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Palavras-chave

Resumo

Design Visual; Design de Interagio; Design Inclusivo;
Doeng¢a de Alzheimer; Aplica¢io Digital

Este estudo, realizado na area cientifica do Design, dentro das disciplinas
do Design Visual e do Design de Intera¢io, procurou desenvolver uma
aplicacdo que permitisse aos cuidadores informais tratar dos doentes de
Alzheimer de forma organizada e interativa, mas também ajudar os
cuidadores a lidar com a enfermidade. Foi ainda desenvolvida a marca
“net.a”. A ideia de desenvolver uma solu¢io digital para cuidadores de
doentes de Alzheimer surgiu da constatacio da falta de informacio
existente e da falta de apoio existente aos cuidadores (sobretudo os
informais). Ao desenvolver a interface digital “net.a”, teve-se em aten¢io
as necessidades cognitivas dos utilizadores e procurou-se conceptualizar
uma interface que fosse ao encontro das necessidades do publico alvo
pretendido. A metodologia adotada para projeto, coerente com a
abordagem do Design Centrado no Utilizador, foi adaptada da proposta
de Vijay Kumar (2013). Tendo em conta a abordagem do Design
Centrado no Utilizador adotada, este estudo apresenta analises de
produtos de referéncia, uma sessio de focus group e testes de usabilidade
(card sorting e think aloud), que tiveram uma grande influéncia para as
decisdes finais do projeto.
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The aim of this study, within the areas of Visual Design and Interaction
Design, is to develop an application that would allow caregivers to take
care of Alzheimer's patients in an organized and interactive way. It also
aims to offer support for caregivers on how to deal with illness. This is
accomplished through the creation of the brand “net.a”. The objective of
developing a digital solution for caregivers of Alzheimer's patients stems
from the lack of existing information and support for caregivers, mainly
the informal caregivers. The user’s cognitive needs were taken into
account when creating the interface which was designed fulfill the needs
of the intended target users.

This project’s methodology was consistent with the User Center Design
approach and it was based on the methodology proposed by Vijay Kumar
(2013), however it was adapted to the needs of this project.

Taking into account a User-Centered Design approach this study includes
analyses of reference products, a focus group session and usability testing
(card sorting and think and speak aloud), which have had a major
influence on the final decisions of the project.






ACRONIMOS E ABREVIATURAS

DA- Doenca de Alzheimer

DCU- Design Centrado no Utilizador
OMS- Organizacao Mundial de Satade
UX- Experiéncia de Utilizacdo

HCI- Interagdo humano-computador

CIF - Classificacao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
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GLOSSARIO

Co-design - E uma abordagem estabelecida para a pratica criativa. E
frequentemente utilizado como termo abrangente para processos participativos de
cocriagdo e de design. Este método pode levar a criacdo de novos produtos, cuja

investigacao é influenciada pelo utilizador final.

Cuidador Informal - Um cuidador informal (pode ou ndo ser familiar) é alguém
que cuida de um doente, neste caso de alguém que sofre da Doenca de Alzheimer,
mas que ndo tem formacdo profissional para o fazer. Este despende o seu tempo

para tratar do doente.

Depésitos e fibrilas - Hoje denominados de placas e emaranhados. Esta placas
podem ser designadas de senis, neuriticas ou amiloides, j4 os emaranhados sao
denominados de neurofibrilares. As placas senis sdo depositos extracelulares da
proteina beta-amiloide, a origem destas placas estd na proteina precursora
amiloide (APP). A degradacao incorreta da APP numa acumulacdo gradual da
proteina beta-amiloide (proteina insoltivel e neurotdxica nestas condicdes),
formando assim as placas. Os emaranhados neurofibrilares sdo pequenos novelos
de proteicos que se acumulam no citoplasma do neurénio. Esses novelos, sdo
formados por proteinas denominadas de Tau, que normalmente aparecem em
organismos saudaveis, na composicdo de microtibulos (estruturas proteicas
integrantes do citoesqueleto das células) no transporte de substancias através do
axonio e pelo contato interneural. Esta proteina é responsavel pela regulacao dos
microtabulos através do nivel de fosforilacdo e a adicdo excessiva de foésforo a
proteina diminui a compatibilidade com a tubulina (componente dos

microtibulos), o que resulta na desagregacdo dos mesmos.

Developers - Pessoa ou empresa que cria produtos novos, especialmente produtos

informaéticos tais como softwares.

Incidéncia- Expressao utilizada para referir a elevada proporcao dos casos de

doenca de Alzheimer existentes nos dias que correm.
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Prevaléncia- Refere-se, no caso deste projeto, a probabilidade de um individuo

sofrer da doenca de Alzheimer
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CAPITULO |
Introducao






ILINTRODUCAO

1.1. Tematica

Este projeto insere-se nas disciplinas do design de interacdo e do branding, sendo
que este dltimo, foi abordado pela necessidade de criar a marca “net.a” para o
desenvolvimento da aplicacao. Este projeto foi desenvolvido numa perspetiva do
design inclusivo, tendo por objetivo geral desenvolver uma solugao que contribua
para o apoio aos cuidadores informais de doentes de Alzheimer. Para que as
necessidades dos utilizadores fossem atendidas, este estudo adotou uma

abordagem centrada no Design Centrado no Utilizador (DCU).

A sociedade esta em constante evolugdo, tanto a nivel tecnolégico, como a nivel
cultural, social e n6s como designers, temos a responsabilidade de evoluir a par
desta. Com estas constantes mudancas, existe cada vez mais a necessidade de dar
resposta a questdes relevantes na atualidade, sendo uma destas a Doenga de
Alzheimer (DA). Os designers como membros da sociedade com capacidades
comunicativas, tém a responsabilidade de dar resposta a algumas destas questdes,
porque tal como afirma Margolin (2014), a maior parte da raca humana possui
algum potencial para a acdo positiva na humanidade e, por isso, é mais produtivo
focarmo-nos no risco decorrente de mudar o modo como atualmente vivemos, de
modo a criarmos um mundo mais positivo. E por esta existente responsabilidade e
pela importancia de nos focarmo-nos nas deficiéncias existentes na nossa
sociedade que nasceu este projeto. E ainda de salientar que segundo Richard
Buchanan (2006), o novo tema do design, forma e contetido, é uma das marcas
mais distintivas do novo design thinking e que caso os designers ndo desenvolvam
produtos com contetdos significativos, isso podera causar danos no mundo. Deste
modo, procurdmos com este projeto criar um produto com contetido significativo
para a sociedade, mais especificamente para os cuidadores informais de doentes

de Alzheimer, uma vez que existe uma lacuna nos apoios sociais a estes, bem



como, um estatuto que favoreca quem cuida, pois muitas vezes estes tém que se

ausentar dos proprios trabalhos para cuidarem do doente.

