visualizados num computador ou tablet [45].

Diferencia-se de um aparelho de fitness habitual pelo facto de os dados s6 serem
transmitidos para a aplicacao ao fim de uma semana de utilizagao, em vez de no fim de
cada dia ou ap0s cada pratica de exercicio fisico. De acordo com o fabricante, o aparelho
faz a volta de 5000 medi¢des de dados por minuto durante o periodo utilizagao, e a carga
da bateria dura apenas 28 dias, apds os quais os dados nao sincronizados sao perdidos.

Esta escolha de desenho foi feita de forma a proteger a privacidade dos utilizadores [46].
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PROBLEMA E ESPECIFICAGAO DA SOLUGAO

O programa Saude 24 Sénior funciona com base em chamadas telefonicas periddicas para
os seus utilizadores. Estas chamadas sao iniciadas por profissionais de satde especializa-
dos que, a cada chamada, aplicam uma adaptacao do Método de Avaliacao Biopsicossocial
(seccao 2.2.1). Nestes contactos, os comunicadores da Satde 24 Sénior podem fazer uma
avaliacao global de satide ou uma avaliacao especializada de forma a controlar algum

parametro de saude que tenha tido uma avaliagao negativa anteriormente.

As avaliagoes globais de saude consistem em fazer um conjunto de perguntas ao sénior,
cujas respostas vao sendo inseridas num sistema de software proprio. Submetidas as
respostas, é gerado um plano individual de cuidados e um resumo do estado de satde do
sénior, composto pelas notas da avaliacao de cada um dos grupos de satde (ver figura 3.1)

e um resumo do estado.

| 01 223 Estado de satde

Estadg de Saude 0 1728 Doenga crénica
Estado Social Doenga Crénica | T

01 283 Nutricao
0 1S2 8 Habitos

Estado Cognitivo Nutrigdo | @ e e e e -
0.1 283 Quedas :
045 S Atividades de Vida Diria
| Estado Emocional Habitos B s Estado emocional 3 *
AVD Quedas | 012 3 Estado cognitivai . e
E O fae s Estado social

ssfavoravel, 2 e 3 Siluacao favoravel

Figura 3.1: Resultado de uma avaliacao de satde no programa S24 Sénior, em papel
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Apesar de ter sido inicialmente pensado, estes resultados nunca chegaram a ser par-
tilhados com os seniores nem em papel nem via internet. Apds as avaliagdes, os comuni-
cadores de saude apenas recomendavam oralmente, pelo telefone, algumas praticas para

que o sénior melhorasse nos pontos em que a avaliacao tivesse sido mais fraca.

3.1 Proposta de solucao

Tendo o sistema telefonico do programa Saude 24 Sénior como ponto de partida e a analise
apresentada na Motivagao (seccao 1.2), foi criada uma alternativa online, uma aplicagao
Web, com o objectivo de solucionar as lacunas encontradas.

O sistema proposto tem por objectivo, além de complementar os contactos telefonicos
actualmente efectuados no programa Satde 24 Sénior, utilizar as vantagens dos dispositi-
vos electronicos moveis para melhorar o acompanhamento dos seniores.

Procura-se que possam ter a sua informacao de satde integrada entre os diversos
servicos e que, com isso, possam usufruir de cuidado continuado e personalizado. Assim,
tendéncias negativas do estado de satide podem ser detectadas atempadamente, o que
permite uma intervencao imediata, de forma a reduzir o peso que actualmente existe
sobre os servigos de saude publicos.

Desta forma, os objectivos gerais da aplicagao sao:

e Atrair e incluir novos utilizadores (pessoas com problemas auditivos ou de lingua-
gem sao actualmente excluidas do programa, outros potenciais utilizadores podem

nao ter vontade de aderir directamente ao canal telefénico);

isponibilizar aos seniores o acesso as suas avaliacoes de saude, plano individua
D bil | d de, pl dividual

de cuidados e recomendacoes;

* Disponibilizar lembretes e mensagens motivacionais, de forma a que os utilizadores

cumpram as recomendagdes deixadas;

* Disponibilizar ferramentas de automonitorizacao que ajudem a controlar, ao longo
do tempo, a saude do sénior através do registo de dados fisiologicos e estado emoci-

onal entre chamadas telefdnicas;

* Oferecer a possibilidade de partilhar a sua informagao com profissionais de saude
durante as suas consultas, incluindo a partilha de dados com a plataforma do Portal
do Utente;

* Oferecer um atendimento personalizado, sabendo através do canal online qual o
modo de trato preferido do utilizador, o nivel de escolaridade, a profissao exercida,

e dados de cariz familiar;

» Saber como os seniores estao a responder as recomendagdes deixadas durante as

chamadas telefénicas (se as conseguem efectuar ou nao);
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Tabela 3.1: Tabela com os macro e microdominios de saude.

Macrodominios Microdominios
Quedas
Actividades
Cognicao
Nutricao
Queixas
Emocgao
Interaccao
Habitos

Autonomia

Saude

Social

* Obter feedback dos utilizadores sobre a qualidade do atendimento telefonico, apds

as chamadas;

* Oferecer uma forma de o utilizador poder consultar as chamadas agendadas e, caso
seja necessario, sugerir datas alternativas, contribuindo para um nimero maior de

chamadas com sucesso.

Para este projecto, o algoritmo baseado no MAB (seccao 2.2.1) utilizado para gerar
os resultados das auto-avaliagOes globais de satde foi discutido, adaptado e simplificado
com a ajuda da autora, Prof. Dr* Maria Amélia Silveira Botelho'.

Da aplicagao do algoritmo adaptado, nas auto-avaliagoes, resultam pontuagoes para
os 8 campos de satde avaliados, também chamados de microdominios de satde. Os
8 microdominios de satde estao divididos em 3 grandes grupos de saude, chamados
macrodominios (ver tabela 3.1).

Tendo a informagao anterior como base, foi desenvolvido um protoétipo funcional do
sistema Web para complementar o servico actual do programa Satude 24 Sénior.

O processo de desenvolvimento e as suas principais funcionalidades sao descritas de

seguida.

3.2 Processo de desenvolvimento

A aplicagao Web criada contou com a colaboragao da doutoranda Inés Rodolfo, responsa-
vel pelo levantamento de requisitos e desenho das interfaces, no ambito do projecto de
Doutoramento em Media Digitais sobre "Design Estratégico de Sistemas de Informacgao
de Saude Pessoal Integrados", parte do Programa UT Austin | Portugal, ja referido na
Introducao.

Numa primeira fase, foram realizadas entrevistas aos principais intervenientes do pro-
grama Saude 24 Sénior (seniores, enfermeiros, médicos e administrador), com o objectivo
de identificar quais as necessidades e requisitos funcionais para o desenho e implementa-

¢ao da aplicagao Web "Satide 24 Sénior online".

lFaculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
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Apbs o desenho dos protétipos, realizaram-se sessoes de design participativo com duas
enfermeiras e uma médica da equipa do programa Satde 24 Sénior. Nestas sessoes, 0s
desenhos das paginas foram apresentados em papel e foi simulado o fluxo de ecras da
aplicagdo. As sugestoes de alteragoes foram feitas com recurso a notas Post-it, a medida
que iam sendo apresentados os ecras. O feedback deixado pelos membros visados na sessao
foi muito positivo, tendo as alteragoes propostas sido mais a nivel da linguagem utilizada,
dos contetidos, da forma de organizagdo da informagdo e de alguns componentes de
interaccao.

Em paralelo, a estrutura base da aplicacao foi sendo implementada. Devido a utiliza-
¢do de uma metodologia Agile?, e ao trabalho de equipa entre desenho e desenvolvimento,
ao longo do tempo, as altera¢des propostas foram sendo realizadas, funcionalidades suge-
ridas adicionadas e a aplicagao foi-se tornando mais completa.

Em simultaneo, foram sendo planeados testes de usabilidade. Durante este tempo,
foram pensadas e criadas as tarefas e os cenarios mais adequados para testar a aplicacao

enquanto prova de conceito.

3.3 Especificagao funcional

Tendo em conta o levantamento de requisitos efectuado, foi criado o fluxo da aplicagao.
De seguida sao explicados, de uma forma geral, os principais ecras associados as funcio-

nalidades mais importantes da aplicagao.

3.3.1 Registo

No primeiro acesso ao sistema é mostrado ao utilizador um formulario de registo, dividido
em 9 passos (ver figura 3.2), no qual pode indicar as suas informagoes pessoais.

No primeiro passo, Fotografia, o utilizador escolhe uma imagem que sera a fotografia
que constara no seu perfil.

Nos trés passos seguintes, é perguntado ao utilizador qual o seu Género, calculada a
Idade através do preenchimento da data de nascimento, e qual a sua situacao familiar,
com questdes sobre se vive sozinho ou acompanhado, qual o nimero de filhos que tem e
se pode ou nao contar com apoio familiar para a vida diaria.

De seguida, o utilizador preenche qual o seu nivel de Escolaridade e qual a Profissao
que exerceu.

Finalmente, sdo mostradas trés perguntas relativas a forma de comunicagao. Na pri-
meira, Atendimento de chamadas, pretende-se saber se o utilizador tem algum tipo de
limitagao de audi¢ao permanente que dificulte contactos teleféonicos. A segunda consiste
em perceber qual o Modo de trato preferido do utilizador para ser utilizado pelos co-
municadores do programa Satde 24 Sénior. O altimo passo, Contacto, pretende que o

utilizador introduza o nimero de telefone para o qual deseja ser contactado.

Zhttp://agilemethodology.org
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Registo
\ 4
Fotografia Género Idade
Profisséo Escolaridade Situacao familiar
Atendimento de Modo de trato Contacto
chamadas

Figura 3.2: Esquema do fluxo de ecras do registo

3.3.2 Dashboard

O Dashboard € o ecra ao qual o utilizador tem acesso apds completar o registo ou iniciar
sessao. Esta divido em duas principais paginas (ver figura 3.3), Plano de cuidados e
Monitorizagao, cada uma com diversas subsec¢oes para os diferentes tipos de informagao

a mostrar.

Entrada (dashboard)

Plano de cuidados Monitorizacao

Figura 3.3: Esquema do fluxo de ecras do dashboard

A pagina do plano de cuidados mostra, num plano principal, informagao sobre a
ultima avaliagao global de satide, como as pontuagoes atribuidas a cada um dos microdo-
minios de satde avaliados, qual a ordem para o acompanhamento especializado previsto
para cada um desses dominios e a data prevista para efectuar a avaliagao global de satde
seguinte. Em segundo plano, esta a informacao relativa ao contacto seguinte agendado,
incluindo qual o enfermeiro responsavel por efectua-lo, o tipo de avaliacao que sera feita

durante o contacto e a data do contacto. Também num plano secundario sao listadas
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algumas das recomendagdes de satide deixadas pelo enfermeiro que efectuou o ultimo
contacto telefénico.

A pagina de monitorizagao exibe ao utilizador informacao sobre a sua condigao fisio-
logica e dados sobre a actividade fisica que praticou recentemente. Pode ser dividida em
2 grupos principais. O primeiro, permite ao utilizador consultar os valores das tltimas
medigdes fisiologicas submetidas ao sistema, entre eles o peso, o valor do Indice de Massa
Corporal (IMC), batimentos cardiacos e tensao arterial. O segundo grupo, mais relacio-
nado com a actividade fisica, mostra ao utilizador as actividades praticadas recentemente,
quais os objectivos didrios e semanais de actividade fisica e quanto falta para os alcangar.
E também mostrada uma tabela classificativa que lista os cidaddos que mais actividade
fisica praticaram durante essa semana, de acordo com objectivos definidos com os comu-
nicadores da Saude 24 Sénior. Nesta tabela, os valores utilizados serao relativos ao acordo
feito com os comunicadores, e nao valores absolutos, de forma a haver uma classificacao
adequada. Esta ultima secc¢do introduz o conceito de gamification, com o objectivo de

motivar os seniores a praticarem actividade fisica.

3.3.3 As minhas avaliacoes

A seccao As minhas avaliagoes esta dividida em 3 subsecg¢oes: tltima avaliagao, historico

de avaliacoes e auto-avaliagoes (ver figura 3.4).

As minhas
avaliagdes
Ultima avaliagéo Historico de Auto-avaliagbes
avaliagbes
Y
Cronologia Evolugédo

Figura 3.4: Esquema do fluxo de ecras das avaliagdes do utilizador

3.3.3.1 Ultima avaliagao

Neste primeiro ecra podem ser consultados os dados correspondentes a tltima avaliacao
global de satide efectuada. Estes dados consistem nas pontuacdes atribuidas (de 0 a 3) a
cada um dos microdominios de satde e a um resumo global do estado de satde dividido

em Pontos fortes e Pontos a melhorar.
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As pontuagdes podem ser visualizadas em graficos e estdo acompanhadas de uma
legenda.

Além dos graficos, existe também um historial de acompanhamento telefénico numa
linha de tempo, podendo o utilizador, para cada um dos contactos telefénicos, consultar
e marcar como postas em pratica as recomendagoes deixadas pelo comunicador do pro-
grama Saude 24 Sénior e avaliar, de 1 a 5 estrelas, a utilidade de cada um dos contactos
passados. O utilizador pode, também, deixar por escrito uma explicagao sobre o porqué
de nao ter conseguido por em pratica algumas das recomendacoes.

Por altimo, ha a possibilidade de o utilizador trocar comentarios com os comunicado-

res para esclarecer eventuais davidas.

3.3.3.2 Historico de avaliagoes

O historico de avaliagoes esta dividido em duas paginas e tem como principal objectivo
dar ao utilizador uma percepgao da sua evolugao como utilizador do programa Satude 24
Sénior.

Na primeira, Cronologia, ¢ exibida uma linha de tempo com os principais marcos do
utilizador, como a entrada no programa e as avaliacoes efectuadas até a data.

A segunda pagina, Evolu¢ao, mostra ao utilizador diversos graficos de linhas com as
notas de cada um dos dominios nas altimas avaliac¢oes, de forma a que o utilizador possa
perceber quais os dominios em que progrediu. Ao clicar num dos pontos, aparece uma
legenda do grafico que facilita a leitura do mesmo, mostrando textualmente e com cores
quais os dominios em que houve subidas, quais 0os que se mantiveram e quais os que

desceram os valores.

3.3.3.3 Auto-avaliacoes

Neste ecra ¢ mostrada uma lista das auto-avaliagoes ja submetidas pelo utilizador. Cada
auto-avaliacao pode ser vista ao pormenor, clicando no botao Visualizar.

No caso de ainda ndo haver nenhuma auto-avaliacdo submetida, é mostrado ao uti-
lizador o questionario de auto-avaliacao global de satide, com 22 perguntas. Tirando 2
perguntas de resposta aberta, todas sao de escolha multipla. Ao submeter o questionario,

sao apresentados os resultados da auto-avaliacao ao utilizador.

3.3.4 Monitorizacao de saude

A seccao de monitorizagao de satilde permite ao utilizador analisar os valores e tendéncias
em termos de medigoes de valores fisiologicos, actividade fisica, entre outros.

O ecra principal corresponde a uma pagina de medicdes. Para cada tipo de medicao
aceite pelo sistema (peso, pulsagoes, tensao arterial, IMC, glicemia e quedas), existe uma

subsec¢ao composta por um grafico com os valores das ultimas 4 medi¢oes e uma tabela
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Monitorizagcéo de
saude

Medicdes Actividade fisica Diéarios de saude Exercicios cognitivos

Figura 3.5: Esquema do fluxo de ecras da monitorizagao de saude

correspondente na qual o utilizador pode fazer uma avaliacdo mais analitica dos resul-
tados. Cada uma destas subsec¢oes tem, também, um campo onde é possivel adicionar
novos valores.

Além da pagina de medigoes, foram pensadas outras paginas correspondentes a ac-
tividade fisica, onde o utilizador pode consultar os altimos dados recolhidos sobre o
exercicio fisico que praticou, diarios de satide, nos quais o utilizador pode, diariamente,
relatar sintomas sentidos e exercicios cognitivos, através dos quais o utilizador podera

testar e tentar melhorar a sua capacidade cognitiva (ver figura 3.5).

3.3.5 Agendamento de chamadas

Ao consultar a agenda de chamadas, o utilizador consegue ver detalhes sobre os Gltimos
contactos telefénicos e informacao util sobre os futuros contactos. Cada um dos contactos
listados contém o nome do enfermeiro responsavel, a sua fotografia, o tipo de avaliagao
que foi feito durante o contacto e a data e hora a que foi ou sera feito o contacto.

E também possivel fazer uma sugestao de alteracio a data e hora do contacto seguinte,

caso nao possa ser efectuado quando previamente acordado.

3.3.6 Educacao para a saude

Esta seccao (ver figura 3.6) tem como objectivo fornecer ao utilizador material didac-
tico sobre os problemas mais comuns entre seniores, como nutri¢ao, actividade fisica,
prevencao de quedas, autonomia, locomocao, tabagismo, alcoolismo, queixas de satide e
sugestoes de ocupacao de tempos livres para melhorar o bem-estar.

Cada uma destas areas tem disponivel aconselhamentos sobre as melhores praticas,

sugestoes de leituras uteis, videos e noticias.

3.3.7 Partilha de informacgao

Por ultimo, a area de partilha de informagao permite ao utilizador gerir a partilha da sua
informacao de satide com terceiros, sejam estes familiares ou outras plataformas de satde.
Assim, além de poder ou ndo autorizar a partilha destes dados, o utilizador consegue

consultar o histérico de acessos externos a sua informagao e enviar ou imprimir um
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Educacéo para a

saude
Y
Nutricao Actividade fisica Prevencao de
quedas
Autonomia Locomogéao Cessacao tabagica
Abstinéncia Queixas de salde e Ocupacéo para o
alcodlica adesao terapéutica bem-estar

Figura 3.6: Esquema do fluxo de ecras da educagao para a saude

resumo do seu estado clinico num formato legivel para poder mostrar a um especialista
da area da saude.

3.3.8 Submissao de informacao fisiologica com smartwatch

Foi desenvolvida uma aplicagao para smartwatch através da qual o utilizador consegue
submeter os batimentos cardiacos por minuto medidos pelo relégio. A aplicacao foi de-
senvolvida com o objectivo de testar a receptividade dos seniores ao contexto da Internet
of Things e a utilizacao de equipamentos de ultima geracao que possam tornar a monito-
rizagdo da propria saiide num processo mais natural.