E de notar que um grupo de cuidadores apresentou no passado ano 2016, na
Assembleia da Republica uma peticdo para pedir apoios concretos para os
cuidadores informais e que fosse criado um Estatuto de Cuidador Informal, que
até agora nao foi implementado (Puablico, 2017). Para este projeto, optamos por
focar-nos nos cuidadores informais de doentes de Alzheimer, muito por forca do

escasso apoio que estes tém.

Pela sua incidéncia e prevaléncia, a doenga de Alzheimer (DA) tem vindo ser alvo
de preocupacao na sociedade e diversas solugdes surgem, a cada dia, procurando
oferecer melhor qualidade de vida aos doentes. Porém, verifica-se uma
insuficiente preocupagdo com os cuidadores informais; e.g., familiares e amigos.
No entanto, cuidar de alguém que sofra de deméncia implica elevadas exigéncias,
tanto fisicas como emocionais. A progressao da DA varia de pessoa para pessoa
(Associagao Alzheimer Portugal, 2017) porém, a média de vida de uma pessoa que
sofra desta enfermidade é de sete a dez anos. Uma vez que a progressao da doenca
pode ou ndo avangar de forma repentina a necessidade de cuidados ao doente ira
sempre aumentar, dependendo do estdgio em que a doenca se encontra, o que

tende a desgastar o cuidador, afetando, em tltima instancia, o doente.

Inicialmente, este projeto nasceu da vontade de quer ajudar os doentes de
Alzheimer, porém, acabou por se tornar numa forma pessoal de lidar com a
doenca e de ajudar outros individuos que, como eu, cuidam de um doente de
Alzheimer. Tendo sido constatada a atual falta de apoio aos cuidadores de doentes
de Alzheimer, procuramos resolver ou minimizar essa falha e, por essa razdo, este

projeto visa diretamente o cuidador e ndo o doente.

Através da andlise feita as atividades, necessidades e desejos de uma amostra de
cuidadores reais, nos seus contextos de vida, foi possivel determinar que havia
espaco para uma aplicacdo digital, para dispositivos moéveis, que permitisse aos
cuidadores nado s6 gerirem melhor todas as fases dessa grande tarefa de cuidar, a

par da sua vida quotidiana, como, também, interagirem com outros cuidadores e



perceber que ndo estdo sozinhos nesta luta, tirando vantagem da partilha de
experiéncias e dicas, assim como centralizar as informagdes sobre a doenga e a sua

progressao.

1.2. Objeto estudo

“Os designers estdo certamente entre aqueles cujas contribuicdes sao
essenciais para visualizar as formas materiais de um mundo mais

humano.”

(Margolin, 2014, p.18)

Nos dias que decorrem, os dispositivos méveis tornaram-se uma extensao de nés
proprios, onde quer que nos desloquemos, eles deslocam-se connosco (Wheeler,
2013). De acordo com Wheeler (2013), tudo o que necessitamos de fazer, aprender,
estd a distdncia de um toque e cabe no nosso bolso. A necessidade estar atras de
uma secretaria para fazer certas atividades, como antigamente, ou até pesquisar
pela Internet, j4 ndo existe devido aos dispositivos moéveis. Por conseguinte, as

aplicagdes tornam-se uma necessidade (Wheeler, 2013).

“The best apps are the ones that become part of your daily routine and life. Kevin

Lee, Technologist” (Wheeler, 2013, p.74)

Numa sociedade em que a Internet é um bem adquirido e que os dispositivos
moveis sdo, como anteriormente dito, uma extensdo do individuo, o objeto de
estudo deste projeto é uma aplicacdo digital para dispositivos méveis destinada a
cuidadores de doentes de Alzheimer. De acordo Thiago Gongalves (2017), a
empresa Nokia realizou um estudo que concluiu que o utilizador olha para o
smartphone em média 150 vezes por dia. Por essa razao, a decisao de desenvolver
uma aplicacdo para dispositivos moéveis foi a solugdo mais vidvel, visto que o

utilizador pode aceder a mesma em qualquer lugar, sem restri¢des.



1.3. Questoes de Investigacao
Neste estudo foram estabelecidas as seguintes questdes de investigacao:

- Serd uma aplicagado para dispositivos méveis uma solucdo adequada para apoiar

os cuidadores de doentes de Alzheimer?

- Que contetdos e caracteristicas deve a aplicacdo ter para satisfazer os potenciais

utilizadores?

1.4. Objetivos da Investigacao

Com este projeto procurou-se, acima de tudo, sensibilizar a sociedade para a DA e
as adversidades que os cuidadores de doentes de Alzheimer enfrentam
diariamente, podendo ajudar os proprios a lidar com a enfermidade e as

consequéncias desta.

Porém, objetivo principal deste trabalho constitui no design visual e de interagao

de uma aplicacdo digital para cuidadores de doentes de Alzheimer.

A ideia foi alcancar uma solugdo que fosse vantajosa, que respondesse as
necessidades dos cuidadores e que oferecesse uma experiéncia utilizacao (UX)
digna de referéncia, de modo a que esta seja considerada como um meio de apoio

aos cuidadores.

Dado que os destinatarios deste projeto sdo os cuidadores informais de doentes de
Alzheimer, pretendeu-se incluir um conjunto de cuidadores e potenciais
cuidadores no desenvolvimento do projeto para que conseguissemos entender as
necessidades destes. Posto isto, esta aplicagao foi projetada para um publico com
idades compreendidas entre os 18 e 50 anos de idade, embora possa abranger
outras idades. Foi tido em atencdo os utilizadores com menor

dominio/ proficiéncia tecnolégico.

1.5. Desenho da Investigacao

Este projeto foi dividido em seis etapas, numa adaptagao da metodologia proposta
por Vijay Kumar (2013), na obra 101 Design Methods, como apresentado na Figura
1.



ANALYSIS SYNTHESIS

ABSTRACT

1e|d

UNDERSTAND MAKE

OFFERINGS

REAL

RESEARCH REALIZATION

Figura 1. Diagrama de Fases. Retirado de Kumar,V. (2013, p.8)

Inicialmente foi definido o problema, onde se optou por explorar a relacdo dos
cuidadores informais com os doentes de Alzheimer, dai definiu-se que o foco
deste projeto seriam os cuidadores e os obstaculos que estes enfrentam
diariamente ao cuidar de um doente de Alzheimer. Ainda na primeira fase (Sense
Intent), e ap6s sabermos que direcdo pretendiamos seguir no projeto, seguiu-se o
estado da arte, onde foi realizada uma revisao tedrica, assim como uma pesquisa
sobre outros produtos para cuidadores ja existentes. A segunda etapa (Know
Context), passou por compreender o contexto em que O nosso projeto se
encontrava e como é que este poderia influenciar a sociedade, analisaram-se
também os produtos ja existentes no mercado. Na terceira fase (Know People),
procuramos compreender os potenciais utilizadores da aplicagdo e também retirar
informagdes sobre que contetdos deveriam de estar presentes na aplicagdo. De
modo a projetar uma interface centrada nas necessidades do utilizador, realizdmos
uma sessdo de focus group, que nos permitiu retirar bastantes informagdes e
conclusdes sobre o futuro da interface. Na quarta etapa (Frame Insights)
procuramos encontrar padrdes importantes apds a estruturacdo da informacado
apreendida anteriormente, de forma a conseguirmos uma perspetiva mais

abrangente do tema. Nesta fase, foram ainda construidas as personas, que



serviram para nos relembrar a quem se destinava a aplicagdo. Na quinta fase
(Explore Concepts) e apds a estruturacdo de ideias na fase anterior, reunimos
diversas ideias com o intuito de identificarmos as oportunidades importantes para
assim explorarmos novos conceitos, foram também construidas tabelas com os
contéudos e funcionalidades, retirados do focus group, e feito o teste de card sorting.
Na sexta etapa (Frame Solutions), foram feitos os protétipos de baixa fidelidade,
que nos permitiu conceptualizar a estrutura da aplicacdo e de seguida, com a
ajuda dos prototipos foi realizado o teste think & talk aloud, que nos permitiu
perceber como é que os participantes deste, interagiam com a interface da
aplicacdo. Ap0s este teste e com as conclusoes retiradas do mesmo, desenhou-se o

mapa de navegacdo da aplicagio e os protétipos de alta fidelidade que

representam a aplicagdo finalizada.



1.6. Diagrama de Estudo
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Figura 2. Diagrama do estudo (Consultar Apéndice A)
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Il. ESTADO DA ARTE

2.1. Enquadramento

Embora a doenga de Alzheimer seja considerada a “epidemia do séc. XXI”, a sua
denominagao s6 foi empregue pela primeira vez héa cerca de 100 anos e somente
na década de 70 do séc. XX é que foi reconhecida como uma doenga, visto que até
ai era “considerada uma companheira normal da velhice” (Ingram, 2014, p.13).
Esta ndo é a tnica forma de deméncia, contudo, representa aproximadamente 75

por cento do total de casos conhecidos e afeta cerca de 90 000 pessoas em Portugal.

A Doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia que provoca uma deterioracdo
global, progressiva e irreversivel de varias fungdes cognitivas, tais como a

memoria, a atencao, a concentracdo, o pensamento, entre outras.

De acordo com o relatério “Dementia: A Public Health priority” publicado pela
OMS (2012), estima-se que até ao ano 2050 a populagdo mundial com idade acima
dos 60 anos seré de 2 bilides e que 115,4 milhdes sofrera de deméncia. Este namero
é alarmante, ainda mais pela escassa informacdo existente e consciéncia do que é a
enfermidade em vérios paises. Na maioria das vezes a enfermidade é considerada
uma companheira normal da velhice, o que ndo representa de todo a verdade,
visto que que entre 2% a 10% dos casos de deméncia sdo diagnosticados antes dos

65 anos de idade (OMS, 2012).

Hoje em dia e apesar dos dados fornecidos pela OMS, a informacao sobre o que é
a enfermidade, como é que funciona e também o apoio aos doentes e aos

familiares é escassa. Por conseguinte, os cuidadores sentem-se muitas vezes

perdidos em relacao ao que fazerem em certos momentos com o doente.

Ao cuidarmos de um doente de Alzheimer é necessario saber e entender quais sdao
as suas necessidades e limitagdes, porque a DA enfraquece cada capacidade da
pessoa, tanto as capacidades cognitivas como de comunicacdo. A continuagao das
rotinas diarias, a estadia em ambientes sociais e ativos, isto é, os doentes nao

devem isolar-se, devem estar em ambientes que lhes permita a socializacdo, visto
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que o isolamento dos doentes representa um fator negativo para os mesmos, sao
todos fatores fundamentais para doentes de Alzheimer, para que estes continuem
a trabalhar as suas capacidades, uma vez que, perdidas, ndo poderdo ser

recuperadas.

Na maior parte das vezes uma pessoa torna-se cuidadora de outra ndo por
escolha, mas por necessidade. Assim, os cuidadores sdo, na maioria, maridos,

mulheres, filhos, netos ou sobrinhos.

Soeiro (2017) explica que os cuidadores assistem a degradagao didria das pessoas
de quem gostam e estdo 14. Dao o seu tempo e aprendem por instinto. Procuram
informalmente quem esteja em situacdes semelhantes, porque é preciso partilhar

informacdes, duvidas e angtstias.

O apoio para cuidadores é pouco e o facto de ndo existir ainda um estatuto para
cuidadores informais faz com que estes estejam desamparados e sofram com as
consequéncias desta falta de apoio. Por exemplo, estes cuidadores sdo
recorrentemente prejudicados no que diz respeito ao seu emprego e muitas vezes
até sdo obrigados a deixarem o mesmo por ndo ser possivel conciliar a prestacdo

de cuidados com as exigéncias profissionais.

A prestagao de cuidados a um doente de Alzheimer, por experiéncia propria, é
muito dura, fisica e emocionalmente e é capaz de consumir até ao fim um
cuidador. Deste modo, a criacdo duma aplicacdo digital para cuidadores pode ser
benéfica para estes, pois poderdo encontrar conforto e apoio de outros que se

encontram, ou encontraram, em situac¢oes idénticas.

2.2. Doenca de Alzheimer

Auguste Deter era uma mulher alema de 51 anos, que se tornou paciente de Alois
Alzheimer em 1901. Esta foi admitida no hospital em Frankfurt por ter uma
confusdo crescente e também perda de memoria. Auguste morreu em 1906 e apds
a sua morte, Alzheimer recebeu autorizacao por parte da familia de Auguste para

autopsiar o seu cérebro.
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“Ao examinar o cérebro de Auguste Deter, Alzheimer deparou-se com diversos aspetos
anormais. Em primeiro lugar, o nimero de neurdnios, as células do cérebro,
apresentava-se drasticamente reduzido. Entre as células, mas fora delas, Alzheimer
observou depositos escuros, com uma composi¢do pouco vulgar. E, finalmente, quando
usou coloragdes! que continham prata, conseguiu discernir fibrilas escuras, localizadas
no meio de neurénios aparentemente normais. Trés aspetos. Uma triade que, ainda hoje,

caracteriza a doenga.” (Ingram, 2014, p.38).