Desta forma, é simplificada a interaccao necessaria para submissao de dados fisio-
logicos, ja que nao é necessario o utilizador medir com um equipamento especializado,
aceder a aplicagao Web e submeter os dados, bastando apenas um clique na aplicacao

para smartwatch para que os dados sejam medidos e submetidos.
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CaprPiTULO

DESCRICAO DA IMPLEMENTAGAO

Neste capitulo descreve-se a arquitectura e implementacao do sistema. Sao também des-
critas as tecnologias utilizadas para o desenvolvimento da aplicagao, o desenho e a estru-

tura da base de dados.

4.1 Arquitectura do sistema

As aplicagoes Web sao implementadas seguindo um modelo cliente-servidor. A estrutura
cliente-servidor ¢ utilizada no ambito de aplicagdes distribuidas, nas quais existe uma
divisao de tarefas entre os prestadores de um servigo ou recurso, os servidores, e aqueles

que procuram acesso aos recursos, os clientes [47].

Nas aplicacoes Web, a troca de informacao entre clientes e servidores é feita através
do protocolo Hypertext Transfer Protocol (HTTP), uma camada adicional a camada de
rede TCP/IP que tem como objectivo complementar a comunicagao em rede, de forma a

facilitar o envio e visualizacao de paginas Web [48].

Na Web, os clientes acedem aos recursos de um servidor (informacao sobre ficheiros
ou ficheiros que representam uma pagina Web) através do envio de pedidos HTTP com
um determinado método associado que representa uma ac¢ao (GET, POST, PUT, HEAD,
DELETE).

No caso do protétipo Web implementado, o servidor é o computador onde esta a
ser executada a aplicacao Web e os clientes, que podem ser qualquer dispositivo com
um browser, podem aceder introduzindo o endere¢o IP da maquina onde esta localizado
o servidor. Ainda que a aplicagao Web possa ser acedida por qualquer dispositivo, o
desenho das paginas esta optimizado para ser acedido através de um tablet iPad Pro de

12,9 polegadas, dispositivo que sera utilizado durante os testes de usabilidade.
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Cliente Base de dados

Cliente

Figura 4.1: Modelo cliente-servidor utilizado no protétipo da aplicagao Web.

4.2 Tecnologias

As tecnologias utilizadas para o protétipo sao dirigidas ao desenvolvimento de aplica¢des
Web e estao ja bastante consolidadas e testadas. As mais relevantes estao descritas de

seguida.

4.2.1 PHP

Foi utilizado PHP! (versdo 5.5) como linguagem de programacio para implementagio
das funcionalidades do lado do servidor Web. A escolha deveu-se a ser uma linguagem
open-source, ter uma boa documentacgao e uma grande comunidade de utilizadores, pelo
que ha muitos recursos disponiveis. Adicionalmente, a configuracao inicial é simples, é
de facil integracao com os sistemas de bases de dados mais utilizados e pode ser embutido
em coédigo HTML.

4.2.2 Chart]S

A biblioteca Chart]S? foi utilizada para a criagao dos graficos na aplicagao. Esta biblioteca
é open-source, disponibiliza diversos tipos de graficos e animacdes, funciona nos browsers
mais modernos através da utilizacao de Canvas em HTMLS5 e tem opgdes para que os
graficos sejam responsive, isto €, para que se adaptem de uma forma agradavel ao tamanho
da secgdo onde estdo inseridos. Tem, também, a vantagem de permitir a personalizagao

dos graficos e das tooltips dos mesmos.

1https://Secure.php.net/manual/en/
2http://www.chartjs.org
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Figura 4.2: Esquema do padrao MVC com routes para uma aplicacao Web [49]

4.2.3 Laravel

De forma a abstrair as interac¢des com a base de dados, foi utilizada a framework Laravel®
(versao 5.2), que se baseia no padrao de programacao MVC (Model, View, Controller).

A framework Laravel tem o seu proprio motor de templating, Blade, que permite criar
layouts de paginas e estendé-los de forma a que nao seja necessario repetir c6digo entre
paginas diferentes que repartam uma mesma secgao. Ao utilizar Blade tem-se também
acesso a fungoes que facilitam o acesso aos dados e a sua distribui¢ao nas paginas.

O facto de permitir utilizar o Composer*

, um gestor de pacotes que facilita a importa-
cao de pacotes desenvolvidos por terceiros, em geral ja testados e que podem facilitar a
implementacao de certas funcionalidades, é também positivo.

Por fim, disponibiliza o Eloquent ORM, uma implementa¢ao do padrao Active Record,
uma forma de mapeamento objecto-relacional que permite representar entradas da base

de dados como classes.

4.2.3.1 MVC (Model-View-Controller)

O padrao Model-View-Controller foi criado como uma forma de separar a parte logica
das aplicagoes da apresentagao dos dados.

No contexto das aplicagoes Web, os Models (Modelos) representam objectos, isto é,
abstrac¢oes da informacao existente na base de dados, e as Views (Vistas) tém a funcao de
representar visualmente a informagao existente nos modelos e sao habitualmente paginas

HTML. Os Controllers (Controladores), por sua vez, sao o elo de ligagao entre os modelos

3https://laravel.com
4https://getcomposer.org
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e as vistas, servindo para recolher e gerir os dados dos modelos e, caso seja necessario,
actualizar o que esta representado nas vistas.

Ainda nas aplicagoes Web, é comum o padrao MVC ter uma componente adicional
chamada routes. Ao ser enviado um pedido para o endereco do servidor, este é encami-
nhado para a componente routes, que avalia o URL e o método HTTP do pedido e invoca
um meétodo no controlador correspondente. Este método invocado, consequentemente,
efectua acc¢Oes e envia como resposta para o cliente uma mensagem HTTP com uma

pagina HTML (View) ou informacao formatada em JavaScript Object Notation (JSON).

4.3 Modelo de dados

Nesta seccao sao descritos detalhadamente os tipos de dados existentes no sistema e qual

a ligacao entre eles.

4.3.1 Auto-avaliagoes

As auto-avaliagOes sao representadas na tabela evaluations. Cada entrada da tabela repre-
senta o resultado de uma avaliagao feita pelo utilizador na aplicagao.

A cada um dos microdominios de saude (habitos, nutri¢ao, doencas cronicas, estado
de satide, quedas, actividades da vida diaria, estado social, cognitivo e emocional) esta
associado um numero inteiro que corresponde a nota de avaliacao gerada pelo algoritmo
do MAB.

A cada avaliagdo correspondem um utilizador, um enfermeiro e varias indicagdes de

pontos fortes e a melhorar.

4.3.2 Utilizadores

Cada utilizador da aplicagao corresponde a uma entrada na tabela users.

Um utilizador é representado pelo seu primeiro nome, apelido, endereco de e-mail,
palavra-passe, data de nascimento, data de adesao ao programa Saude 24 Sénior, género,
numero de filhos, situagao de apoio familiar, existéncia de problemas de audicao, contacto
telefonico, profissao, fotografia e nivel de escolaridade.

O género dos utilizadores foi codificado utilizando nimeros inteiros de acordo com
a norma ISO/IEC 5218 [50], na qual o valor 0 representa "desconhecido”, o valor 1 repre-
senta "masculino”, o valor 2 representa "feminino" e o valor 9 representa "nao aplicavel".

Tanto a situagao de apoio familiar como a existéncia de problemas de audi¢ao foram
codificados através de nimeros inteiros de uma forma binéria. No caso do apoio familiar,
o valor 0 significa que o utilizador nao conta com apoio da familia para o auxiliar em
problemas do dia-a-dia, enquanto que o valor 1 significa que tem esse apoio. Para os
problemas de audigao, o valor 0 significa a existéncia de limitag¢oes auditivas e o valor 1

representa a inexisténcia das mesmas.
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measure_types

measures o e contacts
PK | id —
— type : string K|
FK | user_id :int FK | user_id : int
FK | measure_type : int FK | nurse_id : int
value : float education_levels type : string
min_value : float PK | id rating - int L
level_title : string
users
PK | id
FK | education_level : int IEES)
U | email : string o PK | id
forename : string name : string
surname : string evaluations gender : int
password : string i PK | id
date_of_birth : datetime FK | user_id :int
date_of_enrollment : datetime FK | nurse_id : int recommendations
gender : int habits : int PK | id p—
family_context : int nutrition : int FK | contact_id : int
childs_number : int chronic_disease : int text : string
name_to_call : int health_status : int accomplished : boolean
family_support : boolean falls : int
hearing_deficit : boolean lifestyle_activities : int
contact_address : string social_status : int evaluation_weakness
occupation : string cognitive_status : int PK,FK1 | evaluation id
image : string emotional_status : int PK,FK2 | weakness id
questions
PK | id evaluation_strength +
U | question_number : int PK,FK1 | evaluation id UL IEEREE
question_text : string PK,FK2 | strength id PK | id
question_subtitle : string text : string
question_subquestion : string weakness_type : int
multi_answers : boolean answers strengths
yesno_answers : boolean PK | id PK | id
FK | question_number : int text : string

answer_number : int

answer_text : string

Figura 4.3: Descrigao do modelo de dados através de um diagrama relacional
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O campo de fotografia é uma string que representa o path relativo de uma imagem no
servidor.

A tabela de utilizadores tem uma relacao de um para muitos com as tabelas de avalia-
¢oes, medigoes fisiologicas e contactos telefénicos. Tem também uma relacao de muitos

para um com a tabela que representa o nivel de escolaridade.

4.3.3 Nivel de escolaridade

O nivel de escolaridade esta representado na tabela education_levels, uma tabela auxiliar
criada para limitar os valores possiveis para este campo, associado a cada entrada da
tabela utilizadores.

Cada entrada tem uma string que representa um nivel de escolaridade e pode ter um
de 3 valores: "Primario", "Secundario" ou "Superior".

Esta tabela tem uma relacao de um para muitos com a tabela dos utilizadores.

4.3.4 Contactos telefonicos

Representados na tabela contacts.

Estes contactos representam chamadas telefénicas agendadas para que os enfermeiros
facam avaliagoes mais profundas que a auto-avaliagao global de saude que o utilizador
pode fazer na aplicagao.

Cada contacto tem um tipo de avaliacao associado que corresponde a um dos mi-
crodominios de saude (nutri¢ao, habitos, quedas...), uma classificacao que representa a
qualidade da chamada e que pode ser atribuida pelo utilizador ap6s os contactos e, ainda,
um enfermeiro responsavel. Cada contacto tem, também, um conjunto de recomendacoes
para o utilizador deixadas pelo enfermeiro.

A tabela de contactos tem uma relagao de muitos para um com a tabela de enfermeiros

e de utilizadores e tem uma relagao de um para muitos com a tabela de recomendacdes.

4.3.5 Recomendagoes

As recomendacoes estao representadas na tabela recommendations.

As recomendacdes estao associadas aos contactos telefonicos e sao deixadas pelos
enfermeiros apds cada contacto. Cada recomendacao tem um texto com a descrigao asso-
ciada e um atributo booleano que marca se a recomendagao foi praticada pelo utilizador
ou nao.

Cada recomendagao tem um contacto associado, sendo esta ligacao representada por

uma relagao de muitos para um com a tabela de contactos telefénicos.

4.3.6 Medigoes

Cada entrada na tabela measures representa uma medicao fisiolégica submetida pelo

utilizador.
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Uma medigao é representada pelo seu valor e pelo tipo de medigao.

As medigoes tém um atributo extra, "min_value", que apenas é utilizado no caso de
medicoes de tensao arterial, que é expressa por dois valores. O "min_value" representa a
tensao minima, enquanto que o atributo "value'representa a tensao maxima.

Cada medicao pertence a um utilizador, pelo que ha uma relagao de muitos para um
da tabela measures para a tabela users. Cada medigao tem também associado um tipo de

medicao, pelo que existe uma relagao de muitos para um com a tabela measure_types.

4.3.7 Tipo de medicoes

Os tipos de medigoes estao inseridos na tabela measure_types, uma tabela auxiliar criada
com a finalidade de limitar os seus valores possiveis. Os tipos inseridos nesta tabela sao

non

"peso”, "IMC", "tensao arterial", "pulsacoes”, "glicemia" e "quedas".

4.3.8 Enfermeiros

Representados na tabela nurses.

Cada entrada na tabela representa um enfermeiro no sistema, o responsavel por iniciar
contactos telefénicos ja agendados com os utilizadores ou por efectuar e validar auto-

avaliacOes feitas online.

Cada enfermeiro € caracterizado por uma string que representa o seu nome e um
valor inteiro que representa o género, codificado segundo a norma ISO/IEC 5218 [50] ja
referida na descri¢ao da tabela dos utilizadores.

Todos os contactos e auto-avaliagoes presentes na base de dados tém associados um
enfermeiro responsavel, pelo que existe uma relacao de um para muitos da tabela nurses

para as tabelas contacts e evaluations.

4.3.9 Pontos fortes e pontos a melhorar

Apos cada auto-avaliagao feita pelo utilizador, além das pontuagdes geradas para cada
microdominio de satde, é gerado um resumo global de satde. O dito resumo é dividido

em pontos fortes e pontos a melhorar.

Os pontos fortes estao inseridos na tabela strengths e os pontos a melhorar na tabela
weaknesses. As entradas destas tabelas sao caracterizadas por um campo de texto com
uma entrada do resumo e, no caso dos pontos a melhorar, pelo tipo de ponto a melhorar,

de forma a poder disponibilizar-se material educativo de satide personalizado.

Para criar uma relagao de muitos para muitos da tabela evaluations para cada uma das
duas anteriores, foi necessaria a utilizagao de duas tabelas intermédias, evaluation_strength

e evaluation_weakness.
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4.3.10 Perguntas e respostas

As perguntas e respostas que constituem o questionario de auto-avaliagao global de satde
estdo armazenadas nas tabelas questions e answers, respectivamente.

Na tabela perguntas, cada entrada é constituida pelo nimero da pergunta no ques-
tionario, pelo texto da pergunta, o subtitulo da pergunta e uma segunda pergunta se
aplicavel, além de dois atributos que podem classificar a pergunta como sendo de res-
posta multipla ou como uma pergunta de resposta binaria.

O subtitulo de uma pergunta é utilizado para dar exemplos quando as perguntas
podem deixas duvidas ao utilizador. A segunda pergunta existe para, em certos casos,
fazer perguntas a duas fases. Isto permite que certas perguntas tenham uma resposta
de sim/nao (e.g., "é fumador?") e, caso a resposta seja positiva, mostrar mais hipoteses
(e.g., "fumo menos de 1 mago por dia" ou "fumo mais de 1 macgo por dia") que nao fariam
sentido no caso de a resposta ser negativa.

As respostas sao formadas por uma chave externa question_number que as associa as
perguntas existentes. Contém, também, um numero de resposta e o texto respectivo.

A cada pergunta podem corresponder uma ou mais respostas, pelo que existe uma

relacao de um para muitos da tabela questions para a tabela answers.

4.4 Implementacao

O protétipo funcional do sistema Web foi implementado utilizando a framework Laravel
anteriormente descrita e, portanto, segue as normas do padrao MVC. De seguida sao

descritos os principais componentes do sistema.

4.4.1 Model (Modelo)

O conjunto relevante de modelos utilizados na aplicagdo é o seguinte:
Evaluation Modelo correspondente a tabela evaluations.
Recommendation Modelo correspondente a tabela recommendations.
Contact Modelo correspondente a tabela contacts.

User Modelo correspondente a tabela users.

EducationLevel Modelo correspondente a tabela education_levels.
Nurse Modelo correspondente a tabela nurses.

Measure Modelo correspondente a tabela measures.

MeasureType Modelo correspondente a tabela measure_types.
Strength Modelo correspondente a tabela strengths.
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Weakness Modelo correspondente a tabela weaknesses.
Question Modelo correspondente a tabela questions.

Answer Modelo correspondente a tabela answers.

4.4.2 Controller (Controlador)

A aplicacao é composta por 6 controladores principais: RegisterController (para opera-
¢oes relacionadas com o registo do utilizador), EvaluationsController (para operagoes
relacionadas com as ultimas auto-avalia¢oes de saude feitas), QuizController (para gerir
as submissoes e aplicar o algoritmo das auto-avaliagoes de satde), MeasuresController
(para operagoes de gestao dos dados fisiologicos submetidos a aplicagao), AndroidCon-
troller (para controlar a comunicacao e submissao de dados provenientes do smartwatch)
e MainController (para todas as operagdes mais gerais).

O acesso aos métodos de cada controlador depende do URL e do método do pedido
HTTP enviado. As principais routes existentes na aplicagao, em conjunto com os métodos

invocados de cada controlador, estao listadas abaixo.

4.4.2.1 Routes

Método HTTP URL M¢étodo invocado no controlador

GET /registo RegisterController@register

POST /registo RegisterController@update_info_register
POST /upload-imagem RegisterController@image_upload

GET /paineldecontrolo MainController@dashboard

GET /perfil MainController@profile

GET /ultimaavaliacao EvaluationsController@last_evaluation
POST /ultimaavaliacao EvaluationsController@contact_evaluation
GET /historicodeavaliacoes EvaluationsController@evaluation_history
GET /autoavaliacoes EvaluationsController@quizData

POST /questionario QuizController@receive_quiz_answers
GET /monitorizacaodesaude = MeasuresController@health_monitorization
POST /monitorizacaodesaude  MeasuresController@insert_measure
DELETE /monitorizacaodesaude = MeasuresController@delete_measure

GET /agendamentochamadas MainController@calls_agenda

GET /educacaosaude MainController@health_education

GET /partilhadeinformacao MainController@info_permissions

POST /watch AndroidController@watch

Tabela 4.1: Lista de routes existentes no projecto

4.4.2.2 RegisterController

register Devolve a pagina correspondente ao formulario de registo.
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update_info_register Submete a informacao preenchida no formulario de registo, ac-

tualizando a entrada do utilizador na base de dados.

image_upload Submete a fotografia carregada pelo utilizador durante o registo, gravando-
a na directoria publica /uploads do servidor. O atributo image do utilizador é actua-

lizado.

4.4.2.3 MainController

dashboard Devolve a pagina correspondente ao dashboard de entrada com os dados sobre
a ultima avaliacdo, préximos contactos e ultimos dados submetidos na secgao de

monitorizacao de saude.
profile Devolve a pagina de perfil com os dados do utilizador.

calls_agenda Devolve a pagina correspondente ao agendamento de chamadas, com os

contactos passados e futuros do utilizador.
health_education Devolve a pagina de indice do material para educacao para a satude.
info_permissions Devolve a pagina de gestao de privacidade e partilha de dados do
utilizador.
4.4.2.4 EvaluationsController

last_evaluation Devolve a pagina correspondente a ultima auto-avaliacao de saude
realizada pelo utilizador, com informacao sobre os contactos futuros do utilizador

e recomendagoes para contactos passados.

contact_evaluation Actualiza a informacao relativa as recomendacées dos contactos

telefonicos (colocadas em pratica ou nao) e a pontuagao (de 0 a 5) dada aos mesmos.

evaluation_history Devolve a pagina correspondente ao histérico de avalia¢oes, com

as ultimas auto-avaliagoes de saude efectuadas pelo utilizador.

quizData Devolve a pagina com o questionario global de satide, no qual o utilizador
pode fazer uma auto-avaliacao. E enviada também a informacao correspondente as

ultimas auto-avaliacoes de saude efectuadas.

info_permissions Devolve a pagina de gestao de privacidade e partilha de dados do
utilizador.

4.4.2.5 QuizController

receive_quiz_answers Recebe a informacao enviada aquando da submissao do questi-
onario para auto-avaliacao de satde. Com a lista de respostas para as perguntas,
invoca fungoes auxiliares que calculam a pontuagao para cada um dos microdomi-

nios de saude.
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4.4.2.6 MeasuresController

health_monitorization Devolve a pagina de monitorizacao de satide com os 4 valores

mais recentemente submetidos para cada um dos tipos de medigoes a listar.

insert_measure Recebe a submissao de uma nova medicao e adiciona uma entrada na
base de dados.

delete_measure Recebe um pedido de remogao de uma medi¢ao e remove a entrada da
base de dados.

4.4.2.7 AndroidController

watch Recebe a submissdo de uma nova medicao do ritmo dos batimentos cardiacos e

adiciona uma entrada na base de dados.

4.4.3 View (Vista)

A componente View (Vista), representa cada um dos ecras existentes na aplicacao. Nas
seccOes seguintes é feita uma descri¢ao geral da composigao dos ecras e sao detalhados os

principais ecras da aplicagao.

4.4.3.1 Descrigao geral

Protétipo

& (6. ] Ihffp://example

Figura 4.4: Mockup da estrutura base das paginas da aplicacao

A aplicacao é composta por diversas paginas que representam as diferentes vistas.
Todas elas respeitam uma estrutura base composta por 3 elementos principais (ver fi-

gura 4.4).

47



CAPITULO 4. DESCRICAO DA IMPLEMENTACAO

O primeiro (A) é uma barra lateral que permite ao utilizador navegar entre as prin-
cipais sec¢oes da aplicacao. Na barra lateral estao exibidas algumas informagoes basicas
do utilizador e ligagdes para as outras paginas. Utilizando estas ligagoes, o utilizador
pode ser dirigido para o ecra de entrada (painel de controlo), avalia¢des, monitorizacao
de saude, agendamento de chamadas, educacao para a satde e partilha de informacao.

O segundo elemento (B) ¢ uma barra horizontal no topo da pagina onde sao mostradas
aos utilizadores informacoes como a data e temperatura actuais, as notificagoes nao lidas
e a opgao de terminar sessao.

Por altimo, o terceiro (C) é a zona de contetidos. Nesta zona das paginas sao mostrados
os conteudos de cada secgao.

De uma forma geral, os elementos A e B mantém-se fixos durante a utiliza¢ao da
aplicacao, enquanto que no elemento C vao sendo carregadas as informagoes especificas
de cada pagina.

Neste subcapitulo sao descritas as vistas correspondentes as funcionalidades apresen-

tadas no capitulo anterior (ver secgao 3.3).

4.4.3.2 Visualizacao de dados

O estado global de satide de um utilizador é representado na aplicagao através de duas
visualizacoes diferentes, utilizadas de forma intercalada para testar a receptividade dos
utilizadores a uma e a outra. Nestas visualizagoes o utilizador consegue aferir a pontuagao
correspondente a cada um dos microdominios de satude avaliados.

Os microdominios de saude estdao agrupados em trés macrodominios (Autonomia,
Satude e Social), e a cada um deles esta associada uma cor (verde, vermelho e amarelo,
respectivamente). Como complemento a estes trés grupos existe também a componente
de autopercepgao do estado de satde, representada pela cor azul.

A primeira visualizagao, A (ver figura 4.5), implementada com recurso a biblioteca
jQuery Circle Progress®, tem como base a visualizagio radial bar chart e é composta por
trés grupos de anéis concéntricos. Os anéis de cada um dos grupos sao de variagoes de
tom da cor principal de cada um dos grupos e estao acompanhados de uma legenda com
o nome do microdominio e de uma classificagao de estrelas de 0 a 3. Cada conjunto de
estrelas na classificagdo tem a mesma cor que o anel ao qual corresponde. A autopercepgao
do estado de saude é representada separadamente, nesta primeira visualizagao, utilizando
apenas uma classificacao de estrelas.

A visualizagao B (ver figura 4.6) é um polar area chart implementado utilizando a
biblioteca Chart]S. O polar area chart € uma variagao do pie chart em que cada segmento
tem o mesmo angulo e é o tamanho do raio do segmento que representa o valor. No
centro do grafico esta o avatar do utilizador, a volta do qual sao representados os valores

da pontuacgao de cada um dos microdominios em cada um dos segmentos. Ao lado de

Shttp://kottenator.github.io/jquery-circle-progress/
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@

% % % Quedas % % ¥ Cognigéo % % % Interacgio social
W % 77 Actividades * % % Nutrigdo W ¥¢ ¥¢ Habitos
W 7¥ 7 Queixas

Y Y ¥¢ Emocional

Auto-percepcao
A minha visdo sobre o meu estado global W W ¥

Figura 4.5: Representagao do estado de satilde de um utilizador com a visualizagao A

cada um dos segmentos estéa localizada uma legenda com a cor do macrodominio a qual

corresponde. Neste caso, a autopercepg¢ao do estado de saude estéa inserida no grafico.

Saulde

Nutricao o Cognicao

Queixas Emocao

Quedas

Autonomia 0

Actividades diarias

Habitos

@ Social

Interaccao social

©

Auto-percepciao
A minha visédo sobre o meu estado global

Figura 4.6: Representagao do estado de satide de um utilizador com a visualiza¢ao B

4.4.3.3 Registo

No registo (ver sec¢ao 3.3.1) o utilizador comeca por submeter uma fotografia sua. Tal
fotografia pode ser tirada com a camara do dispositivo ou importada da biblioteca do

mesmo. Isto é conseguido utilizando um campo de input do tipo file no formulario,
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12:10
192.168.1.97

Conte-nos sobre si
" '

Vive sozinho ou acompanhado? Tem filhos? Pode contar com apoio familiar?

®® @ 0. @

Sozinho ~ Comesposa  Com filho/a

Seleccione o seu contexto familiar

@( Seguinte /)

Figura 4.7: Imagem de um dos passos do registo

que aceita qualquer tipo de ficheiros. Este campo foi condicionado com a opc¢ao ac-
cept="image/*;capture=camera" para que apenas pudessem ser submetidas imagens e
para permitir a utilizagdo da camara do dispositivo como fonte das imagens a submeter.

Ao avangar para o passo seguinte, a fotografia é enviada para o servidor, que redimen-
siona e recorta a parte central da imagem para que a imagem resultante seja um quadrado
de 300px de lado.

Apobs a submissao da fotografia, o utilizador indica qual o seu género respondendo a
uma pergunta de escolha maltipla.

De seguida é-lhe perguntada qual a sua data de nascimento, que o utilizador preenche
com recurso ao plugin Bootstrap 3 Datepicker v4® que comega por oferecer ao utilizador
a possibilidade de escolher qual o ano do seu nascimento, depois o més e por fim o dia.

No passo seguinte, o utilizador responde a trés perguntas de cariz familiar (ver fi-
gura 4.7), duas delas com recurso a escolha multipla e outra (qual o numero de filhos
que tem) com recurso a duas setas que incrementam ou decrementam um contador. O
contador comeca a 0 e sO aceita valores positivos.

Nas perguntas seguintes, o nivel de escolaridade (ver figura A.1) e a questao sobre
limitagoes auditivas também sao de escolha multipla, enquanto que os passos relativos a
profissao exercida e ao nimero de contacto sdo de resposta aberta.

Ao completar o questionario, é criado e enviado para o servidor um objecto JSON com
as respostas. O servidor, ao receber esta mensagem, processa as respostas e actualiza os

dados da entrada do utilizador na base de dados.

6https://eonasdan.github.io/bootstrap—datetimepickerl

50


https://eonasdan.github.io/bootstrap-datetimepicker/

4.4. IMPLEMENTACAO

1213

- @ 3 960w
< m 192168197 © B o+ O

$24 Sénior a

Sep 16,2016 () Lisboa, 27° Notificagdes o

Bem-vindo, Gongalo Silva

Entrada no programa ha 7 meses Plano de cuidados A Monitorizagéo
Ultima avaliagéo global b3 Proximo contacto .

Enfermeiro Pedro Enfermeira Sénia
GONCALO SILVA = Acompanhamento iniciado a 16 /09 / 2016 | g .| Avaliagéo de nutrigao
-/ @ contactos telefonicos A& Amanha, 17h00

Ver perfil

SV
( Veragendamentos
P 4 \ erag S
{ay G Social
s Asminhas \, 4 Ultimas recomendagbes &
avaliagoes
* % 77 Quedas % % 1% Cognicdo W 12 77 Interacedo O jejum nacturno ndo deve
Monitoriza¢ao ultrapassar a 8-9h
~ S H kK Actividades %K % Nuirigio e H Habitos ?
de saude
% % & Queixas -
As refeicbes devem ser pouco
‘. Agendamento + ¥ 7 Emogio volumosas e facilmente digeriveis
de chamadas
Auto-percepcdo
Educagio para Aminha vis@o sobre o meu estado global #r # 17 Nao omitir refeigdes, evitando estar
< e mais de 3h30 sem comer
Al ‘3 Acompanhamento previsto
Nutricdo, quedas, actividades da vida didria, interacgao social. ) .
> Partilha de Diminuir 0 consumo de aglcar e
informagéo [3] Préxima reavaliagao global prevista produtos agucarados.

( Ver avaliagoes \
Nov de 2016 k /

Figura 4.8: Pagina do dashboard de entrada - plano de cuidados

4.4.3.4 Dashboard

Ao aceder ao dashboard de entrada (ver secc¢ao 3.3.2), o utilizador tem acesso a uma vi-
sao esquematica dos dados mais importantes sobre a sua satde. Além do ja referido na
especificacao funcional, pode-se destacar o facto de na seccao de Plano de Cuidados os
resultados da altima auto-avaliagdo de satde serem mostrados através das visualizacoes

A ou B, dependendo do utilizador.

A seccao de Monitorizacao pode ser visitada através dos botdes estilo tab no lado

direito.

Tirando as medi¢oes dos parametros fisiologicos, os dados representados neste ecra
sao apenas ilustrativos e nao estao ligados ao utilizador. A informacao sobre a actividade
recente e o estado de sedentarismo do utilizador poderiam ter origem em aplicagdoes mo-
veis de saude, como o Google Fit (nos dispositivos Android) ou a Health (nos dispositivos
i0s).

Toda a pagina é preenchida pelo servidor, de forma a tirar peso de utilizagao do
dispositivo do utilizador. Ainda assim, a mudanca entre a seccao de Plano de Cuidados
e Monitorizacao é feita em JavaScript, sem a necessidade de carregar uma nova pagina,

para que a utilizacao seja mais fluida.

Na barra superior de qualquer ecra podem ser abertas as notificagdes pendentes (ver
figura A.2).
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Figura 4.9: Pagina do dashboard de entrada - monitorizagao

4.4.3.5 Ultima avaliagio

No ecra de ultima avaliacao do utilizador (ver seccao 3.3.3.1), o que mais se destaca sao
os dois graficos de estado de satde disponiveis. Aqui, o utilizador pode alternar entre a
visualizacao A e a visualizacao B, explicadas previamente, e assim optar por consultar o
seu estado na forma que lhe pareca mais natural (ver figura 4.10).

A mudanca entre os dois tipos de visualiza¢oes pode ser feita através de um clique
nos botoes A e B, situados ao lado do titulo da pagina.

Navegando para baixo na pagina, o utilizador pode ver o resumo do estado de satude
gerado durante a Gltima auto-avaliagao, dividido em Pontos fortes e Pontos a melhorar,
associados as cores verde e laranja, respectivamente (ver figura 4.11). Cada um dos pontos
a melhorar listados tem ao seu lado uma ligagao para a seccao da Educagao para a satde
correspondente.

Pode também ser visto o acompanhamento telefénico na forma de uma linha de tempo,
na qual os contactos estao ordenados por data de forma crescente. Cada um dos contactos
tem o nome e fotografia do enfermeiro, além da data na qual foi ou sera realizado.

Nas recomendacoes dos contactos passados, o utilizador pode dizer se as pds ou nao
em pratica (ver figura 4.11). Ao clicar numa das respostas, esta é imediatamente enviada
para o servidor e o seu valor actualizado na base de dados, para que, numa proxima visita,
o valor esteja logo preenchido e o utilizador saiba a quais respondeu. Os botdes Sim/Nao
das respostas presentes nas recomendag¢des sio uma adaptagao do plugin Labelauty’.

“http://labelauty.js.org
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Figura 4.10: Pagina da ultima avaliagao - visualizagao do estado de satude

Ainda nos contactos passados, é também possivel ao utilizador classificar a qualidade
do atendimento através de um sistema de atribui¢do de estrelas (implementado com o
plugin Bootstrap Star Rating®). Esta informagao é também enviada e guardada na base
de dados.

Outras figuras relativas a este ecra podem ser vistas em anexo (figuras A.3, A.4, A.5).

4.4.3.6 Historico de avaliacoes

As duas secc¢des do Historico de Avaliagoes (ver sec¢ao 3.3.3.2), tal como no dashboard de
entrada, podem ser acedidas através de botoes que funcionam como tabs.

O ecra de Cronologia (ver figura A.6) mostra uma linha de tempo com as avaliagoes e
marcos importantes do utilizador no programa Satde 24 Sénior. Cada uma das avaliagoes
listadas tem a opgao de ser visualizada. Ao clicar em visualizar uma avaliagdo, os resulta-
dos desta, incluindo as pontuagoes dos microdominios de satde e o resumo do estado de
saude, sao apresentados num overlay.

Na Evolugao, o utilizador pode consultar em graficos de linhas o progresso do seu
estado de satilde por macrodominio (ver figura 4.12) . Ao clicar em cima da informagao
de uma das avaliag¢Oes, é mostrada uma tooltip com a comparacao dos resultados dessa
avalia¢dao com os da anterior, indicando ao utilizador quais os campos em que melhorou,

manteve ou piorou o seu estado.

8http://plugins.kra]’ee.com/star—rating
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Figura 4.11: Pagina da Gltima avaliagdo - resumo e acompanhamento

Estes graficos foram implementados utilizando a biblioteca Chart]S, ja referida ante-

riormente.

4.4.3.7 Auto-avaliagoes

Neste ecra sao listadas as auto-avalia¢oes passadas do utilizador (ver sec¢ao 3.3.3.3). Cada
uma das avaliagoes tem um campo clicavel, "visualizar", que mostra um overlay com os
resultados da avaliacao.

E também possivel o utilizador fazer uma nova auto-avaliacao de saude, clicando
no botao "Nova avaliacao". Neste caso, ¢ mostrado em overlay um questionario (ver fi-
gura 4.13) com 22 perguntas, as primeiras 20 de escolha multipla e as Gltimas duas com
campos de texto onde o utilizador introduz o seu peso e altura.

No questionario, certas perguntas podem ter multiplas respostas. Nesse caso, as res-
postas vao sendo assinaladas com um simbolo de "certo"(v).

Outras screenshots, que mostram o resto do questionario, podem ser encontradas nos
anexos (figuras A.7, A.8, A.9, A.10).

Ao submeter o questionario, as respostas sao enviadas para o servidor num objecto
JSON. Do lado do servidor, sao processadas as respostas de cada pergunta e é aplicada a
adaptacao do algoritmo do MAB para calcular a pontuagao para cada um dos microdomi-
nios de satde e gerar um resumo do estado de saude.

Acabado o algoritmo, o servidor responde com as informacdes da nova avaliacao e os
resultados sao mostrados ao utilizador, respeitando a mesma estrutura que no ecra de

Ultima avaliacao (ver figuras A.11 e A.12).
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Figura 4.13: Pagina do questionario de auto-avaliacao de satde

55



CAPITULO 4. DESCRICAO DA IMPLEMENTACAO

iPad = 1216 @ % 5% M

< m 192.168.197 ¢ o+ o

$24 Sénior a

Sep 16,2016 ¢} Lisboa, 27° Notificagses ) (sair )

Medicoes Actividade fisica Diérios de saude Exercicios cognilivos

W Peso Q Pulsacdes
o 62 bpm Ago 27, 12:12 ®
GONGALO SILVA A
o 67 bpm Set 01, 12:12 ®
. —.
e— 76 bpm Set 06, 12:12 ®
A Entada o 65 bpm Set 12, 12:12 [©]
8 Set 11 Set 12 Set 14 Set
s Asminhas ;. () (- i N (3 \.
W e 55.2 Kg (14 Set) verrogistos | (+) 65 bpm (12 Set) (_verregistos ) (+)
Monitorizagao
w7 de salde )
Q Tensao T IMC
Agendamento
“' de chamadas 15 o 20
Educagéo para o
® | caide T
10 o 16 oo
~ Partilha de ® & . e
informagao °
L L]
5 12
27 Age 1 Set 11 Set 14 Set 4 Set 7 Set 9 Set 14 Set

Figura 4.14: Pagina do questionario de auto-avaliagao de satde

4.4.3.8 Monitoriza¢ao de saude

Na monitorizacao de satude (ver seccao 3.3.4), existem 6 seccOes diferentes que mostram,
por tipo, as ultimas medi¢oes de dados fisioldgicos submetidos pelo utilizador.

Cada uma das secgOes é composta por um grafico com as altimas 4 medigoes desse
tipo e por uma tabela, com os valores, que pode ser vista ao clicar-se em "Ver registos" (ver
figura 4.14).

A qualquer momento, o utilizador pode submeter uma nova medigao (ver figura A.13).
Ao ser submetida uma medicao, o valor introduzido é enviado para o servidor e tanto o
grafico como a tabela sao actualizados no momento.

Estando na vista de tabela, o utilizador pode também apagar uma medicao, sendo que,
outra vez, tanto o grafico como a tabela sao actualizados no momento com os altimos 4

valores presentes na base de dados.

4.4.3.9 Outros

Além dos ecras descritos anteriormente, foram implementados alguns menos interactivos
e que portanto requerem uma descricao mais reduzida. Entre estes estao a Educacao para
a saude, Agendamento de chamadas, Perfil de utilizador e Partilha de informacao.