Alzheimer ndo foi o primeiro a identificar os depdsitos e fibrilas, no entanto, foi
este quem chegou a conclusao de que estas anomalias, em conjunto com uma
reducao significativa da populacdo de neurénios, coexistiam no cérebro de alguém
com os sintomas prematuros de declinio mental, que este préprio ja havia

testemunhado (Ingram, 2014).

Mais tarde, o caso de Auguste Deter, em conjunto com outros casos semelhantes
que surgiram nos anos seguintes, levou a que o chefe de Alzheimer, Emil
Kraepelin (psiquiatra alemado considerado o pai da psiquiatria e genética
psiquidtrica moderna, que defendia que as doencas psiquidtricas sdo
principalmente causadas por irregularidades genéticas e bioldgicas), a incluir
todos os relatos na 8° edicao do Handbook of Psychiatry, denominando-os de doenca
de Alzheimer (DA). Nos anos que se seguiram, os estudos sobre esta doenca
continuaram, até terem sido examinadas as 250 ldminas que Alzheimer preparou
do cérebro de Auguste. Isso, levou a que em meados da década de 1990, tenham
sido descobertos trés genes causadores da “Doenca de Alzheimer Familiar de

Inicio Precoce” (Ingram, 2014).

De acordo com Ingram, foi descoberto que basta herdar uma cépia de um destes
trés genes para que a doenca, garantidamente, se desenvolva. Esta variacdo da
doenca de Alzheimer é a mais precoce, isto significa que a podemos desenvolver
muito novos e ndo como é costume aparecer a partir dos 85 anos de idade, esta

também é passada através do ADN.

' Estas coloracdes foram criadas por Franz Nissl, e foi gragas a esta invengao que foi possivel observar o
cérebro de uma maneira que nao tinha sido possivel até a data.
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Ingram (2014) afirma que a ciéncia desta enfermidade é complexa e extremamente
desafiante, apesar de ser tao fascinante como qualquer outro mistério médico, esta
doenga manifesta um carater tnico, o das experiéncias pessoais emocionalmente
desgastantes. Contudo, os investigadores admitem que, muitas vezes, é dificil
fazer a distincao entre o declinio mental associado a um envelhecimento saudavel
e as fases iniciais da DA, ou de qualquer uma das outras deméncias conhecidas

(Ingram, 2014, p.13).

Segundo a Associagdo Alzheimer Portugal (2017), “a DA é um tipo de deméncia
que provoca uma deterioracdo global, progressiva e irreversivel de vérias funcdes
cognitivas, tais como a memoria, a atengdo, a concentragao, o pensamento, entre

outras.”

Imaginemos as atividades que realizamos no nosso dia-a-dia, tais como levantar
da cama, lavar os dentes, usar a casa de banho, ou até vestirmo-nos. Todas estas
atividades ja estdo automatizadas e nem precisamos de pensar para as
realizarmos. Pensemos no seguinte exemplo, o simples ato de lavar os dentes.
Como é que vamos lavar os dentes se ndo nos lembramos de como se usa uma
escova de dentes? Este é apenas um exemplo de problemas comuns que pessoas
com deméncia encontram. E perder as capacidades cognitivas e as habilidades da
memoria até um ponto que a pessoa perde a habilidade de funcionar
independentemente em atividades diarias. Quando a pessoa perde uma dessas

capacidades, raramente consegue voltar a recuperé-la ou reaprendé-la.

A DA é detetada devido a varios sintomas que representam a enfermidade.
Porém, cada sintoma revela-se de diferentes formas em cada doente, pelo que ndo

existem dois doentes iguais.

Alguns desses sintomas sdo: a perda de memoria, problemas de comunicacgao,
desorientacdo, a dificuldade em realizar tarefas familiares, as mudancas de

personalidade, humor e de comportamento.

O ato de cuidar de um doente com Alzheimer nem sempre é facil devido a

tamanha quantidade de sintomas que estes tém e a independéncia que estes
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perdem. Para cuidar de um doente com deméncia é necessario lidar primeiro com

as proprias emogoes (Diogo, Moura, & Teixeira, 2006).

Os doentes tém varias limitacdes e os cuidadores tém que lidar diariamente com
elas. Numa fase inicial da doenca é necessario ter em conta certas coisas. Nesta
enfermidade os doentes nao se ddo bem com mudangas e uma das primeiras
mudancas é, no caso dos doentes que conduzem automoéveis o terem que deixar

de fazer, uma vez que nunca se sabe bem o que acontece com a doenga.

Uma vez que os doentes em fase inicial da doenca ainda tém a nogao que estdo a
perder as suas capacidades, que estdo a perder-se, estes tornam-se mais agressivos
em consequéncia disso. O cuidador tem que aprender a defrontar-se com as
mudangas de humor do doente, uma vez que podem ser bastante rapidas e
inesperadas. O melhor que um cuidador pode fazer nestes casos é manter a calma,
visto ser a doenca a falar e ndo o doente, também é de mencionar que o doente em
situagOes desta natureza ndo deve ser contrariado, pois isso pode fazer com que a

situacao escale.

E de conhecimento comum que a maior manifestacio da DA é a perda de
memoria. Com o avancar da enfermidade este sintoma torna-se cada vez mais
notavel e lidar com isso pode nao ser facil. E de evitar relembrar aos doentes as
suas falhas de memoéria. Quando um doente nos conta algo, mesmo que repetido,
devemos continuar a conversa como se fosse a primeira vez que estamos a ouvi-lo.
Se o doente for constantemente relembrado que ja repetiu a mesma histéria ou
pergunta varias vezes, pode ter um efeito negativo neste, pode fazer com que o
mesmo se sinta deprimido e inferiorizado, uma vez que ja nao tem a capacidade

de reter na memoria que ja partilhou a histoéria.

E de notar que com o avangar da doenca, as capacidades cognitivas do doente vao
diminuir e vao-se tornar cada vez mais dependentes do cuidador, este terd que
ajudar na higiene didria, na alimentacdo e talvez até ajudar a andar. Tudo isto
pode ser demais para o cuidador, porque deixa de ter capacidades para conseguir
cuidar do doente por este precisar de ajuda profissional, por isso é preciso

conseguir tomar a dificil solucdo de terminar o ato de cuidar e passar essa
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responsabilidade para os profissionais e colocar o doente num lar ou numa

residéncia preparada lidar com estes doentes.

A Associagcao Alzheimer Portugal procura ajudar tanto os doentes de Alzheimer
como os seus cuidadores, porém, pelos encargos e adversidades que um cuidador
enfrenta é essencial existir uma plataforma de apoio aos cuidadores informais de

doentes de Alzheimer.