A pagina de Educagao para a saude (ver secgao 3.3.6) consiste num indice para o mate-
rial didactico de satde disponivel. Este indice é composto por nove quadrados, divididos
em linhas de trés, que tém ligacao para a pagina detalhada de cada um dos tépicos (ver
figura 4.15).
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Figura 4.15: Pagina do indice do material de educagdo para a satde

Ao clicar num tépico, € mostrada ao utilizador uma pagina com as recomendacgdes de
saude relativas a essa area de satde. Esta pagina é composta por um titulo, um subtitulo,
uma imagem e uma lista de recomendacoes (ver figura A.14).

No ecra de agendamento de chamadas (ver secgao 3.3.5) sao listadas separadamente
as chamadas telefénicas passadas e futuras, mostrando a informacao associada a cada
uma delas.

Nas chamadas futuras, é possivel ver quem sera o enfermeiro responsavel, qual o tipo
de avaliacdo e a data em que sera feita. As chamadas passadas, além desta informacao,
mostram também se foram atendidas ou nao e qual a pontuagao que o utilizador atribuiu
a cada chamada (ver figura 4.16).

O perfil do utilizador é um resumo das suas informagoes basicas (ver figura A.15).
Aqui, o utilizador pode consultar as informagdes que submeteu no primeiro inicio de
sessao, ao preencher o formulario de registo. Além dessas informacoes, existem outras
mais complexas que nao sao preenchidas pelo utilizador no registo mas devem ser co-
municadas a um responsavel do sistema, como a morada, naturalidade, nacionalidade,
capacidade motora e existéncia de implantes ou proteses.

O utilizador, no seu perfil, pode também optar por actualizar a sua fotografia de perfil.

Na pagina de Partilha de informacao o utilizador consegue gerir as duas defini¢oes
de privacidade e partilha de informacao com outras plataformas de satide. Assim, o
utilizador tem a opgao de, através de um botao interruptor, declarar se autoriza ou ndo a
partilha dos seus dados na area do cidadao da PDS (Plataforma de Dados de Satde) e no

resumo clinico da PDS (ver figura A.16).
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Figura 4.16: Pagina de agendamento de chamadas

4.4.4 Aplicacao para smartwatch

Batimentos cardiacos

72

SUBMETER

Figura 4.17: Imagens dos diversos ecras da aplicagao para smartwatch

Foi desenvolvida uma aplicacao para o smartwatch Android LG G Watch R que permite
ao utilizador medir e submeter informagao sobre os seus batimentos cardiacos para o
servidor Web (ver seccao 3.3.8).

Ao ser iniciada, a aplicacao confirma que o dispositivo tem sensor de batimentos
cardiacos, procurando, na lista de sensores disponiveis, por um do tipo TYPE_HEART_RATE.
Sendo identificado o sensor, é-lhe atribuido um listener que despoleta ac¢oes ao detectar
mudangas no valor medido pelo sensor. Até o sensor conseguir medir o primeiro valor de
batimentos cardiacos, algo que pode demorar alguns segundos, o utilizador vé um splash

screen com uma imagem do programa Saude 24 Sénior.
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Apobs a deteccao do nimero de batimentos cardiacos por minuto, o splash screen é
substituido por um ecra onde é mostrado o valor medido e um botao para submeter a
informacao (ver figura 4.17). Cada vez que o listener atribuido ao sensor detecta uma
mudanca de valor na medicédo, o valor no ecra é actualizado.

O botao de submissao presente no ecra das medi¢des tem também o seu proprio
listener, de forma a detectar quando o botao € clicado pelo utilizador. Quando o utilizador
clica no botao de submeter, é lancada uma thread que guarda o altimo valor medido pelo
sensor de batimentos cardiacos num objecto JSON. Este objecto é depois enviado para o
servidor através de um pedido HTTP com o método POST para o URL correspondente.

Em caso de recepcao da informagao com sucesso, o servidor responde, de volta, com
o valor medido e é mostrado um ecra com um simbolo e uma mensagem de confirmacao.
Em caso de erro, é mostrada uma mensagem a assinala-lo e o utilizador pode tentar

submeter o valor outra vez.
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CariTUuLO

TESTES DE USABILIDADE

Neste capitulo sao descritos os testes de usabilidade realizados. Comega-se por expor a
metodologia utilizada, seguindo-se uma descri¢ao das sessoes de teste, das fungoes de
cada membro e da demografia dos participantes. Finalmente, é feita uma analise dos
resultados obtidos.

Das entrevistas feitas durante o processo de desenvolvimento (ver seccao 3.2) resul-
taram algumas hipoéteses, a verificar com testes de usabilidade feitos ao publico-alvo, os

seniores:

1. O canal online oferece ao sénior a possibilidade de perceber e reflectir sobre o seu
estado de satide, ajudando-o a compreender melhor a utilidade e o funcionamento

do programa Saude 24 Sénior;

2. O acesso aos resultados das avaliacoes e aos cuidados de satde recomendados au-

mentam a percepg¢ao do sénior sobre o seu estado de satde integrado;

3. E mais facil para o sénior responder a questoes sensiveis online que numa chamada

telefénica;

4. E gratificante para o sénior ver um feedback imediato sobre o seu estado de satide

integrado apos a realizagao de uma auto-avaliagao;

5. O canal online pode utilizar escalas mais completas para avalia¢ao do estado cogni-
tivo do sénior, utilizando a componente visual, podendo estas ser incorporadas nas
ferramentas de auto-avaliacao ou como exercicios auténomos na area de monitori-

zacao de saude, ajudando, por exemplo, a testar a memoria dos seniores;

6. O utilizador sente-se mais estimulado a participar na gestao e monitorizagao da sua
saude se a apresentagao dos conteudos reforcarem a componente mais positiva do

seu estado de saude.
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5.1 Metodologia

Os testes de usabilidade feitos aos seniores foram realizados em salas do Departamento
de Informatica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNL por dois intervenientes:
Inés Rodolfo e Gongalo Dias da Silva. Foi feito, previamente, um teste piloto com um

aluno da faculdade.

Durante os testes, foi seguida uma metodologia scripted product usage, que limita a
utilizagao da aplicagao a um guiao, de forma a ter uma melhor percepcao sobre qual a

interpretacao e como sao utilizados certos aspectos da aplicagao.

As tarefas presentes no guiao do teste (ver anexo D) e indicadas ao sénior sao de tipos
diversos, podendo ser cenarios baseados na vida real (e.g., "esta no sofa ao fim do dia e quer
consultar os resultados da sua ultima avaliacao de saude"), tarefas directas (e.g., "aceda
agora ao seu perfil de utilizador") ou tarefas abertas (e.g., "esta no ecra de monitorizagao
de satde e interessa-lhe interpretar os dados mostrados e como pode submeter novos
dados").

5.1.1 Sessoes de teste

Antes de cada teste foi feito um contacto telefonico para que o utilizador, ao abrir a
aplicacao, pudesse ter logo acesso a dados reais sobre a sua saude, obtidos através da

aplicagao do algoritmo adaptado do MAB.

O teste comega com uma breve introducao da plataforma, apds a qual é dado a assinar
ao utilizador um documento de consentimento para a gravagao de dados e imagens (ver

anexo B) durante o teste. Finalmente, o utilizador tenta cumprir as 18 tarefas propostas.

Depois dos passos anteriores, é dado a preencher ao utilizador um pds-questionario.
O pods-questionario (ver anexo C) tem por objectivo avaliar de uma forma geral a experi-
éncia que o utilizador teve com a aplicagdo, juntando uma escala UEQ (User Experience
Questionnaire) [51] e 7 perguntas finais para avaliar a satisfagao do utilizador. Destas
7 perguntas, 4 seguem a escala SUS (System Usability Scale) e 3 focam-se no dominio
da aplicacao (cuidados de saude e bem-estar) e contexto (programa nacional de teleme-
dicina). Estas perguntas finais foram avaliadas segundo uma escala de Likert [52], de 1

(discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente).

Cada sessao de testes é individual e tem uma duracao aproximada de 1 hora. Durante
a sessao, os participantes devem pensar em voz alta e partilhar o que pensam com os
investigadores.

Apos a execucgao de cada tarefa, sao feitas perguntas sobre aspectos conceptuais da
aplicacao. As respostas podem seguir uma escala de Likert (de 1 a 5) ou ser apenas de
Sim ou Nao. Cada tarefa é também avaliada em aspectos como finaliza¢ao da tarefa com

sucesso, erros criticos, erros nao criticos, opinioes e recomendagoes.
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Tabela 5.1: Descricao demografica dos participantes

Idade Género Educacao  Estado civil
74  Masculino Superior Casado
90  Feminino  Superior Solteiro
80  Masculino Superior Casado
70 Masculino Superior Casado

80 Feminino Secundario Viavo
75 Feminino Secundario Casado

88 Feminino  Basico Divorciado
65 Feminino  Basico Divorciado
76 Feminino Secundario Viavo

71 Feminino  Superior Casado

5.1.2 Funcgoes

Em termos de divisao de fung¢des, um dos membros moderou a sessdo enquanto que o

outro observou e tirou notas sobre a utilizacao da aplicacao.

5.1.3 Equipamento

O equipamento usado durante os testes foi:

* iPad Pro, no qual foi utilizada a aplicacao;
e Gravador de voz;

e Smartwatch LG G Watch R.

5.1.4 Participantes

Os participantes nos testes de usabilidade podem ser distinguidos em dois grupos: 7
seniores que fazem parte do Programa Saude 24 Sénior, dos quais 5 participaram nas
entrevistas para levantamento de requisitos do projecto mencionadas anteriormente e
2 foram recomendados para este estudo através de um deles (nao tendo conhecimento
prévio sobre este projecto); 3 seniores que nao faziam parte do programa Satude 24 Sénior.

O intervalo de idades dos participantes foi dos 65 aos 90 anos, resultando numa média
de idades de 76.9 anos.

Em termos de frequéncia de utilizagao de internet, um participante referiu nao utilizar,
trés disseram utilizar com pouca frequéncia, trés frequentemente e outros trés com muita
frequéncia.

Seis dos participantes afirmaram viver acompanhados, enquanto que quatro referiram
viver sozinhos. Numa circunstancia menos favoravel, 8 participantes disseram poder

contar com apoio familiar, enquanto que 2 afirmaram nao ter esse apoio.
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Figura 5.1: Representacao de dados demograficos dos participantes

5.2 Resultados

Apesar da previsao de 1 hora para cada sessao de teste, a duracao média foi de 1 hora e 30
minutos. Este aumento deve-se, principalmente, ao facto de quase todos os participantes
terem aproveitado a sessao para exporem e discutirem problemas pessoais, em destaque
a vertente de contexto familiar, eventualmente para fazer frente a alguma solidao no
dia-a-dia. Nos casos dos participantes que lidam com solidao, alguns referem utilizar o
computador ou tablet para se abstrairem da realidade. S3 referiu "eu jogo para esquecer"” e
S5 disse "eu jogo muito no iPad". No entanto, a actividade de jogar nao se prende so
a pessoas neste contexto, pois S9, que vive acompanhado e tem uma vida social activa,

também comentou "sou viciada em jogos".

Dos 10 participantes, 5 nunca tinham utilizado tablet anteriormente (apenas compu-
tador) e um nao tinha experiéncia anterior nem com tablets nem com computadores ou
internet. No entanto, a adaptacao ao tablet por quem nunca o tinha utilizado, foi rapida
e natural, mesmo para o participante sem qualquer experiéncia informatica. Alguns dos
participantes mostraram dificuldades na interac¢ao com o ecra, seja por toques demasiado
longos ou por tremores na mao que dificultaram a seleccao do componente pretendido a
primeira. Ainda assim, ao longo da sessao, a adaptacao das pessoas com estas dificuldades
foi conseguida.

Apenas os dois participantes de menor idade conseguiram abstrair-se da vida real
durante os testes e interpretar alguns dos dados da aplicagdo como simulados. Os res-
tantes participantes estranharam os dados simulados em alguma situacao, mesmo apos
esclarecimentos de que nao eram reais, contestando a informagao apresentada, dizendo

que nao correspondia a realidade.

Quanto mais elevada a idade do participante, maior foi o receio inicial de interagir
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com a aplicacao pela possibilidade de cometer erros. Notou-se também, nos participantes
de idades mais elevadas, uma maior preocupacao com dar respostas correctas e um maior
impacto do factor surpresa. Como exemplo, S5, que apenas utiliza tablet para jogar e
consultar o e-mail, repetiu varias vezes a frase "tenho que sair?", referindo-se ao botao
de log out da aplicacao cada vez que lhe era apresentada uma nova tarefa, chegando
a comentar "isto para mim é muito moderno", referindo-se ao momento de tirar uma
fotografia na tarefa inicial, correspondente ao preenchimento do perfil de utilizador. Em
contrapartida, S7, que carece de literacia digital, apesar de ter necessitado alguma ajuda

para se adaptar, a quarta tarefa ja conseguia responder de forma independente.

Os 3 participantes que nao fazem parte do programa Satde 24 Sénior compreenderam,
através da utilizacao da aplicagao, o funcionamento do servigo. Estes participantes foram
aqueles com idade média mais baixa (68.6 anos). Entre eles, 2 referiram querer aderir ao
programa de forma integrada (plataforma Web + servico por telefone) e 1, S4, referiu ter
interesse em aderir apenas num futuro caso de perda de autonomia. Ja S10, que deseja
aderir ao programa, comentou por diversas vezes "tenho pena de nao ficar ja com isto

instalado no meu tablet, pois € interessante e poderia ser-me util".

Os resultados que se seguem sao descritos de forma qualitativa e quantitativa, de
acordo com as 18 tarefas propostas aos participantes durante os testes, agrupadas em 8

casos de uso.

Os resultados qualitativos consistem num resumo do comportamento do utilizador,
observagoes e citacoes relevantes. A parte quantitativa é composta por uma analise do
numero de ocorréncias dos erros cometidos, o calculo da taxa de sucesso por tarefa e
uma analise das respostas dadas as questoes presentes no guido de teste. As questdes
feitas durante o teste podem ter, dependendo da pergunta, respostas binarias (Sim ou
Nao) ou valores numa escala inteira de 1 a 5. Tendo em conta que os testes foram feitos
com seniores e que se quis testar a receptividade deste novo conceito, a taxa de sucesso

consiste em avaliar se as tarefas foram completadas com ou sem ajuda dos moderadores.

5.2.1 Caso de Uso 1 - Definir o perfil do utilizador

O primeiro caso de uso do teste € composto por apenas uma tarefa directa, na qual se
pediu aos participantes que respondessem a um conjunto de questoes com o objectivo de
personalizarem o seu perfil de utilizador com informacgdes uteis para o programa. Todos
os participantes responderam correctamente as questoes apresentadas, navegando passo
a passo, através de um wizard intitulado "Conte-nos sobre si". O modo de navegacao foi
natural para os participantes, ainda que alguns tenham necessitado de alguma adaptacao
inicial a interface, na qual foram detectados dois erros de usabilidade. S5, o participante
de idade mais elevada, comentou que era facil de entender as perguntas e responder ao
formulario de registo, afirmando "é engracado porque é totalmente diferente do meu

(tablet) e a maneira como as perguntas sao feitas é facil de entender e facil de manejar".
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Figura 5.2: Ecra de um participante durante o preenchimento da pagina de registo

Do formulario de registo, a pergunta que gerou maior controvérsia entre os partici-

pantes, sobretudo entre os que vivem sozinhos, foi a definicao do contexto familiar.

Como resposta a primeira pergunta, "Vive sozinho ou acompanhado?" (sozinho / com

esposo(a) / com filho(a)), S7 colocou a hipdtese de considerar a sua cadela, de forma a

dizer que nao vive sozinho.

Considera este resumo de entrada util, no
enquadramento do programa?

Frequéncia de resposta

(a) Questao 1

Frequéncia de resposta

Considera este resumo de entrada facil de
compreender?

(b) Questao 2

Figura 5.3: Histogramas de respostas as questoes da tarefa 1 do caso de uso 2 (ver sec-

¢ao 5.2.2)

Relativamente a pergunta "Pode contar com apoio familiar?" (sim / nao), S3 referiu

"tenho algum apoio familiar, ndo todo aquele de que eu precisava. Moralmente sinto-me

sozinha porque me telefonam apenas uma ou duas vezes por semana. No entanto, prefiro

responder Sim, nem que seja fraquissimo, a Nao". No final, acrescentou que devia ser dada
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outra possibilidade de resposta, como "pouco ou algum apoio" ou uma escala numérica.
O participante S6 referiu "nao posso contar com apoio familiar porque nao tenho ca os
meus filhos, vivem no estrangeiro. Porém, fico na davida. Por um lado nao posso dizer
que nao, pois para mim significa que mesmo que esteja muito mal ninguém me vem ver,
e dizer que sim também é vago, pois se eu estiver doente, também nao podem abandonar

o trabalho. Em caso de necessidade recorro a pessoas amigas, pelo que irei dizer que nao".

5.2.2 Caso de Uso 2 - Explorar o dashboard de entrada
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Figura 5.4: Ecra de um participante no dashboard de entrada - vista de plano de cuidados

5.2.2.1 Tarefa 2.1 - Vista de Plano de Cuidados

Ao visualizar o ecra correspondente ao dashboard de entrada (ver figura 5.4), no primeiro
impacto aquilo que suscitou mais interesse dos participantes foi a representagao grafica
da altima avaliacao de satide, com os resultados gerados a partir das respostas obtidas
no contacto telefénico anterior ao teste, no ambito do estudo. Os participantes tiveram
dificuldade em associar os resultados com as respostas que tinham dado durante esse
contacto.

Apesar de na leitura da tarefa ser pedido aos participantes que interpretem o que
visualizam no ecra, a maioria responde descrevendo como se sente nos campos Auto-
nomia, Satde e Social em vez de interpretar a avaliacao que foi feita em cada um dos
campos. No entanto, alguns dos participantes fizeram uma leitura mais linear e objectiva

da representacgao do seu estado de satde. S6, por exemplo, referiu "tenho queixas que me
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tiram autonomia e vontade de sair e fazer coisas. A nivel emocional ha realmente alguns
problemas devido ao facto de viver sozinha (...) A minha visao sobre o meu estado de
saude é bastante boa, concordo com o que esta aqui'.