2.3. Design de Interacao

No mundo atual, os utilizadores sao cada vez mais exigentes com os produtos que
consomem, por conseguinte, tornou-se cada vez mais necessario que os produtos
interagissem com as pessoas, que estes pudessem auxiliar e facilitar os seus
utilizadores. Desta preocupacado surgiu o design de interacdo que Jones e Mardsen
(2006, p.95) consideram que ndo ser facil de definir de forma simples e sucinta,
contudo, pode-se dizer que se trata de uma forma de projetar produtos interativos
para apoiar a forma como as pessoas comunicam e interagem com o seu dia-a-dia

e com o seu trabalho.

O design de interacdo preocupa-se com as expectativas que o utilizador tem
perante um produto ou servico. Posto isto, Jones e Mardsen (2006) afirmam, que
existem duas palavras-chave na definicdo do design de interacao, a primeira é, os
produtos, esta palavra relembra aos designers que o objetivo principal é os
consumidores comprarem o produto final e isso leva-nos a segunda palavra,
quotidiano. A palavra quotidiano realca algo mais amplo, o objetivo desta palavra
é remeter aos designers, ou a quem projeta um produto, que este procura ajudar o

utilizador a fazer todo o tipo de tarefas didrias importantes para o consumidor,

sejam elas fazer compras, cuidar da sua satde, ou de outras pessoas.

O design de interacdo ndo se preocupa apenas com o exterior do produto, mas sim
com todo o seu esqueleto, uma vez que a conceptualizacdo dos produtos deve ser

feita a pensar no utilizador/consumidor do mesmo.
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De modo a garantir um melhor produto para o utilizador, o design de interagao
deve reunir uma equipa multidisciplinar que abranja dreas como a ergonomia, o

design, o marketing, engenharias entre outras.

E importante que na construcdo da interface do produto estejam presentes as
necessidades do utilizador, isso requer que a interacdo do produto seja simples,
para que qualquer utilizador consiga desfrutar do produto na sua totalidade. Para
que as necessidades do utilizador estejam presentes na construcdo da interface
podem ser realizados testes de usabilidade através de métodos existentes e tteis
para retirar conclusdes durante a construcdo da interface, tais como, card sorting e

think & talk aloud.

O design de interagdo foi um dos tépicos abordados, uma vez que o propésito
deste projeto é o de criar uma aplicagio que possa auxiliar os cuidadores
informais. Esta abordagem permitiu-nos elaborar a interface sempre a par das

necessidades dos futuros utilizadores.

2.4. Branding

Uma vez que este projeto visa a criagdo de uma aplicacdo para cuidadores de
doentes de Alzheimer, surgiu a necessidade de criar uma marca que representasse
a aplicacdo, para isso procuramos saber como funciona o branding, de modo a

criarmos a nossa marca.

O branding é um processo disciplinar utilizado para consciencializar e criar
lealdade do cliente (Wheeler, 2013). Segundo Olins (2008), o branding pode ser, na
maioria das vezes, um processo complexo, multidisciplinar e multifacetado. Este
conta com uma séria de regras que ajudam a delimitar quase todas as suas fungdes
e objetivos. Por isso, Olins (2008), apresenta o branding enquanto complemento do
design, do marketing e da comunicacdo, o que o torna um beneficio para a

conexao, influéncia e coeréncia entre todas estas areas.

A esséncia que uma marca tem ¢é salientada pelo valor que esta tem perante o
mercado onde estd inserida. E na estrutura da esséncia da marca que é possivel

identificar as principais diferencas que proporcionam credibilidade e visibilidade
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a marca. De acordo com Wheeler (2013, p.6), o branding trata de aproveitar todas
as oportunidades existentes para destacar o porqué de o consumidor escolher uma

marca em detrimento de outra.

Segundo Raposo (2008), o branding consiste no projeto e criagdo de uma marca,
seja esta de uma empresa, produto ou servico, num mercado, posicionando-a
neste, ao estabelecer uma ligacdo emocional com o seu publico, que lhe passa a
atribuir um determinado valor, mas sem nunca deixar de ser fiel aos seus valores

corporativos.
“The core idea drives the organization.”? (Ollins, 2008, p.28)

E de notar que a ideia central (core idea) representa o conceito em que a marca se
baseia para esta se tornar mais consistente. Para Ollins (2008), o branding é
imprescindivel e d& consisténcia a marca, para isto ser possivel, a ideia central

deve ser uma caracteristica intrinseca das areas referidas na Figura 3.

Core ldea

Figura 3. The four vector through which brand emerges. Retirado de Olins,W. (2008, p.29)

E a partir de uma variedade de elementos visuais conceptuais e comunicativos
que uma marca é composta. Estes conjuntos de elementos permitem unificar
aquilo a que chamamos de identidade de uma marca, esta afirmacdo vai ao

encontro do que Raposo (2008) alega sobre a constituicdo histérica de uma marca e

2 A ideia principal guia a organizacdo. (Tradugdo livre da autora)
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como esta tem evoluindo ao longo do tempo, até se transformar no sistema
complexo que presenciamos atualmente.

O fator principal que distingue todas as marcas é o simbolo ou o logo, mas existem
outros elementos tangiveis como a cor, o tipo de letra, os slogans, que sao também
necessdrios para o reconhecimento da marca (Olins, 2008, p.30). A Figura 4

demonstra as diferengas entre esses componentes.

@

JUSTDOIT.

Figura 4. Exemplo de trés elementos que representam uma marca. Retirado de Olins,W. (2008,

p-31)

Raposo (2008), diz que falar de branding é o mesmo que referirmo-nos a um
projeto de Identidade Visual Corporativa, deste modo, todos estes elementos

representam o sistema visual da marca.

2.4.1. Elementos do Sistema Visual da marca

“Design is an iterative process that seeks to integrate meaning with form.”*

(Wheeler,2013, p.144)

3 O design é um processo iterativo que procura integrar o significado com a forma. (Tradugdo livre do autor)
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Wheeler (2013) afirma que o design é um processo e como qualquer processo, este
requer aptiddo, paciéncia, foco e bastante disciplina. O trabalho de um designer

passa por transformar visualmente uma ideia, um conceito.

Raposo (2008, p.14) afirma que uma marca pode reunir diferentes tipos de
significados que se dividem em: (a) propoésito, no que se refere a futuro pretendido
pela empresa; (b) significado descodificado, que é quando a marca fornece meios
compreensivos dos seus objetivos e qualidades e (c) significado aberrante
descodificado, que é composto pela juncao de outros significados cujo controlo
ndo depende da empresa. Por isto, Raposo (2008) afirma que uma marca pode nao
estar s ligada ao lado emocional, mas também ao nivel referencial, uma vez que o
consumidor estd sempre em mudanga e que por esse motivo a empresa deve estar
sempre em transformagdo para conseguir sempre atingir os seus objetivos como

empresa.

Desta forma, uma marca deve ter sempre uma marca grafica que é na maioria das
vezes um log6tipo ou um simbolo. Um logétipo é uma palavra, normalmente
corresponde ao nome de uma marca. Esta pode estar num tipo de letra padrao, ou

modificado (Wheeler,2013).

Os logoétipos devem ser distintos, duradouros, mas também devem de ser legiveis
em varias escalas. Wheeler (2013) explica que a assinatura de uma marca pode
variar, isto é, uma marca pode ter vérias assinaturas, mantendo sempre o mesmo
nome, um exemplo disso é a marca Nickelodeon, que embora o sistema
representado na Figura 5 ja ndo esteja em uso, continua a ser utilizado como um

bom exemplo do que foi explicado.
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Figura 5. Exemplo da diversidade de assinaturas da marca Nickelodeon. Retirado de Wheeler, A.
(2013,p.147 )
Geralmente um logétipo vem acompanhado de um simbolo, e estes dois juntos
formam a assinatura da marca. De acordo com Raposo (2008), um simbolo numa
marca grafica procura concentrar a esséncia dos valores corporativos da marca.
Raposo (2008), considera o simbolo como sendo o elemento mais icénico da marca

dado que este, representa objetos, ideias e conceitos do mundo real ou imaginario.

Wheeler (2013, p.146) refere que a juncao do logé6tipo com o simbolo faz com que
estes se tornem na assinatura da marca, acrescentando ainda que os melhores

logétipos surgem como resultado de uma exploracao cuidadosa da tipografia.

A “tipografia” provém do conjunto de duas palavras derivadas da sua primeira
utilizacdo, do latim typos (forma, figura, molde) e do grego grafos (escritura),

(Santos,2017).

N

No que respeita a composicdo de um sistema de identidade, Wheeler (2013)
afirma, que a tipografia é o elemento principal do mesmo e que sem esta, ndo é

possivel que uma marca tenha uma identidade coerente sem uma tipografia que
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consiga transmitir a personalidade da marca. A identidade de uma empresa sélida
e coerente ndo é possivel sem a utilizagdo de uma tipografia que tenha uma
personalidade tnica e legibilidade inerente. A tipografia deve suportar a
estratégia de posicionamento e hierarquia de informagdes. Durante a criacdo de
uma marca, Wheeler (2013) afirma que a escolha da fonte tipografica correta de
amplitude de variedades e um conhecimento bésico das funcdes de tipograficas.
Ao escolher uma tipografia, deve-se ter em consideragdo se esta corresponde as
seguintes regras, descritas em Wheeler (2013, p.155): (a). transmite sentimentos e
mostra posicionamento; (b) abrange todas a necessidades de aplicagdo; (c)
funciona em diversos tamanhos; (d) Funciona tanto a preto e branco, como em cor;
(d) difere das marcas concorrentes; (e) é legivel; (f) compativel com a marca; (g)

tem personalidade; (h) é sustentavel; (i) reflete cultura.

As questdes de utilizacdo de uma marca diferem de area para area, por exemplo, a
maneira como a tipografia de embalagens de medicamentos deve ser utilizada é
diferente da forma de aplicagdo num antincio de uma revista, tal como a utilizagao
de tipografia numa interface digital difere destas duas, todas respondem a regras
diferentes. Porém claridade e legibilidade sao pontos fulcrais na utilizacao de
tipografia.

Outro elemento considerado por Wheeler (2013) como sendo parte integrante do

sistema visual de uma marca é a cor.

A cor é utilizada para exprimir emogdes e também serve para demonstrar
personalidade (Wheeler,2013). Segundo Heller (2007), as cores produzem efeitos
nas pessoas e as pessoas que trabalham diariamente com a cor (e.g. artistas,

designers, arquitetos, terapeutas) devem de saber essa informacao.

As cores produzem diferentes sentimentos, de pessoa para pessoa, isto porque
cada individuo tem as suas proprias associagdes a cada cor, pois estas tém um
simbolismo psicolégico que diferente entre as pessoas. Estes simbolismos ndo se
combinam de forma acidental, pois estes podem estar associados a experiéncias
universais que estdo profundamente enraizadas desde a infadncia da nossa

linguagem e do nosso pensamento (Heller,2007, p.17).
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Heller (2007) diz que embora a cor ndo tenha nenhum significado especifico, o
efeito que esta produz é definido por um determinado contexto, por este motivo,
Wheller (2013) diz que a cor ajuda a estimular a uma associacdo a uma marca e por
consequéncia a diferencia-la das outras marcas (e.g. o vermelho é na maioria das
vezes associados a marca Coca-Cola). Como ja foi referido, vermos uma cor
associamo-la automaticamente a vdrias recordagdes, porém, Wheeler (2013)
explica que na sequéncia da percecdo visual, o nosso cérebro regista a cor depois

da forma, mas antes de ler o contetudo.

No grafico representado na Figura 6, podemos observar a percentagem das cores

mais apreciadas pelas pessoas.

A mais apreciada é a azul, pois de acordo com Heller (2007, p.23), o azul é a cor de
todas as qualidades boas que se confirmam com o tempo, de todos os bons
sentimentos que nado estdo denominados pela simples paixdo, mas que se baseiam
na compreensdo reciproca, a autora também refere que ndo existe nenhum

sentimento negativo associado ao azul.

AS CORES MAIS APRECIADAS

AZU' 45 %
Verde 15%
Vermelho12 %

Preto 10%
Amarelo 6%
Violeta 3 %
Cor-ge-

Jaranja 3%
Blanco 2%
Cor-de-

-rosa 2%
Castanho 1%
Dourado 1%

Figura 6. As cores mais apreciadas. Retirado de Heller,E.(2009, p. 48a)

Em contraposicao ao azul e como é possivel observar no gréfico da Figura 7, o

castanho é a cor menos apreciada, o que para Heller (2013) ndo deixa de ser

surpreendente, visto tratar-se de uma cor que se encontra muito presente no
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mundo da moda, mas também por ser uma cor associada a terra, em qualquer das
suas tonalidades, que é bastante utilizada na decoracdo de moradias. Esta cor,

apesar da sua imensa utilizagdo, é muitas vezes associada ao que é feio e a

sujidade.