Houve participantes que conseguiram interpretar bem o grafico representativo do
estado de satude. S1, por exemplo, referiu "aqui a minha satide nao esta completamente
bem, pois gostaria que os arcos estivessem unidos e nao estao". No entanto, surgiram
também diversas dividas na analise do grafico, nao sendo imediata a sua compreensao

para alguns participantes. Houve 3 davidas principais:

* Na interpretacao do significado das estrelas e a sua associagao aos anéis, S10 referiu
interpretar, correctamente, as estrelas como legenda dos anéis, mas nao foi capaz
de explicar o grafico. S8 interpretou a pontuacao de 3 estrelas no microdominio
"emo¢ao” como sendo uma pessoa muito emocional em vez de interpretar como

estando bem a nivel emocional.

* Na interpretagao das descri¢des dos microdominios, notou-se alguma confusao dos
participantes. O microdominio "Habitos", ainda que claro para os comunicadores
do programa Saude 24 Sénior, por estar dentro do macrodominio "Social", foi in-
terpretado erradamente como referindo-se a habitos sociais em vez de habitos de

saude.

* Na ligacao cromatica entre as estrelas e os anéis, S3 interpretou as cores mais aver-
melhadas como piores e as cores mais esverdeadas como melhores, apesar de ter
conseguido fazer uma boa relagao entre a legenda com as estrelas e os anéis. Tam-
bém S6 e S9 tiveram dificuldade na interpretacao das cores, considerando estarem
mal em microdominios em que tinham os anéis completamente preenchidos, apenas

porque a cor associada era menos vivida.

Notou-se algum factor surpresa num primeiro impacto, tendo S8 dito "isto é um
bocado novo para mim". Mas, no final, todos os participantes acabaram por compreender
e valorizar o acesso aos dados da sua ultima avaliacao de satide no dashboard de entrada.
S3 comentou "E atil ficarmos conscientes que temos um acompanhamento em tal dia e

ficarmos a saber o estado da altima avalia¢ao".

5.2.2.2 Tarefa 2.2 - Vista de Monitorizacao

De uma forma geral, a vista de monitorizagao (ver figura 5.5) foi bem aceite pela maioria
dos participantes. As funcionalidades propostas com o objectivo de motivar os utiliza-
dores do programa a desenvolverem a sua capacidade fisica diariamente, podendo ser
estimulados a competir de forma saudavel entre eles para mais motivagao, foram do
interesse dos participantes.

Neste ecra, a maior dificuldade foi a abstrac¢ao da realidade para interpretar os dados

simulados e avaliar o ecra como prova de conceito.
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Figura 5.5: Ecra de um participante no dashboard de entrada - vista de monitorizagao

A pergunta "Acharia interessante estabelecer objectivos diarios com o enfermeiro,
acordados durante as chamadas quinzenais ou mensais, e monitoriza-los através desta
aplicacao?", 9 participantes responderam "Sim" e 1 respondeu "Nao".

S3, S8 e S9 consideram que estabelecer objetivos diarios pode estimular o interesse em
fazer exercicio fisico, motivar as pessoas e fazer com que estas se sintam mais realizadas.
S4 comentou "marcar objectivos é uma atitude muito positiva porque as pessoas assu-
mem compromissos, (...) € uma maneira de motivar as pessoas a vencerem o comodismo
ou dificuldades como a propria dor, que por vezes pode aparecer em certos exercicios
recomendados que a longo prazo sao benéficos".

Outros participantes afirmaram alguma eventual falta de tempo ou vontade para
todos os dias consultarem e cumprirem a actividade recomendada, pelo que nao querem
encarar os objectivos como obrigagoes. S6, cujo estado emocional tinha uma pontuacao
baixa, disse ter medo de falhar o objectivo, ja que poderia ser desmotivador, deprimindo
ainda mais a pessoa num dia menos bom.

A pergunta "Gostaria de aderir aos Recordes da Satide 24 e visualizar o seu posici-
onamento na lista, dentro do grupo dos outros participantes inscritos no programa?",
6 participantes responderam "Sim" e 4 responderam "Nao" (ver figura 5.6 (a)).

O motivo mais apreciado pelos participantes que responderam "Sim" foi o facto de o
conceito dos recordes servir de incentivo para as pessoas praticarem actividade fisica, ja
que existe uma tendéncia entre os seniores para se compararem uns com os outros. S1
comentou, com satisfacao, "eu sou competitivo sem querer. Nao gosto de ser o altimo e na

tentativa de ndo ser o ultimo, a maior parte das vezes acabo por ser o primeiro em tudo".
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S2 afirmou "as pessoas da nossa idade tém tendéncia e sentem prazer a compararem-
se com outras menos activas" mas mostrou ter alguma preocupagao quanto a falta de
relagdes pessoais, "estas coisas retiram o relacionamento social, o problema das maquinas
€ que cada vez ha menos relacao humana".

Os participantes que responderam "Nao" justificaram a resposta com o facto de nao
serem adeptos de competi¢des ou nao quererem aceitar compromissos que poderiam nao
conseguir cumprir. S7 disse "é bom para mim mas nao dava, pois sou muito independente,

tenho o meu ritmo proprio e seria uma obrigagao entrar nesse sistema".

Gostaria de aderir aos Recordes da Saude 24 e Acha que esta funcionalidade poderia ser um
visualizar o seu posicionamento na lista, dentro estimulo ndo so para colocar os objectivos em
do grupo dos outros participantes inscritos no pratica como para ajudar a combater o
programa? isolamento social de algumas pessoas?
8
g
4
& Sim s 5
5 © 4
6 Nao o
“@
3
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(a) Questao 1 (b) Questao 2

Figura 5.6: Histogramas de respostas as questoes da tarefa 2 do caso de uso 2 (ver sec-
¢a05.2.2)

O grafico correspondente as respostas a pergunta "Acha que esta funcionalidade
poderia ser um estimulo, nao so6 para colocar os objetivos em pratica como para ajudar
a combater o isolamento social de algumas pessoas?" pode ser visto na figura 5.6 (b).

Alguns participantes propuseram acrescentar ainda funcionalidades que, além de
permitirem ver o seu posicionamento na lista, permitissem estabelecer contacto com ou-
tras pessoas inscritas no programa. S9 comentou "as pessoas comeg¢am a ter incentivos,
poderao fazer contactos e comecar a falar umas com as outras. Para mim seria til, pois
gosto muito de comunicar". S5 respondeu "verdadeiramente sim, porque ha uma maior
facilidade em comunicar com as pessoas e isso faz com que as pessoas se entusiasmem
por fazerem parte do programa, um estimulo que vai aumentando a medida que a pessoa
se vai sentindo melhor e conhecendo outras pessoas". Para S4, esta funcionalidade de co-
municacao integrada pareceu quase obrigatoria, "da capacidade de quebrar o isolamento.
Sem isso, o individuo que fica em primeiro fica muito contente, mas os outros que nao
atingiram os objectivos, se forem muito competitivos, sao capazes de desanimar".

A pergunta "Seria ttil para si saber, semanalmente, através da medi¢ao com um
relogio inteligente, se tem tido uma vida ativa ou sedentaria?", 8 participantes respon-
deram "Sim" e 2 responderam "Nao".

Entre os que que responderam "Sim", S7 justificou a escolha dizendo que gostaria de
saber se a sua vida esta dentro dos parametros normais. Aqueles que nao acharam que

fosse til, justificaram-no dizendo que sabem de antemao se estao activos ou sedentarios,
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sem a necessidade de recorrer a um relogio. S3 afirmou "eu, como faco a minha avaliagao,

ja sei como sou e guio-me pelo que sinto".

5.2.2.3 Tarefa 2.3 - Responder a notificagcao

A pergunta "Considera relevante partilhar esporadicamente, como se sente, com 0s
enfermeiros que o acompanham na Satde 24?" todos os participantes responderam que
sim.

A maioria dos participantes referiu ser agradavel que lhes perguntassem como se sen-
tem, pois faz com que se sintam acompanhados e mais animados. S1 propos "partilhar
todos os dias como me sinto com os enfermeiros mas sem ter que aceder sempre a apli-
cacao, por exemplo utilizando o relégio inteligente". Como complemento a responder a
notificagao na aplicagao, S6 sugeriu "poderia existir uma comunica¢ao no programa que
nao fosse s6 a voz, é preciso ver um bocadinho do outro lado, ha sempre uma expressao
no olhar, um sorriso, que eu acho que é importante. Actualmente é um inquérito, uma
coisa formal”. Por fim, S4 afirmou que seria util os enfermeiros poderem dar apoio atra-
vés da aplicagao depois da partilha do estado, "ajudava-os a eles, permitindo que eles me

ajudassem a mim".

5.2.3 Caso de Uso 3 - Aceder a ultima avaliacao global de saude

A ultima avaliacao de satde é composta por um grafico com os resultados da aplicagao do
questionario relativo ao MAB, dividido em 3 dominios (Autonomia, Satde e Social) e uma
componente relativa a autopercepcao de saude do utilizador, um resumo do estado de
saude e informacdes sobre os contactos telefonicos (descrito em 4.4.3.5). Para efeitos de
teste, foram apresentadas aos participantes duas visualiza¢des diferentes para a mesma

informacao, grafico A e grafico B (ver seccao 4.4.3.2).

5.2.3.1 Tarefa 3.1 - Aceder a ultima avaliagao

Ao acederem ao ecra da ultima avaliacao de satde, os participantes puderam ver a infor-
magao ja mostrada no dashboard com maior detalhe e numa escala de tamanho maior, o
que lhes permitiu fazerem uma melhor analise.

Como exemplo, tanto S1 como S4 compreenderam melhor neste ecra a relagao cro-
matica entre as estrelas e os anéis. S4 referiu "na primeira apresentagao (dashboard de
entrada) nao me apercebi que as cores estavam associadas aos anéis (estavam todos com-
pletamente preenchidos), mas aqui no detalhe ja me apercebi".

S5 afirmou que, mesmo com mais detalhe, na sua opiniao, poucas pessoas da sua faixa
etaria que nao tenham tido formagao conseguiriam interpretar este tipo de visualizagao
sem auxilio, ao contrario de si que tem um curso superior. Porém, de uma forma geral, a
receptividade dos participantes foi positiva. S7 disse "vocés ja percebem o meu espirito

porque véem o meu todo", enquanto que S9 elogiou a organiza¢ao da informacao, "acho
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Figura 5.7: Ecra de um participante ao consultar os resultados da ultima avaliagao de
saude

que estao bem postos os trés géneros porque se interligam para vermos como nos sentimos

globalmente".

A componente de autopercepc¢ao de saude, separada no caso do grafico A, foi bem
interpretada pelos participantes. Ainda assim, houve quem referisse que nao tinha tanto
impacto como no grafico B, onde estava incluida numa representagao do todo. S9 afirmou
"a minha visao sobre a minha satude inclui tudo: satide, autonomia e social, e é a minha

percepgao sobre esse todo".

O resumo da avaliagao foi lido por todos os participantes de forma a compreenderem
melhor os resultados da avaliacao de satde e despertou curiosidade e interesse. Neste
ponto, os participantes mostraram tendéncia para descreverem o dia-a-dia, entrando
em pormenores. Alguns participantes fizeram sugestdes de mudangas aos textos pré-
definidos de cada ponto do resumo. S2 e S6 sugeriram uma mudanga "no resumo diz
que tenho uma visao ‘'muito positiva’ do meu estado de satde, mas talvez devesse dizer
sO 'positiva’ ou ‘'mais positiva que a dos outros da minha idade e sexo™. S9 sugeriu
que, quando nao existisse nenhum ponto a melhorar assinalado, fosse mostrada uma
mensagem motivacional para que as pessoas continuassem com os bons habitos de satde,
uma vez que estao bem.

Apesar de nao fazer parte do guido seguir as hiperliga¢oes que levavam ao material
educativo nesta tarefa, alguns participantes clicaram no botao "Saber mais" dos pontos
a melhorar assinalados no resumo, por iniciativa propria. Como exemplo, S8 decidiu ler

aconselhamentos sobre como reduzir o nimero de quedas.
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5.2.3.2 Tarefa 3.2 - Testar a visualiza¢ao dos graficos

Nesta tarefa testou-se o nivel de aceitagao das duas visualiza¢Oes propostas para repre-
sentacao dos resultados das avalia¢oes de saude. O grafico A ja tinha sido analisado pelos
participantes nas tarefas anteriores, enquanto que o B s6 foi mostrado neste ponto.

A pergunta "Qual dos graficos considera mais compreensivel (facil leitura)?", todos
os participantes responderam "B" excepto um.

A pergunta "Qual dos graficos considera mais atrativo?", todos os participantes res-
ponderam "B".

O principal motivo de preferéncia pelo grafico B foi o facto de ser circular e incluir
toda a informacao junta, o que permite mais facilmente ter uma percepgao do todo. S1
referiu "o mais compreensivel é o B, da-me o panorama total, com as fatias das respectivas
areas. E uma visdo global e rapida". S3 e S8 acrescentaram que interpretam melhor a
forma do grafico B porque lhes faz lembrar um grafico de barras.

A forma de interpretar ambos os graficos foi exposta por S9, "este é mais simples (B),
(...) esta em género de circunferéncia que engloba tudo e nao temos de estar a saltar de
um lado para o outro a ver, esta tudo no mesmo". Também S6 referiu o facto de o grafico
B ter a informacao toda integrada, "gosto mais deste (B), acho mais compreensivel pois ha
um todo e o outro esta dividido em trés (...) permite uma melhor visualiza¢ao desse todo
que é suposto ser avaliado".

O participante que escolheu o grafico A como sendo o de mais facil leitura, justificou
a resposta por ja vir com a "informagao mental" do grafico A, pelas analises anteriores,
dizendo que se nao tivesse visto o grafico A antes, teria percebido o grafico B sem proble-
mas. Este participante fez também referéncia a escala, dizendo que é mais complicado
perceber quao maior esta uma fatia que outra no grafico B.

Por fim, S9 demonstrou interesse em poder clicar em cima de uma das fatias do grafico
B para saber mais informacao sobre a pontuacao que teve em determinado microdomi-
nio. Assim, prop0s ser atribuida maior interaccao: "a possibilidade de clicar nos estados

poderia ser oferecida, dando mais informacao sobre o porqué dos resultados".

5.2.3.3 Tarefa 3.3 - Submeter um comentario

A pergunta "Acha relevante ser dada a possibilidade de fazer algum comentario ou
apresentar alguma questao relativa a avaliacao que lhe foi feita pelo profissional de
saude?", todos os participantes responderam "Sim".

Varios participantes associaram correctamente o espaco de deixar comentarios ao
levantamento de questoes sobre os resultados da avaliacao. S9 interpretou "os comentarios
servem para a pessoa dizer o que sente sobre o que leu".

Para outros participantes, o objectivo deste espago de comentarios suscitou duvidas,
pelo que S2 sugeriu mudar o titulo de "Comentarios" para "Comentarios/Duvidas". S5

sugeriu antes mudar o titulo para "Necessidades de contactar o enfermeiro em casos
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especiais". Todos os participantes consideraram util esta forma de comunicagao com os
enfermeiros para esclarecimento de eventuais davidas.

S4 partilhou "os comentarios sao importantes para as pessoas sentirem que fazem
parte do processo”, enquanto que S5 disse "acho relevante porque as pessoas podem ter
ideias diferentes sobre a apresentagao do programa e assim podem fazer perguntas".

Finalmente, S7 disse que esta funcionalidade poderia ser tutil no caso de ter alguma
davida ou dificuldade com os medicamentos receitados.

A pergunta "Acha que sendo dada a possibilidade de imprimir os resultados avali-
acao, gostaria de utilizar esta funcionalidade para apresentar numa futura consulta?",
um participante respondeu "Nao" e nove responderam "Sim".

O participante que nao gostaria de imprimir os resultados para apresentar numa
consulta, S3, justificou a resposta dizendo "eles (médicos) tém tao pouco tempo... uma
vez levei um papel com notas sobre as quais gostava de falar e ele (médico) disse-me que
nao tinha tempo para despender".

Os restantes participantes acharam uma funcionalidade util. S2 e S8 demonstraram
interesse imediato na possibilidade de partilhar os dados. Segundo S2, "eu adorava usar,
actualmente levo uma ficha feita por mim, com a minha histéria, ao médico". A opiniao
geral foi que um resumo deste tipo poderia complementar o trabalho dos médicos, con-
siderando que alguns poderiam estar muito receptivos a esta informacao. S10 referiu
"gostaria de enviar ao meu médico do centro de saude, ele estaria muito receptivo! O pior

€ que depois pedia-me para fazer mais exames".

5.2.3.4 Tarefa 3.4 - Preencher as recomendacgoes colocadas em pratica

A pergunta "Considera esta funcionalidade 1til, tanto para si, como para os enfermei-
ros?" todos os participantes responderam que sim.

Todos os participantes identificaram vantagens nesta funcionalidade. S2 considera
que acaba por ser mais concreto através da Web do que por telefone, pois a pessoa pode
dizer como se sente e dar feedback sobre as recomendacoes deixadas pelos enfermeiros.
S8 e S9 defenderam que partilhar estas informagoes com os enfermeiros poderia resultar
numa melhor personalizagio das recomendagdes pelos mesmos: S9 apreciou "E muito
atil porque o enfermeiro tem a possibilidade de ver se as pessoas foram sinceras e o que
se esta a passar com elas naquele momento". No entanto, S5 advertiu "Sim, desde que nao

seja com muita frequéncia".

5.2.3.5 Tarefa 3.5 - Apreciar a qualidade do atendimento

A pergunta "Considera esta funcionalidade til, tanto para si como para os enfermei-
ros?" todos os participantes responderam que sim. S4 justificou a resposta dizendo que é
principalmente til para o supervisor do servigo perceber se esta tudo a ser bem feito. S6
sugeriu uma novo campo de texto para explicar um hipotético feedback desfavoravel do

atendimento.
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5.2.4 Caso de Uso 4 - Aceder ao historico de avaliacoes
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Figura 5.8: Ecra de um participante no historico de avaliagoes

5.2.4.1 Tarefa 4.1 - Interpretar o ecra do historico de avalia¢des

Todos os participantes conseguiram interpretar a cronologia com os marcos mais impor-
tantes da sua participa¢ao no programa Saude 24 Sénior, ainda que S4 tenha afirmado
preferir a cronologia ordenada do evento mais recente para o mais antigo ou, pelo menos,
ter uma opgao para poder mudar a ordem cronoldgica.

Quanto a pergunta "Quao util considera visualizar as varias interagoes com o pro-
grama neste formato de cronologia?", de 1 a 5, 8 participantes responderam 5 e 2 parti-
cipantes responderam 4.

Tirando S6, que disse nao ter interesse em observar a evolucao temporal dos aconteci-
mentos, apenas mostrando interesse pelo seu estado actual, todos os outros participantes
mostraram interesse.

A pergunta "As fotografias dos enfermeiros sao uma mais valia? Ou seja, a longo
prazo acha que ajudariam a gerar empatia com os comunicadores do programa du-
rante o acompanhamento telefonico?", todos os participantes responderam "Sim".

S10 referiu "gosto de ver as pessoas, gosto de pessoas e que nao sejam so abstractas,
sO palavras, assim da um contacto mais carinhoso e verdadeiro" e S9 "é diferente falar
com uma pessoa a quem se conhece a cara, ha mais empatia". S1 foi mais longe e disse ja
ter sugerido aos enfermeiros do programa fazerem os contactos por Skype. S3, apesar de

querer ver a cara dos enfermeiros com quem comunica, mostrou preocupagao com a sua
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Quido valioso considera este tipo de informagdo? Quao mais facil é responder no questionario a
(Evolugdo do estado de saude) perguntas que considera mais sensiveis (e.g.,
sobre higiene pessoal)?

[F
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~
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(a) Questao da tarefa 4.2 (b) Questao da tarefa 5.1

Figura 5.9: Histogramas de resposta as questoes das tarefas 4.2 e 5.1

privacidade, dizendo que preferia nao mostrar fotografias suas aos enfermeiros. Afirmou

"imagine que algum me encontra na rua e eu nao quero que saiba que sou eu".

5.2.4.2 Tarefa 4.2 - Consultar a evolucao da saude

Ao avaliar a interac¢do com o ecra de evolugado do estado de satde, detectou-se um erro
de usabilidade, ja que 5 participantes tentaram clicar nas datas representadas no eixo
horizontal do grafico em vez de nos pontos, para verem informag¢ao mais detalhada. S4,
antes de perceber que o grafico era clicavel, referiu ter que existir alguma referéncia

absoluta no eixo vertical para compreensao dos dados.

Respondendo a pergunta "Quao valioso considera este tipo de informacao?" (ver
respostas na figura 5.9) sobre a utilidade de poderem consultar os dados sobre a sua
evolucao de saude, S5 referiu nao necessitar de visualizar a informacao neste formato
para saber como tem evoluido a sua saude e S7 disse ja nao ligar muito a evolu¢ao da
sua saude, apenas interessando-lhe como se sente no momento. Também S3 afirmou nao

querer ver tendéncias actualmente por se sentir vulneravel emocionalmente.

Por outro lado, S1 achou esta nova visualizacao de grande utilidade, tendo ficado
agradavelmente surpreendido ao conseguir ver detalhe sobre o estado dos varios micro-
dominios de um dado macrodominio (sabendo se melhorou ou piorou em cada um deles)
apos clicar nos pontos de uma data do grafico. S2 afirmou "é bom ter a possibilidade de
ver as informacdes todas; quando piora é um alerta, é bom, e quando melhora, também",
S9 também achou util, dizendo "é bom porque a pessoa pode ver se melhorou ou piorou.
As pessoas esquecem-se do que aconteceu na semana anterior, o que é natural, e assim
tém a possibilidade de ver (...) por exemplo, se eu piorei na altima semana preciso de

falar com o enfermeiro, se melhorei, é porque estou a fazer bem o tratamento".
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5.2.5 Caso de Uso 5 - Realizar uma auto-avaliacao e aceder a material

educativo
5.2.5.1 Tarefa 5.1 - Realizar uma auto-avaliacao

Todos os participantes conseguiram responder ao questionario de auto-avaliacao de satde
(ver figura 5.10), ainda que um deles tenha tido dificuldades em aceder a este ecra par-
tindo da tarefa anterior.

Os participantes fizeram alguns reparos sobre algumas perguntas e respostas do ques-
tionario. S4, por exemplo, achou que ser atribuida uma pontuacao de 0 ao campo de
"actividades", no dominio da Autonomia, apenas por utilizar aparelho auditivo de vez
em quando, nao fazia sentido. Referiu "se eu nao ougo e nao tenho aparelho, e por isso
nao tenho determinada actividade, sim, mas se eu nao ouco e ponho um aparelho com o
qual passo a ouvir, tenho actividade!". S2 e S4 afirmaram, também, nao concordar com a
avaliagao de consumo de bebidas alcoolicas apenas com 2 hipéteses "1 copo de vinho por
dia" e "2 ou mais copos de vinho dia", pois, segundo S4, "2 copos nao deve ser considerado
mau, pois é aconselhado pelo médico".

Quanto a pergunta "Quao gratificante é poder visualizar o resultado real sobre o
seu estado de saude integrado, de forma imediata, apos a conclusao do questionario?",
de 1 a 5, um participante respondeu 4 e nove responderam 5.

Todos os participantes consideraram ser gratificante ter acesso a ferramenta de auto-
avaliagdo. S1 mostrou-se agradavelmente surpreendido "de imediato fico a saber todos os

meus dados? Acho que sim, é gratificante!". S10 justificou a resposta dizendo "fico a saber
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como estou sem necessidade de chatear os médicos, sem intermediarios (...) sem a neces-
sidade de marcar consultas". S2 acrescentou que, mesmo havendo resultados negativos, é
sempre bom a pessoa saber o seu estado de satde: "eu sou pela informag¢ao, mesmo que a
pessoa esteja mal, é bom saber”. No entanto, S5 demonstrou alguma relutancia: “até certo

ponto sim, mas depende dos dias e do estado em que estamos".

Quanto a pergunta "Quao mais facil é responder no questionario a perguntas que
considera mais sensiveis (e.g., sobre higiene pessoal)?", as respostas foram bastante
divididas (ver figura 5.9). Enquanto que para 6 participantes, responder online ou pre-
sencialmente é igual, S10 até referiu "é irrelevante, eu sou uma faladora e digo logo o
que se passa, enquanto que ha pessoas que ocultam", outros participantes apreciam a
privacidade que o questionario oferece. S2 afirmou "ha certas questoes que preferia que
fossem por aqui, como questdes relacionadas com a sexualidade, que para muitos idosos

é um tabu".

5.2.5.2 Tarefa 5.2 - Aceder ao material educativo de satide

Nesta tarefa foi pedido aos participantes que acedessem ao material educativo, consti-
tuido por aconselhamentos e material multimédia, acessivel através de um botao "saber
mais" associado a cada um dos pontos a melhorar identificados no quadro do resumo dos
resultados da auto-avaliacao de satde. A escolha foi opcional, podendo a pessoa aceder a

informagao sobre o ponto a melhorar mais importante para si.

Todos os participantes conseguiram completar a tarefa sem ajuda e todos responderam
"Sim" a pergunta "Considera ser do seu interesse poder aceder a material educativo

sobre os pontos a melhorar no seu resumo?".

S6 acedeu a prevencao de quedas, considerando os contetidos uteis para si por ter tido
quedas nos ultimos tempos. S8 chegou a aceder a 2 contetdos sobre pontos a melhorar
diferentes, utilizando a aplicacao como se estivesse em producao, levando a leitura da
informacao (leu por completo as indicagdes de saude presentes nas paginas), abstraindo-
se do teste. S10 justificou a vontade de aceder a material sobre educacao para a satude,
dizendo que desta forma "a pessoa fica esclarecida e toma as providéncias que considerar

necessarias".

5.2.6 Caso de Uso 6 - Monitorizar os dados de saude
5.2.6.1 Tarefa 6.1 - Aceder a monitorizacao de saude

Todos os participantes conseguiram aceder a pagina de monitorizagao de satde sem ajuda.
Os graficos também foram interpretados sem dificuldades. Na opinido dos participantes,
os dados a serem monitorizados eram relevantes. S1 referiu ser-lhe muito util saber o

valor do IMC para saber como se encontra.
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Figura 5.11: Ecra de um participante na monitorizagao de satde

Considera ser do seu interesse e comodo, poder Acha que a monitorizagdo dos seus dados de
monitorizar parametros da sua saude atravésde saude poderia aumentar a sua ansiedade faceao
um reldgio inteligente? seu bem estar?

Frequéncia de resposta
«
Frequéncia de resposta
IS
>

(a) Questao 1 (b) Questao 2

Figura 5.12: Histogramas de resposta as questoes da tarefa 6.3

5.2.6.2 Tarefa 6.2 - Inserir medicao do peso

Nesta tarefa foi pedido aos participantes para submeterem um novo registo com o valor
do seu peso. Apenas 6 participantes conseguiram completar a tarefa sem qualquer ajuda,
enquanto que os restantes 4 tiveram dificuldade em reconhecer o botao de inserir uma
nova medicao, cuja legenda era um simbolo "+". Assim, foi possivel perceber a necessidade
dos botodes serem descritivos no design para pessoas seniores, em vez da aplicagao de
simbolos de forma isolada. Depois de aberto o pop-over com o input para preencher o

valor do peso, todos os participantes conseguiram submeter o seu peso, sem problemas.
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(a) (b)

Figura 5.13: Participantes com o smartwatch durante os testes

5.2.6.3 Tarefa 6.3 - Monitorizar o batimento cardiaco

Foi colocado um smartwatch LG G Watch R no pulso dos participantes (ver figura 5.13)
com o fim de ser monitorizado o batimento cardiaco através de uma aplicagao desenvol-
vida para o efeito. Entre os participantes, foram poucos os que referiram ter tido algum

contacto prévio com smartwatches, antes do teste.

Face a pergunta "Quao interessante e comodo considera poder monitorizar parame-
tros da sua saude através de um relogio inteligente?" numa escalade 1 a 5 (em que 1 é
menos interessante e 5 é mais interessante), existiu uma grande dispersao das respostas

(ver figura 5.12).

Alguns participantes reagiram de forma muito positiva e surpresa durante a utilizagao
do relégio, principalmente ao observarem a passagem da informagao sobre o batimento
cardiaco de uma aplicagao (smartwatch) para a outra (Web). S1 demonstrou admiracao
"Como é que vocés fizeram isto?", enquanto que S10 afirmou ser de valor poder visualizar
o seu batimento cardiaco no seu dia a dia. S5, apesar de considerar util poder utilizar
o reldgio, referiu "seria um pouco incémodo utilizar este relégio, pois € um bocadinho
grande". Contudo, houve também participantes que afirmaram que este tipo de tecnologia
nao lhes despertava muito interesse. S3 disse nao ver a necessidade de ter que utilizar um
novo dispositivo e S7 referiu a possibilidade de apenas utilizar quando se sentisse menos
bem, de forma a controlar se os valores estavam dentro dos esperados.

A pergunta "Quanto acha que a monitorizagio dos seus dados de satide pode au-
mentar a sua ansiedade face ao seu bem estar?" (ver figura 5.12) de 1 a 5, em que 5
representa maior ansiedade, quatro participantes responderam 1, dois responderam 2 e
quatro responderam 3, mostrando pouca tendéncia para o aumento da ansiedade. Para
certos participantes, a monitorizagdo dos dados de satide apenas traz beneficios e nao
cria nenhuma ansiedade. S1 referiu "a mim nao me traz ansiedade, é um alerta para mim

pois quero saber quando tenho que ir a um médico". Por outro lado, alguns participantes
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Figura 5.14: Ecra de um participante no agendamento de chamadas

como S3 (que se encontrava num quadro mais depressivo), defenderam que ter valores

fora do normal pode ajudar a criar alguma pressao e ansiedade.

5.2.7 Caso de Uso 7 - Aceder ao agendamento de chamadas
5.2.7.1 Tarefa 7.1 - Interpretar o ecra de agendamento de chamadas

Nesta tarefa foi pedido aos utilizadores para acederem ao ecra de agendamento de cha-
madas (ver figura 5.14) de forma a poderem consultar informagoes sobre os contactos
passados e futuros. Os participantes conseguiram aceder e compreender o ecra sem ajuda,

ainda que tenha havido algumas davidas.

Todos os participantes demonstraram interesse enquanto utilizadores do programa,
dizendo ser de grande utilidade, destacando principalmente a possibilidade de pedir a
alteracao de data ou hora de uma chamada agendada. S1 afirmou “seria muito til saber
quando serao as proximas chamadas e até pedir alguma alteracao pois evitava chamadas
nao atendidas”. S9 disse “é dptimo num préximo contacto pois se eu nao puder, poderei

alterar o agendamento”.

Foram identificados dois erros na interacao de certos utilizadores com este ecra. S4
achou que o botao “pedir alteracao” era para alterar o enfermeiro responsavel pelo con-
tacto e nao a data ou hora e S9, ao ver uma avaliacao de 5 estrelas num dos contactos
passados (deixada por si durante a tarefa 3.5), pensou que fosse uma avaliacao deixada

pelo enfermeiro sobre o seu estado de satide avaliado durante o telefonema.
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Figura 5.15: Ecra de um participante ao partilhar informagdes com outras plataformas de
saude

5.2.8 Caso de Uso 8 - Partilhar informag¢ao com o Portal do Utente e a
Plataforma de Dados de Saude

5.2.8.1 Tarefa 8.1 - Autorizar a partilha de informagao

Todos os participantes conseguiram aceder sem problemas ao ecra de gestao de partilha
de informacao (ver figura 5.15). Neste ecra, os participantes tiveram acesso a um texto
explicativo sobre o que é a PDS - Plataforma de Dados de Satde e o Portal do Utente
(atual area do cidadao), apresentando as vantagens da sua utilizacao e a possibilidade de
serem partilhados os contetdos e respectivas avaliagcdes da aplicagao em estudo "Saude

24 Sénior online" na respectiva plataforma do Servigo Nacional de Satude.

Entre os participantes, apenas metade ja conhecia o Portal do Utente e apenas um ja
tinha utilizado o servigo. Apos leitura do texto explicativo inicial, todos os participantes
mostraram interesse em partilhar as suas informacgoes de satide com a PDS. S8 mostrou

algum receio em aceitar a partilha dos dados, querendo ler mais sobre o servico.

S1, o Gnico participante que ja tinha utilizado o Portal do Utente, mostrou-se descon-
tente com o funcionamento actual da plataforma, partilhando a sua experiéncia: “recen-
temente tive uma consulta no IPO em que na preparacao de uma intervencgao cirargica
me perguntaram qual o nome de um medicamento a que sou alérgico. Eu respondi que
constava no meu registo pessoal do Portal do Utente ao qual eles responderam que nao
conseguiam aceder, obrigando-me a enviar depois um e-mail com o nome do medica-

mento.” S1 demonstrou a sua preocupagao referindo que em caso de acidente, o facto de
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Tabela 5.2: Erros por tarefa e numero de ocorréncias

Descri¢ao do erro Tarefa Ocorréncias
Dificuldade em tirar e submeter uma fotografia 1.1 2
Confusao entre botao de retroceder e botao de seguinte 1.1 4
Dificuldade em utilizar setas para escolher um ntimero 1.1 3
Dificuldade em submeter a data de nascimento 1.1 1
Confusao entre icones e campos de input 1.1/6.2 6
Tentou responder a lista de acompanhamento previsto 2.1 1
Dificuldade de associacao dos anéis e legenda (grafico A) 2.1/3.1 6
Associacao de impressao aos comentarios e nao ao resumo 3.2 1
Submeter comentario antes de o escrever 3.2 1
Nao percebeu que os comentarios eram sobre o resumo de saude 3.2 1
Clique errado para ver mais detalhes sobre uma data do grafico 4.2 5
Dificuldade em identificar o botao para adicionar uma nova medi¢cao 6.2 4
Confusao nas pontuagoes atribuidas aos contactos 7.1 1
Achou que pedir alteragao indicava alteragao de enfermeiro 7.1 1

nao acederem, pode ser um problema para a sua satde. Para o participante esta falha
pode ser resultante de nao terem mesmo acesso ou por desconhecimento, o que pode

constituir um perigo para o utente na utiliza¢ao do Servi¢o Nacional de Satude.

5.2.9 Erros e taxa de sucesso

Durante os testes foram apontados quais os erros de utilizagao que os utilizadores mais
cometeram. Estes erros estao representados na tabela 5.2 e tém a indicagao de qual a
tarefa em que foram observados e qual o nimero total de ocorréncias de cada erro.
Adicionalmente, foi também criada uma tabela para representar a taxa de sucesso por
tarefa (ver tabela 5.3). Nestes testes, ainda que a idade elevada dos participantes levasse,
por vezes, a necessidade de alguma ajuda para que completassem as tarefas, a taxa de

sucesso foi calculada tendo em conta apenas as tarefas completadas sem qualquer ajuda.

5.2.10 Questionario pos-teste - User Experience Questionnaire (UEQ)

Tal como referido na descri¢ao dos testes (ver seccao 5.1.1), foi feito um questionario apds
cada um dos testes de forma a avaliar a experiéncia do utilizador com a aplicacao através
da escala UEQ [51].

O questionario é composto por 26 items que o utilizador avalia de -3 (valor de res-
posta mais negativo) a 3 (valor de resposta mais positivo). O valor 0 representa uma
resposta neutra. Estes 26 items avaliados permitem calcular a prestacao da aplicacao em

6 parametros:

Atractividade Opinido geral sobre o produto, avalia se os utilizadores gostam ou nao do

produto.
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Tabela 5.3: Taxa de sucesso (sem ajuda) dos utilizadores, por tarefa

Participante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Taxadesucesso
Tarefall 0 0 1 1 0 0 O O O O 2 20%
Tarefa21 0 1 1 1 0 0 O 0 1 1 5 50%
Tarefa22 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 5 50%
Tarefa2.3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefadl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
Tarefa3.2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80%
Tarefa3.3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefa3d.4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefa35 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefa41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
Tarefa42 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80%
Tarefa51 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefa5.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
Tarefa.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
Tarefas.2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 O 6 60%
Tarefa6.3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%
Tarefa7.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
Tarefa81 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90%

Transparéncia Facilidade de aprendizagem de utilizacao do produto.

Eficiéncia Avaliacao do esforco necessario por parte dos utilizadores para efectuarem as

tarefas propostas.

Controlo Avaliacao sobre a sensacao que o utilizador tem sobre a interac¢ao com o pro-
duto.

Estimulacao Nivel de motivacao ao utilizar o produto.

Inovacao Avaliacao do interesse que o produto gera nos utilizadores e se é considerado

criativo e inovador.

Destes 6 parametros, a transparéncia, a eficiéncia e o controlo sao considerados as-
pectos pragmaticos (avaliam a qualidade directamente através das tarefas propostas),
enquanto que a estimulagao e a inovagao representam aspectos hedénicos e estao mais
ligados ao prazer de utilizacao da aplicagao.