As cores menos apreciadas

Castanho 20 %
Cor-ce-

-r0sa 7%
Cinzento 14 %
Violeta 10%

Cor-ge-
<laranja 8%
Amarelo 7%
Preto 79
Verde 79

[+
Vermeho 4%
Dourado 3%
Prateado 2%
Branco 1%
Azul 1%

—

Figura 7. As cores menos apreciadas. Retirado de Heller,E.(2009, p. 48a)

Outro elemento que também pode ser considerado uma mais valia para as marcas
é o som. Wheeler (2013, p.156) explica que com o avancar do tempo, o som esta-se
a tornar o elemento principal para a identidade de uma marca. Como é de
conhecimento geral, a maioria dos nossos aparelhos electrénicos e dispositivos
falam. Por isso, ao inserir o som na sua identidade, as marcas conseguem
personificar o que sdo e posteriormente ficar na mente das pessoas (e.g. o som de

mensagem recebida do Facebook).

A animacdo, com o recente avanco tecnolégico passou também a ser considerada
um elemento principal da marca e muito utilizado pelas marcas. Wheeler (2013,
p-158) vé a animagdo como uma forma simples e criativa de mostrar a esséncia e o
significado de uma marca, porém, deve-se ter cuidado para ndo banalizar o seu

significado.
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Com isto, concluiu-se que a maneira como a marca se apresenta é importante para
o seu posicionamento na sociedade, por isso deve ter sempre em conta os

elementos visuais que formam e personificam a marca.

2.5. Design inclusivo

O design pode incluir ou excluir pessoas. Por conseguinte, o design inclusivo
realca o beneficio que compreender a diversidade dos utilizadores na realizacao

de um projeto.

A Universidade de Cambridge (2017) afirma que o design inclusivo propde uma
resposta de design adequada a heterogeneidade da populacao ao: (a) desenvolver
uma gama de produtos que possam cobrir o méximo de populagao possivel; (b)
garantir que cada produto tenha um publico alvo claro e distinto; (c) reduzir o
nivel de aptiddo necessario para a utilizacdo de cada produto com o intuito de
melhorar a experiéncia do utilizador para um vasto conjunto de utilizadores,

numa variedade de situacoes.

Atualmente, os designers tém um papel fundamental no mundo material e, cada
vez mais o designer € influenciado pela sua experiéncia, as condigdes do seu dia-a-
dia e pelo seu caracter (Monteiro, 2004), ou seja, os designers tém cada vez mais
uma responsabilidade social para com a sociedade em geral e a sua importancia
pela mesma esta progressivamente a crescer. A titulo de exemplo salientamos o
trabalho da designer Rita Maldonado Branco, que pos o design ao servico dos
doentes com Alzheimer (Pinto, 2014). A designer explicou que o que moveu e
influenciou as decisdes de design no seu trabalho, foi a sua experiéncia e contacto
com as pessoas que No seu caso comecou com os seus avos (comunicagdo pessoal,

Setembro 19, 2016).

De acordo com Monteiro (2004), o Design Inclusivo pode ser visto por duas
perspetivas: Design Inclusivo no processo, em que o utilizador final é incluido no
projeto e tem um papel fundamental na sua construcdo; e Design Inclusivo

associado ao projeto final, um produto que tem em consideracdo todos os
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possiveis utilizadores, transformando-o num objeto ou servico de Design
Universal (p.55). Ao contrario do Design Inclusivo, o Design Universal diz
respeito ao design de um ambiente, de um produto, de um edificio ou até de um
servigo que inclua ou que possa ser utilizado pelo maior nimero de pessoas
possivel, independentemente da idade, tamanho, habilidade ou até deficiéncia, é

um design para todos.

Se durante o processo de criacdo de um produto trabalharmos com o utilizador
final (aquele para quem o produto é feito) é possivel minimizar as falhas no

produto final (Monteiro, 2004).

No caso da Rita Maldonado Branco, esta, utilizou o co-design num projeto de
investigacdo em design onde explorou como é que o design pode permitir as
pessoas com deméncia e ao seu circulo social criarem estratégias personalizadas
para comunicarem, focadas no lazer e entretenimento como meio de construirem e

manterem relacionamentos sociais (Branco, Quental, & Ribeiro, 2016).

E de notar que nas ultimas décadas tem existido uma progressiva
consciencializacdo por parte de politicos, legisladores e investigadores sociais no
que diz respeito as questdes relativas as deficiéncias e incapacidades (CRPG,
2006), por conseguinte e com o objetivo de obter um modelo para organizacao e
documentagdo de informagdes sobre a satide, Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) criou a CIF (Classificagdao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens) para ser utilizada de forma transversal em diversas &reas e

sectores.

A doenca de Alzheimer de acordo com a classificacdo é uma deficiéncia e essa cria
uma incapacidade nas pessoas o que, por si, acaba por se tornar numa
desvantagem para as mesmas, porque ao contrario de uma pessoa saudavel que
nao tem qualquer desvantagem, as capacidades que perdem com a enfermidade
colocam-nas em desvantagem em vdrias areas como na sua seguranca, sadde,

educacao, vida social, intima e até no seu lazer.
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2.6. Design Centrado no Utilizador

Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004), afirmam que o Design Centrado no
Utilizador (DCU) é um termo que descreve o processo de design que é
influenciado pelas necessidades dos utilizadores. O DCU emergiu da interagao
humano-computador (HCI) e é uma abordagem metodolégica de design de
software para developers e designers (Lowdermilk, p.6). Esta abordagem
metodolégica tem como objetivo principal fazer com que os artefactos vao ao
encontro das necessidades dos seus utilizadores. Lowdermilk (2013) afirma
aindaque a utilizacdo do DCU certificar-se-a que a nossa solu¢do mantenha uma
boa usabilidade. Existem varios tipos de DCU, uns refletem as necessidades dos
utilizadores que sdo tidas em conta durante o processo de design, através de
recolha de dados e testes de usabilidade, por outro lado, existem os que o
utilizador que faz parte do proprio desenvolvimento do design, tendo assim
contacto com os designers. (Abras et al, 2004). E de referenciar que o DCU
introduziu diversas tarefas dentro das praticas do design, que sdo apreciadas em
vérias areas do mesmo, mais especificamente a andlise de tarefas, que permite de
forma iterativa compreender a maneira como o utilizador interage com a interface
(Diaper & Stanton, 2004). A andlise de tarefas poder ser dividida em quatro
métodos: a psicologia cognitiva ou ergonomia, o planeamento de tarefas, a
engenharia de software e o método etnografico. De acordo com Diaper e Stanton
(2004), é possivel atingir um conjunto de objetivos através destes métodos (e.g.
informar os designers sobre potenciais problemas de usabilidade, criar um

protétipo da interface).