Para cada um dos parametros, utilizando a média de respostas dadas ao questionario,
sao calculados resultados que variam entre -3 (muito mau) e 3 (muito bom). De acordo
com a documentacgao do UEQ, a interpretacao da escala deve ser feita considerando valo-
res entre -0.8 e 0.8 como neutros, valores maiores que 0.8 como positivos e valores menos

que -0.8 como negativos.
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Dos questionarios obtiveram-se resultados positivos (ver figura 5.16), com especial
destaque para o parametros de atractividade, eficiéncia, estimulagao e inovagao. A trans-

paréncia foi o pardmetro com o resultado mais baixo, ainda que também positivo.

S ERERREI

Figura 5.16: Avaliagao dos 6 parametros do UEQ para a aplicacao desenvolvida

O UEQ permite, também, comparar os resultados obtidos numa avaliagao com o con-
junto de avaliagoes feitas com este método, entrando para a comparacao 163 avalia¢oes
de produtos (resultando num total de 4818 participantes). Comparativamente com as
outras aplicacoes (ver figura 5.17) pode-se ver que os resultados obtidos, designados por
"média" no grafico, sdo considerados "excelentes" em quase todos os parametros, voltando
a ter o valor mais baixo no parametro "transparéncia”, que apresenta mesmo assim valores

"acima da média".

2.00 +

1.50
— Excelente

Bom

Acima da média

0.50 — Abaixo da média
—\iau

0.00 —=\édia

-0.50

Atractividade Transparéncia Eficiéncia Controlo Estimulagao Inovagdo

Figura 5.17: Comparacao da avaliacao da aplicacao desenvolvida com os resultados sub-
metidos até a data
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CariTUuLO

CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Neste capitulo sao apresentadas as conclusoes do trabalho realizado e as perspectivas
relativamente ao trabalho futuro.

6.1 Conclusoes

Nesta dissertacao descreve-se a implementacao e teste de um canal online complementar
ao servico telefénico prestado pelo programa Satude 24 Sénior do Servigo Nacional de
Saude. Foi desenvolvido um protétipo funcional que consiste num sistema Web que
permite aos utilizadores gerir as interac¢des com o programa Satude 24 Sénior e controlar a
evolucao do seu estado de saude. No protétipo, foi integrada uma aplica¢ao desenvolvida
para smartwatch para captagao e submissao facilitada de dados fisiologicos.

Antes da implementacao do protétipo foi feita uma revisao da literatura (capitulo 2)
para analisar as solu¢oes e métodos actualmente existentes na area da telemedicina, apli-
cada a promogao do bem-estar da comunidade sénior. Neste contexto, foi realizado um
levantamento de aplicagdes similares a solucao proposta nesta dissertagao, apresentando
alguns dos casos mais relevantes sobre avaliagoes integradas de satde, que procuram
avaliar o individuo como um todo (incluindo nao sé o bem estar fisico como o bem estar
emocional) e sobre a utilizacao de sensores (dispositivos wearable, beacons, entre outros)
para monitorizacao de saude.

Vivemos numa sociedade envelhecida para a qual é necessario encontrar solugoes
integradas que actuem na promogao e prevengao do bem estar dos seniores. De acordo
com o desafio apresentado no projecto no qual esta dissertagao se insere, no capitulo 3 foi
descrito o problema e apresentada a especificacao da solucao.

Actualmente, o programa Satude 24 Sénior é uma das principais solugoes de teleme-

dicina em Portugal, que tem como objectivo acompanhar a evolugao de satde de cerca
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de 24.000 seniores com idade superior a 70 anos. No entanto, foram detectadas algumas
falhas no actual funcionamento do programa e, de forma a melhorar o servigo, é proposto
um novo canal online intitulado "Satde 24 Sénior Online", que tem como objectivo comple-
mentar os contactos telefénicos e promover uma maior colaboragao entre os prestadores

de cuidados da Linha Satude 24 Sénior e os utentes.

Através desta nova plataforma, os utentes nao se limitam a ser avaliados pelos en-
fermeiros durante as chamadas telefonicas. Podem, também, contribuir com dados reco-
lhidos por si sobre a sua informagao pessoal de satide, como por exemplo, submeterem
dados fisiologicos (através da utilizacao de sensores e nao sd) que facilitem os diagnosti-
cos, conseguindo-se assim uma maior participagao e interac¢ao melhorada entre todos os

intervenientes no servico.

A plataforma "Satude 24 Sénior Online" permite aos utilizadores definirem o seu perfil,
respondendo a uma série de questoes com o objetivo de fornecer aos enfermeiros um
maior conhecimento sobre o sénior, atribuindo ao programa uma maior personalizacao
no atendimento e ajudando a ultrapassar algumas complicac¢oes actualmente existentes,
como por exemplo o desconhecimento sobre o nivel de escolaridade e modo de trato de
preferéncia do utilizador. Efectivamente, a falta de personalizagao do perfil do sénior foi
uma das maiores falhas detectadas no programa ao serem entrevistados quer enfermeiros
quer seniores, pois resultava num acompanhamento muito genérico, nao indo de encontro

as necessidades de cada pessoa.

Entre as varias funcionalidades propostas, esta nova plataforma permite aos seniores:
1) partilhar com os enfermeiros, regularmente e complementarmente aos contactos tele-
fonicos, como se sentem emocionalmente numa base diaria; 2) consultar os resultados
das avalia¢oes de saude ja realizadas; 3) aceder as recomendagoes que os enfermeiros
propdem nas chamadas (podendo estas ser assinaladas como cumpridas ou nao); 4) ge-
rir os contactos telefonicos agendados, de forma a evitar o desperdicio de recursos com
chamadas nao atendidas; 5) realizar auto-avaliagoes de satde globais, sem a necessidade
de um contacto teleféonico. Esta Gltima funcionalidade permite uma melhor preparagao
dos enfermeiros para um préximo acompanhamento telefénico, estimulando uma con-
versagao em vez de um inquérito, atribuindo uma maior disponibilidade de tempo para

discutir necessidades especificas dos seniores.

O sistema desenvolvido, explicado detalhadamente no Capitulo 4, foi implementado
em PHP, utilizando a framework Laravel 5. Desenvolveu-se um sistema que pode ser ace-
dido através de qualquer browser, ainda que o desenho do protétipo tenha sido optimizado
para a resolugao do dispositivo de teste, um tablet iPad Pro. Este dispositivo foi escolhido

devido ao tamanho do ecra e ao facto de ser tactil, uma mais valia para o publico-alvo.

Por fim, foram feitos testes com seniores inscritos no programa Satude 24 Sénior e
também potenciais interessados, de forma a explorar a prova de conceito e perceber a sua
receptividade face a um acompanhamento continuo com foco na prevencao de doengas e

envelhecimento activo. Os resultados dos testes de usabilidade sao descritos no capitulo 5.
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Dos 10 participantes envolvidos nos testes, embora 9 tivessem literacia digital, me-
tade nunca tinha utilizado tablets. No entanto estes ultimos adaptaram-se rapidamente
durante as sessoes. Notou-se nos testes que quanto mais elevada a idade de um partici-
pante, maior o receio de cometer erros na interac¢ao com a aplicagao.

Como aspecto positivo, todos compreenderam o servico através da utilizagao da apli-
cagao, mesmo aqueles que nao faziam parte do programa. Entre as questoes colocadas
aos utilizadores durante os testes, a mais controversa foi sobre o contexto e apoio familiar.
Concluiu-se que um maior numero de filhos nao indica necessariamente que uma pessoa
tenha um maior apoio familiar. Varios participantes referiram que apesar de terem mais
do que um filho, ndo podiam contar com o apoio desejado devido a falta de tempo por
causa de trabalho ou problemas familiares.

De uma forma geral, observou-se uma grande dificuldade dos seniores em abstrairem-
se dos dados simulados, demonstrando tendéncia para compararem o seu estado de satde
com o de amigos e outras pessoas da mesma faixa etaria.

Em termos de monitorizacao e acompanhamento do estado de satide dos seniores ao
longo do tempo, pode-se afirmar que os mais isolados, os mais vulneraveis em termos de
saude e os mais idosos, tém menor interesse em ter conhecimento sobre a sua evolucao
de satde. Em contrapartida, os mais activos afirmam ser de grande utilidade poderem
acompanhar a sua evolugao de forma temporal, mesmo quando os resultados sao menos
positivos. Os mais activos mostraram também maior interesse em integrar sensores, tais
como smartwatches, para monitorizagao da sua satde e actividade fisica. Todos os partici-
pantes mostraram grande interesse em partilhar regularmente com os enfermeiros o seu
estado emocional.

A oportunidade de estabelecer durante os contactos telefénicos objectivos diarios
foi encarada de forma positiva pela generalidade dos participantes, ainda que apenas
alguns tenham mostrado interesse em aderir a uma eventual competigao saudavel na
funcionalidade "Recordes Satde 24", por nao quererem assumir compromissos. Notou-se
ainda que os participantes de maior idade eram menos competitivos e portanto menos
estimulados por iniciativas deste tipo.

No ambito das avalia¢oes de satide, foram testadas duas visualiza¢oes diferentes (A e
B) para os resultados. Entre as duas sugeridas, todos os participantes mostraram prefe-
réncia pela que tinha toda a informacao concentrada num s6 grafico (B), ao invés da outra
(A), que tinha os dados mais segmentados, afirmando ser mais facil interpretar e ter uma
nog¢ao do "todo" sobre o seu estado de satde global.

Quanto a possibilidade de realizar auto-avaliacoes de satde na aplicacdo, os partici-
pantes argumentaram ser Util por permitir saber qual o seu estado de saude actual, sem
ser necessario marcar consultas e incomodar médicos. O facto de poderem imprimir o
resumo de satde, gerado depois de uma auto-avaliagao, foi considerado também muito
util pelos participantes. Podem, desta forma, contribuir para melhorar os diagndsticos
realizados nas consultas médicas, numa aplicagao do conceito de "medicina participativa".

Foi observado ainda que a apresentacao de fotografias dos enfermeiros que realizam
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o acompanhamento telefénico ¢ uma mais valia por gerar maior empatia com os utiliza-
dores.

Todos os participantes mostraram interesse em partilhar os seus dados com a Plata-
forma de Dados de Sauide do Servi¢o Nacional de Saude, nomeadamente com o Portal
do Utente (area do cidadao), desde que isso resultasse em beneficios para a sua satude.
Neste contexto, apenas um dos participantes ja tinha utilizado o Portal do Utente, parti-
lhando a sua experiéncia e reportando falhas existentes no sistema. Demonstrou, porém,
muito interesse no potencial de aplicabilidade de plataformas deste tipo (desde que sejam

fiaveis).

6.2 Trabalho futuro

Durante o desenvolvimento do protoétipo funcional, tendo em conta as restri¢oes tempo-
rais, algumas funcionalidades tiveram que ser escolhidas em detrimento de outras.

A segurancga da aplicagao Web nao foi uma prioridade durante o desenvolvimento do
protétipo, mas é um dos pontos fulcrais num sistema completo, em modo de produgao,
que lide com informagoes sensiveis dos utilizadores. Assim sendo, com mais tempo, todo
o fluxo de registo e autenticacao teria que ser revisto. Ainda neste ponto, para evitar
ataques CSRF (Cross-site Request Forgery), os formularios do prototipo teriam que ser
revistos para incluirem tokens de seguranca e assim garantir que apenas o utilizador
consegue submeter a informagao.

Em termos de funcionalidades adicionais, seria benéfico tentar a integragao automa-
tica de outros sensores sem fios, de modo a evitar que os seniores tenham que submeter a
informac¢ao manualmente.

Para um sistema mais completo, teriam também que ser desenvolvidas interfaces para
os varios intervenientes do servigo. Neste campo podem-se identificar seniores, comuni-
cadores do programa Satude 24 Sénior, equipa conceptual médica e administragao.

Funcionalidades como marcar uma chamada telefonica futura, aceitar ou nao uma
sugestao de adiamento de chamada por parte do sénior, deixar recomendagoes apos as
chamadas e troca de comentarios com os seniores poderiam ser algumas das principais
funcionalidades a implementar numa nova interface.

Numa 6ptica de analise e optimizacao do servico, seria vantajoso guardar e ter acesso
as estatisticas de utilizacao. Com estas estatisticas seria possivel, por exemplo, identificar
quais os comunicadores (enfermeiros) mais produtivos e gerir os seniores inscritos no
programa que estao sem acompanhamento.

Seria também positivo poder-se identificar potenciais abandonos do programa sem
aviso por parte dos seniores, acompanhando estes casos através de contactos para tentar

compreender quais as razoes que levaram ao desinteresse do utilizador.
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APENDICE

Screenshots

[PET]
192.168.1.97

Conte-nos sobre si

Qual o seu nivel de escolaridade?

O

P ————— B —————— P ————
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s . \ 7 N
( Basico ) ( Secundario ) ( Superior
\\—_ S ‘—". \.

Indique o seu nivel de escolaridade

(9( Seguinte /j

Figura A.1: Ecra de registo sobre o nivel de escolaridade
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APENDICE A. SCREENSHOTS

192.168.1.97

$24 Sénior a

Sep 16,2016 {} Lisboa, 27° Notificagses (@) (_sair )
Como se sente hoje?

E

Ultima avaliagéo global Optimo ~ Bem  Razoavel Triste Deprimido .

Bem-vindo, Gongalo Silva

Entrada no programa ha 7 meses

Enfermeiro Pedro Identifique o seu sentimento

Acompanhamento iniciado a 16 /09 /2016 a0

ecomactnste\elénicos I ‘\_/ Amanha, 17h00
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W% Kk Queixas As refeices devem ser pouco

‘. Agendamento W # 7 Emogdo volumosas e facilimente digeriveis

de chamadas

Auto-percepgao

Educagao para A minha visdo sobre o meu estado global ¥ # ¥ Na? omitir refei¢des, evitando estar
e'l - mais de 3h30 sem comer

a salde

0 Acompanhamento previsto

Nultrigéo, quedas, actividades da vida didria, interacgéo social. N .
Partilha de Diminuir o consumo de aglcar e

informagéo [ﬂ Préxim céo global pi produtos agucarados.
MNov de 2016

v

Figura A.2: Dashboard de entrada com notificagao
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Enfermeiro Pedro
Acompanhamento iniciado

GONGALO SILVA 16/00/2016
A Entrada
Autonomia
= As minhas
T avaliages
A :‘Acnll?gzaqéo + ¥ 77 Quedas * % ¥ Cognigao ¥ 71 17 Interacgéo social
e saude
%% K Actividades ¥ 17 Nutrigio ¥ J & Habitos
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de chamadas ¥ # ¥ Emocional
Educagéo para
& fuo i
a saude Auto-percepgéo
A minha visdo sobre o meu estado global ¥ ¥ T¥
> Partilha de
informagéo

Resumo do meu estado Acompanhamento telefonico

Figura A.3: Ultima avaliagio de satde - visualizacdo A
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informagéo
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Resumo do meu estado

Y Pontos fortes

@ A minha visdo sobre o meu estado global de satde &
positiva.

® Nao tenho tido queixas ou problemas de salde

@ Tomo os meus medicamentos regularmente, de forma
adequada.

Nao cai durante o Gltimo ano.

Tenho-me levantado ou andado sem dificuldades.

Tenho tido companhia.

Actualmente, em caso de necessidade, tenho a quem
recorrer.

Facgo entre 2 a 4 horas semanais de actividade fisica.

@ Tenho uma boa nutrigao, fago 4 a 5 refeigdes por dia.

Nao consume vinho ou outras bebidas alcodlicas.

Tenho peso adequado.

I Pontos a melhorar

ACONSELHAMENTO

@ Recorro a outras pessoas para realizar

as minhas actividades diarias.

Acompanhamento telefénico

Ultimo contacto

ha 1 semana ‘.

Enfermeiro Pedro

Avaliagao de cognigao

[ Ver recomendacdes v ]

[ Utilidade do atendimento v ]

Contacto agendado
@ daqui a 1 semana @
Agendado
Contacto agendado
@ daqui a 1 més
Agendado

Figura A.4: Ultima avaliacio de satide - resumo do estado
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com fumo.

Comentarios
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Contacto agendado
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Contacto agendado
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Figura A.5: Ultima avaliacio de satide - qualidade do atendimento e comentarios
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Sep 16,2016 {3 Lisboa, 27° Notificagses (@) ( sair )

Ultima avaliagio

[ Histérico de avaliagoes l { Auto-avaliagbes

¢ Cronologia v Evolugio

ENTRADA NO PROGRAMA
2016-02-16

GONGCALO SILVA L
Auto-avaliagao

@ j Gongalo Silva Visualizar
07/05/2016

A Entrada
Primeira avaliagdo global
6 meses atrds @ Enfermeira Joana i
Visualizar
i B Aciminhas ¥/ Periodo de 10/05/2016 a 05/06/2016
avaliaces
3 contactos telefonicos
Monitorizagéo
N~ de saude
Agendamento

r

Auto-avaliagéo

@ u Gongalo Silva Visualizar

de chamadas

. Educagdo para 14/07/2016
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Partilha de 3
> informagao 5 Reavaliagao global
8 meses atras @ = Enfermeiro Jodo Visualizar
«/ Periodo de 10/08/2016 a 02/09/2016

N I

Figura A.6: Historico de satude - cronologia com avaliagdes
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= =)

6 - No ultimo més, necessitou de ajuda para realizar a sua higiene pessoal?

Exemplo: utilizar casa de banho, tomar banho..
{ Sim J [ Nao ]

7 - No ultimo més, necessitou de ajuda para realizar as suas actividades do dia-a-dia?

= (=]

Que tipo de ajuda utilizou?

Utilizei meios de apoio (ex: contrato
servigas, outros)

[ Recorri a pessoas ]
{ Nao realizei as actividades ]
o Dennima A

Figura A.7: Questionario de auto-avaliacao de satde - parte 2
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Quanto tempo por semana, no total?

4 ou mais horas semanais (mais de 30
minutos por dia)

Entre 2 a 4 horas semanais (menos de
30 minutos por dia)

Menos de 2 horas semanais (menos.
de 15 minutos per dia)

11 - Que refeigdes toma habitualmente por dia?

Seleccione todas as refeigdes que toma:

\Y

Meio da manha ] Pequeno-almogo

—
[e}
o,

)
(N
o
o
=
o

| |
[iwon 7 = >
| |
| }

12:15

192.168.1.97 © h +

15 - Como classificaria a sua salde comparando-a com pessoas da sua idade e sexo?

@ @) | @
Melhor Idéntica Pior
| —

16 - Fuma ou esta sujeito a um ambiente com fumo?

= (=

17 - Consome vinho as refeigbes ou consome outras bebidas alcodlicas?

-] =)

18 - Caiu alguma vez no Ultimo ano?

] (=]

19 - No Ultimo més, abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Figura A.9: Questionario de auto-avaliacao de satde - parte 4
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12:15

192.168.1.97

19 - No dltimo més, abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

(- =

20 - No ultimo més, de noite, tem dormido menos horas que o habitual?

=)

21 - Qual o seu peso actual?

[ = Jeo

22 - Qual a sua altura?

175 cm

Concluir auto-avaliacao

Figura A.10: Questionario de auto-avaliacao de satude - parte 5
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Auto-avaliagdo global de saude x
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@ :‘“
4
*k& Quedas k& Cognigdo e Interaccio social
Hiviy Actividades Jrdedk Nutricio Frfrs Habitos
Fkh Queixas

#*&is Emogéo

Auto-percepgao
A minha visdo sobre o meu estado global WYY

Resumo do meu estado

'Y Pontos fortes I Pontos a melhorar

ACONSELHAMENTO
@ Aminha visao sobre 0 meu estado global de satde ® Recorro a outras pessoas para
& positiva. realizar as minhas actividades

Figura A.11: Resultados do questionario de auto-avaliagao de saude
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Auto-percepgio
A minha visdo sobre 0 meu estado global R#TY

Resumo do meu estado

'Y Pontos fortes

@ Aminha visao sobre 0 meu estado global de satde
& positiva.

® Nao tenho tido gueixas ou problemas de salde.

@ Tomo os meus medicamentos regularmente, de
forma adequada.

® Nao cai durante o Gltimo ane.
® Tenho-me levantado ou andado sem dificuldades.
® Tenho tido companhia.

® Actualmente, em caso de necessidade, tenho a
quem recorrer.

® Fago entre 2 a 4 horas semanais de actividade
fisica.

® Tenho uma boa nutri¢o, faco 4 a 5 refeicdes por
dia,

@ Nao consumo vinho ou oulras bebidas alcodlicas.

@ Tenho peso adequado.

I Pontos a melhorar

ACONSELHAMENTO
® Recorro a outras pessoas para -snaiﬁ MAIS
realizar as minhas actividades

dirias.

® Fumo ou estou sujeito a um
ambiente com fumo.

SABER MAIS

Figura A.12: Resultados do questionario de auto-avaliagao de satude - parte 2
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Figura A.13: Monitorizagao de satude - tooltip de submissao de nova medigao
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$24 Sénior a Sep 16,2016 {3 Lisboa, 27 Notificagbes o Sair
Actividade fisica < indice
; Recomendagdes Aconselhamento
Links Gteis
Noticias

GONCALO SILVA

>

Entrada

= As minhas

el A aclividade fisica adequada melhora a mobilidade e a capacidade funcionais.
Monitorizagao O treino do equilibrio e da forga muscular sao importantes.
' e saude - N . .
As recomendagtes para as pessoas adultas também se aplicam aos adultos mais idosos (= 65
anos), ou seja, a acumulagio de pelo menos 150 minutos por semana de actividade fisica de
‘. Agendamento intensidade moderada (30 minutos por dia, 5 dias por semana). Na impossibilidade de
de chamadas concretizagdo deste objectivo, sugere-se que os adultos idosos sejam o mais possivel
fisicamente activos, dentro das suas limitagdes.
’IEducag.éo - . ) o o
! para a saude Diminui a tensao arterial, o colesterol e os triglicéridos o que vai contribuir para diminuir o risco
de complicagoes cardiovasculares.
> Partilha de Melhora ¢ humor e a autoconfianga, durante o exercicio sdo libertadas hormonas responsaveis
informagéo pela sensagdo de bem-estar. A pratica de exercicio regular permite melhorar a disposi¢éo e a

qualidade do sono.

Figura A.14: Educagao para a satide - exemplo de pagina de um topico
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$24 Sénior a

[ Registo Nacional de utente J

‘ Dados pessoais I { Informagao basica de satde Testamento vital ]

Identificagao Foto de perfil

Nome: Gongalo Silva

Sexo: Masculing y.
Data de nascimento: 1992-03-02

Naturalidade:
GONCALO SILVA Nacionalidade: B Actualizar foto

Data de adesdo a Salide 24 Sénior: 2016-02-16

Situacéo familiar
Gontexto familiar: Sozinho
Entrada Nimero de filhos: 0
Apoio Familiar: Conta com apoio familiar

= As minhas

avaliagbes Situagido social
Modo de trato: Nome préprio
Monitorizagao Escolaridade: Basico
o de saide ¥ 5 5
Ultima profissdo ou ocupagdo: Estudante
Agendamento R
o g Contactos pessoais
Contacto telefénico: 912345678
Educagio para E-mail: a@saude24.pt
3‘ a salde Morada:
= Partilha de Contactos de emergéncia
informagéo

Primeiro contacto:

Segundo contacto:

Figura A.15: Perfil de utilizador
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Sep 16,2016 2 Lisboa, 27°

Notificagdes o

| Gestao de acessos ‘ [ Histérico de acessos Envio ou impressao

Prestadores de cuidados ~ Familiares ou outras pessoas

Plataforma de Dados de Saude

A Plataforma de Dados da Salde (PDS) é um sistema que permite o registo e partilha de informagéo clinica
entre o utente, profissionais de saide dentro e fora do Servigo Macional de Satde, de acordo com os requisitos

da Comissdo Nacional de Protegdo de Dados.

Para podermos garantir uma prestagao de cuidados integrada no Servigo Nacional de Saude, recomendamos a

partilha dos dados entre a aplicagéo da Salde 24 Sénior e a PDS nas seguintes areas:
() Partilhar na drea do cidaddo

A érea do cidaddo da PDS permite que o utente tenha um papel ativo na
manutengde, promogio e melhoria do seu estado de salde, podendo resgistar os
seus dados de salde, agendar consultas no seu centro de salide entre outros
servigos electrénicos.

Autorizo a partilha dos resgistos inseridos por mim, na aplicagido da Salde 24
Sénior, com a area do cidadao da PDS (portal do utente).

(®) Partilhar no resumo clinico

O resumo clinico Unico da PDS trata-se de um conjunto de informagdo minima e
essencial aos profissionais de salde credenciades, sempre que existe necessidade
de um atendimento urgente ou programado numa entidade Nacional ou no
estrangeiro.

Autorizo a partilha dos resgistos inseridos por mim, na aplicagio da Salde 24
Sénicr, com o resume clinico unico da PDS.

Figura A.16: Partilha de informacgao
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APENDICE

CONSENTIMENTO DE GRAVAGAO

O documento de consentimento de gravagao utilizado durante os testes de usabilidade é

apresentado de seguida.
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Projeto ‘Saude 24 Sénior online’
Consentimento de gravacao

Muito obrigada por participar neste estudo. Iremos gravar a sua sessao por
audio, de forma a permitir que os investigadores do projeto “Saude 24 Sénior
online”, do Laboratério NOVALINCS, departamento de informatica da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa possam analisar
posteriormente os resultados da sua colaboracgao.

O teste tem uma duracgao prevista de 1 hora e o participante pode a qualquer
momento, desistir.

Todos os dados recolhidos serao tratados de forma anonimizada no ambito de
investigacao das teses de doutoramento da aluna Inés Martins Sequeira Rodolfo,
e de mestrado do aluno Gongalo Dias da Silva.

Por favor leia as condicbes em baixo, assinale as respectivas permissoes e
assine onde indicado.

Compreendo que a minha sessao sera gravada via audio.

Dou permissao a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
Nova de Lisboa, para utilizar os dados recolhidos durante a sessao,
apenas em contexto de investigacgao, incluindo as teses acimas
descritas e possiveis publicagdes ou comunicagdes cientificas, desde
que o material seja tratado de forma anonimizada.

Dou permissao para que sejam recolhidas fotos em ambiente de
sessdo, podendo ser futuramente utilizadas nas teses, publicagdes ou
comunicacoes cientificas.

O nome em maiusculas:

Assinatura:

Data:




APENDICE

QUESTIONARIO FINAL

O questionario dado aos utilizadores apds o término das tarefas durante os testes de

usabilidade é mostrado de seguida.
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Projeto ‘Saude 24 Sénior online’
Questionario Final

Género: Nivel de escolaridade:
Idade: - .

Feminino ____ Basico

Masculino Secundario

Superior

Frequéncia de uso da Utilizagao de dispositivos Utilizagcao de servigos de
internet: de tecnologia: saude:
Pouco frequente PCouMac Saude 24 geral
Frequente Smartphone Saude 24 Sénior____
Muito frequente Tablet Portal do Utente (PDS)_

Por favor dé-nos a sua opiniao quanto a experiéncia de utilizar o produto.

A fim de avaliar o produto, por favor preencha o seguinte questionario. E constituido por pares
de opostos relativos as propriedades que o produto possa ter. As graduagdes entre os opostos
sdo representadas por circulos. Ao marcar um dos circulos, vocé pode expressar sua opiniao
sobre um conceito.

Exemplo:

Atraente l¢) ° ) l¢) l¢) l¢) o Feio

Esta resposta significa que avalia o produto mais atraente do que feio.

Marque a sua resposta da forma mais espontanea possivel. E importante que ndo pense
demasiado na resposta porque a sua avaliagdo imediata é que é importante.

Por favor, assinale sempre uma resposta, mesmo que nao tenha certezas sobre um par de
termos ou que os termos ndo se enquadrem com o produto.

Nao ha respostas "certas" ou respostas "erradas". A sua opiniao pessoal é que conta!l
Por favor, dé-nos a sua avaliagao atual do produto em causa.

Por favor, marque apenas um circulo por linha.

1 2 3 4 5 6 7
Desagraddvel o o o o o o o Agradavel
Incompreensivel o o o o o o o Compreensivel
Criativo o0 o o o o0 o o Sem criatividade
De Facil aprendizagem o o o o o o o Dedificil aprendizagem
Valioso o o o o o o o Semvalor
Aborrecido o o o o o o o Excitante
Desinteressante © O O O O O O Interessante
Imprevisivel o o o o o o0 O Previsivel
Rdpido o o o o o o o Lento
Originall o o o o o o o Convencional




Obstrutivo o ©o ©o o0 o o o Condutor
Bom o o o o o) o o Mau
Complicado o o o o o o o Facil
Desinteressante o o o O O o0 o Atrativo
Comum O O O O O O o Vanguardista
Incbmodo o o o o o o o (Cémodo
Seguro o0 O O O O O O |Inseguro
Motivante o o o o o o o0 Desmotivante
Atende asexpectativas O O ©O o 0O O O Nao atende as expectativas
Ineficiente o o o o o0 o0 o Eficiente
Evidente o o o o o o o Confuso
Impraticavel o o o o o o o Pratico
Organizado o o o o o o o Desorganizado
Atraente o o o o o o o Feio
Simpatco o o o o o o o Antipatico
Conservador o o O ©O O O O Inovador

Perguntas finais

Por favor responda ainda a estas breves perguntas, marcando o valor entre 1
(discordo fortemente) a 7 (concordo fortemente) a resposta

que pretende assinalar:

Eu acho que gostaria de utilizar esta aplicagdo, com
frequéncia.

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para utilizar a aplicagao.

Eu acho que as varias fung¢des da aplicagao estao muito
bem integradas.

Eu imagino que a maior parte das pessoas, aprenderao a
utilizar esta aplicagao, rapidamente.

Eu compreendo melhor a utilidade e o funcionamento do
programa de Saude 24 Sénior, através desta aplicagao.

Eu acho que aplicagao ajuda a aumentar a minha
percepgao global sobre o meu estado integrado de saude.

Eu acho que a utilizagao desta aplicagdo poderia aumentar
a minha confianga sobre a minha saude e bem estar geral

Discordo

fortemente
o o
1 2
o o
1 2
o o
1 2
o o
1 2
o o
1 2
o o
1 2
o o
1 2

Concordo

fortemente
o o
6 7
o o
6 7
o o
6 7
o o
6 7
o o
6 7
o o
6 7
o o)
6 7

Muito obrigada pela sua participagao.







APENDICE

GUIAO PARA TESTE DE USABILIDADE

O guiao seguido durante os testes de usabilidade, com as respectivas tarefas e tipos, é

apresentado de seguida.
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Guiao de teste de usabilidade

Realizar pré-questionario ao telefone para simular a ultima avaliagao.
Duracéo prevista: 45 min a 1 hora.
Colocar smartwatch no momento da tarefa da monitorizagao.

#1 Definir o perfil do utilizador
Tarefa 1.0 (direct task) — definir o perfil do utilizador

Para nos ajudar a personalizar o seu perfil de utilizador no programa, responda as questbes
que vao sendo apresentadas no ecra.

#2 Explorar o dashboard de entrada
Tarefa 2.1 (open-ended, exploratory task) — explorar o dashboard de entrada

Imagine que tem estado a ser acompanhado pela Saude 24 Sénior e que a informagao
disponivel neste ecra de entrada, reflete a interacdo com o programa.

Gostariamos de lhe pedir, que faga uma leitura do ecra e que descreva em voz alta o que
esta a visualizar.

Tarefa 2.2 (open-ended, exploratory task) — explorar o dashboard de entrada

Gostariamos de lhe pedir, que aceda a outra vista desse mesmo ecra, designada por
monitorizagao.

Nesta vista, os conteudos apresentados sdo simulados e apresentam um resumo sobre o
que seria a monitorizagdo dos seus dados de saude (dar exemplos) através da aplicagao.

Gostariamos de lhe pedir que faga uma leitura do ecra e que descreva em voz alta o que
esta a visualizar.

Explicagao posterior sobre os objectivos diarios negociados com os enfermeiros do programa
e recordes de saude 24 e restantes funiconalidades apresentadas no ecra.



Tarefa 2.3 (direct task)
Regresse a vista anterior sobre o resumo do seu plano de cuidados.

Responda a notificagdo que aparece na barra de topo da aplicagao.

#3 Aceder a ultima avaliagao
Tarefa 3.1 (direct task + exploratory) — aceder as avaliag6es / ultima avaliagao
Aceda agora as suas avaliagoes.

Gostariamos de lhe pedir que faga uma leitura do grafico e descreva em voz alta o que esta
a visualizar.

Tarefa 3.2 (A/B testing) — testar visualizagao da informagao dos graficos

Gostariamos de lhe pedir que aceda a uma segunda alternativa ao grafico apresentado
(grafico B).

Comparando este grafico com o anterior,

Gostariamos de lhe pedir que faga uma leitura do restante ecré e que descreva em voz alta o
que esta a visualizar. (pedir para fazer scroll down)

NOTA: as seguintes tarefas poderéo ser open-ended, na medida em que a interagédo com a
interface podera ir acontecendo de forma natural, enquanto o participante explora e descreve
em voz alta a interface.

Tarefa 3.3 (direct task) — colocar um comentario

Como realizaria tal tarefa?

Tarefa 3.4 (scenario task) — colocar as recomendag6es em pratica

Imagine o seguinte cenario: no ultimo contato telefénico que teve com a Saude 24 Sénior,
apo6s o enfermeiro ter feito algumas recomendacgdes durante a vossa conversa, pediu-lhe que
até ao proximo telefonema aceda a esta area, de forma a partilhar se tem sido possivel ou
nao, colocar em pratica as recomendacgoes.

Onde realizaria tal tarefa?

Tarefa 3.5 (scenario task) — apreciar a qualidade do atendimento

Na sequéncia do cenario anterior, o enfermeiro durante a ultima chamada também |he pediu
para dar feedback quanto a utilidade do acompanhamento.
Onde realizaria tal tarefa?



#4 Aceder ao histoérico de avaliacdes
Tarefa 4.1 (direct task) — aceder ao histérico de avaliagdes

Gostariamos de lhe pedir que aceda ao histérico de avaliagdes para que possa aceder a sua
informacgéo de saude, ao longo do tempo, no programa.

Agora faga uma leitura de todo o ecra e descreva em voz alta o que esta a visualizar.

Tarefa 4.2 (direct task) — evolugéao da saude

Gostariamos de lhe pedir que aceda a outra vista deste mesmo ecra, designada por
evolucéo.

Aqui os conteudos s&o simulados e representam a evolu¢ao da sua saude, nas varias
dimensobes (Saude, autonomia e social) e micro-dimensodes (habitos, nutricdo...) avaliadas ao
longo do tempo.

Aceda aos seus resultados simulados, da data X, na dimensao Social.

#5 Realizar uma auto-avaliacdo e aceder a material educativo
Tarefa 5.1 (scenario task) — realizar auto-avaliagao

Imagine que o enfermeiro comunicador Ihe sugeriu durante a ultima chamada, que realizasse
uma auto-avaliagao para facilitar o acompanhamento do préoximo encontro, onde sera feita
uma reavaliagao global da sua saude.

Onde realizaria tal tarefa nesta pagina?

Gostariamos de lhe pedir que a realizasse e que va descrevendo se tem alguma dificuldade
na linguagem ou na estrutura do questionario.

Tarefa 5.2 (direct task) — aceder ao material educativo associado



Gostariamos de lhe pedir que aceda ao “saber sobre” em algum ponto a melhorar que tenha
maior curiosidade.

#6 Monitorizar os dados de saude

Tarefa 6.1 (scenario task) — aceder a monitorizagao de saude

Imagine o seguinte cenario: para que os enfermeiros da Saude 24 possam monitorizar o
estado da sua saude entre as chamadas do acompanhamento telefénico, gostariamos de Ihe
pedir que introduza algumas medicoes da sua saude. Onde realizaria tal tarefa?

Tarefa 6.2 (direct task) — medir o peso

Gostariamos de lhe pedir que introduza uma nova medi¢ao do seu peso.

Tarefa 6.3 (scenario task) — monitorizar o batimento cardiaco com smartwatch

Através do relégio que tem no pulso, vamos agora medir as suas pulsagoes.
Pode clicar no relégio para medir a sua pulsagao.

#7 Aceder ao agendamento de chamadas
Tarefa 7.1 (scenario task) — aceder ao agendamento de chamadas
Gostariamos de lhe pedir que aceda ao menu do agendamento de chamadas.

Agora faga uma leitura de todo o ecra e que descreva em voz alta o que esta a visualizar.

#8 Partilhar informacdo com o Portal do Utente

Tarefa 8.1 (direct task) — Partilhar informag¢ao com o Portal do Utente

Gostariamos de lhe pedir que aceda ao menu da Partilha de Informagao.

Este ecra apresenta uma simulagao do que seria a partilha de dados entre o programa de
Saude 24 Sénior e a Plataforma de Dados de Saude, nomeadamente o Portal do Utente /
Area do cidad3o.

Gostariamos de lhe pedir para ler e simular se teria interesse em autorizar ou nao a partilha.
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