O papel de um designer é garantir que a utilizagdo do produto seja feita com o
minimo de esfor¢o de aprendizagem para o utilizarem, isto vai ao encontro do que
Baxter et al. (2015, p.7) dizem sobre a existéncia de trés principios chave do DCU:
foco antecipado nos utilizadores e nas suas tarefas, a medicdo empirica da
utilizacdo do produto e design iterativo. O primeiro principio centra-se numa
recolha estruturada e sistemética das experiéncias do utilizador. De modo a

maximizar a qualidade de UX de um produto, o utilizador deve ser incluido no
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projeto de desenvolvimento do projeto, quanto mais cedo este for envolvido
menos alteracdes no estagio final do projeto terdo de ser feitas, é por este motivo
que ao recolhemos estas informagdes detalhadas sobre o utilizador podemos
entender as necessidades dos utilizadores. O segundo principio foca-se na
usabilidade, na facilidade de aprendizagem e no uso efetivo sem erros. Estes dois
pontos podem ser avaliados no inicio do ciclo de vida do projeto através da
realizagdo de testes de usabilidade de protétipos. Num teste de usabilidade, sdao
entregues prototipos ou o produto final ao utilizador, e é-lhes pedido que
completem uma série de tarefas ao utilizar o produto, isto permite aos designers

identificar problemas de usabilidade no produto.

O terceiro e ultimo principio aconselha que as informacgdes sejam recolhidas e que
o produto seja projetado, alterado e testado repetidamente. O conceito do design
iterativo passa por falhar cedo, uma vez que se torna muito mais simples a
alteragdo de um protétipo inicial do que de um produto final. Estes trés principios

podem ser observados na figura seguinte (Figura 8).

Design

Interface do utilizador
e 0 desenvolvimento
do processo

Testes de
usabilidade
e avaliacao

Figura 8. Ciclo de desenvolvimento de um projeto. Baseado em do livro de Stone, et al. (2005) User

Interface Design and Evaluation, p.17.
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Ml. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste projeto foi adaptada da proposta de Kumar (2013).
Apesar de Kumar (2013), propor sete fases para o desenvolvimento projetual,
neste estudo, optou-se por dividir apenas em seis e cortar a sétima, uma vez que
esta Gtlima, segundo o autor, é a fase onde se explora a implementacdo do projeto
no mundo real, o que nado sucede neste projeto por falta de tempo e
conhecimentos. Deste modo, o projeto foi dividido nas seguintes fases: (1) Sense
Intent; (2) Know Context; (3) Know People; (4) Frame Insights; (5) Explore

Concepts; (6) Frame Solutions (ver diagrama no Apéndice A).

3.1. Fase 1 - Sense Intent

A primeira fase é a do “Sense Intent”, esta tem como objetivo detetar
continuamente as ultimas mudancas no mundo atual. Aqui, estudam-se as
tendéncias que podem afetar a area em estudo, neste caso, a doenga de Alzheimer.
Esta primeira parte ajuda a pensar numa intengdo inicial, ou seja, ajuda a criar

uma direcdo para o caminho que desejamos seguir no projeto.

Nesta primeira fase, propusemo-nos a utilizar quatro métodos diferentes:

3.1.1. Buzz reports

Este método foi utilizado para colecionar todas a informagdes mais relevantes
sobre a DA, os cuidadores informais e também sobre outros temas que, mesmo
que ndo estando diretamente relacionados com os temas estudados, servem de
uma boa fonte de inspiragdo para encontrar oportunidades inovadoras. Este
método foi apropriado para a fase inicial do nosso projeto, uma vez que este
serviu de uma boa fonte de inspiracdo, mas também de uma fonte de
conhecimento relacionado com o tema em estudo e com as areas que lhe sdo

latentes.
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De modo a recolher as informagdes pretendidas foi inicialmente realizada uma
pesquisa tanto pela Internet como por meios fisicos (livros). No que diz respeito a
area da doenca de Alzheimer foi possivel observar que a maioria dos projetos de
design existentes giram a volta do doente e ndo do cuidador. Um exemplo disso
foram os projetos de design de comunicacdo realizados pela designer Rita
Maldonado, o primeiro projeto Enabling: laying the table mats (Figura 9), concebeu
uma toalha de mesa com as silhuetas dos talheres e loicas para que a sua avd
pudesse colocar a loica na mesa. Outro projeto, foi Playing: card game (Figura 10),
onde criou um baralho de cartas personalizdvel para trabalhar a memoéria do

doente.

Figura 9. Projeto Enabling: laying the table mats, por Rita Maldonado Branco. Retirado de

http:/ /cargocollective.com/ritamaldonadobranco/Enabling-laying-the-table-mats
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JULIO

C Julio é ¢ men
marido. Eslamos

casados hd mals
de 50 anos!

Ele sempre foi bom
cantor ¢ bom poela

Quem sao as
nossas filhas?

Figura 10. Projeto Playing: card game, por Rita Maldonado Branco. Retirado de

http:/ /cargocollective.com/ritamaldonadobranco/Playing-card-game

Foi também feita uma pesquisa de aplicacdes dentro do tema da DA ja existentes.
Das aplicacdes encontradas, a Caregiver Buddy (Figura 11), desenvolvida pela
Alzheimer’s Association, Greater Illinois (2015) foi a que mais se assemelhava ao
que pretendiamos desenvolver, porém, esta carecia de interatividade com o
utilizador, visto ser uma aplicagdo para que os cuidadores se pudessem apenas

encontrar informacdes e dicas sobre como cuidar do doente.
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Figura 11. Imagens retiradas da aplicagdo Caregiver Buddy, desenvolvida pela Alzheimer’s

Association, Greater Illinois [http:/ /www.alzheimers-illinois.org/cbuddy/]

Outro exemplo de uma aplicacdo ja desenvolvida dentro da temaética da DA, foi a

Backup Memory (Figura 12) aplicagdo criada pela Samsung com o apoio da 35G
BBDO e da Associacao Tunisina de Alzheimer (Pablico, 2015). Segundo o Puablico

(2015), o diretor de marketing mobile da Samsung Electronics Tunisia, Azer

Jaafour afirma que a aplicacdo tem o simples objetivo de tornar a vida dos doentes

com Alzheimer mais facil, assim como das pessoas que os ajudam. Nao fomos

capazes de navegar pela aplicagdo uma vez que a mesma nao estava a funcionar

em condicdes e ndo nos permitia criar uma conta na mesma.
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Figura 12. Imagens retiradas da aplicagdo Backup Memory, desenvolvida por Samsung com o
apoio da 3SG BBDO e da Associac¢do Tunisina de Alzheimer
[https:/ /news.samsung.com/ global/samsung-volunteers-in-tunisia-develop-app-for-alzheimers-

patients]

Assim sendo, este método permitiu-nos nao s6 ganhar conhecimento sobre objetos
inovadores ja existentes no mercado, mas também sobre que contetidos a nossa

aplicagao poderia ter.

3.1.2. Key facts

Este método consistiu em reunir partes de informacdes de fontes crediveis que

indiquem o estado de um certo tépico, ou seja, este prendeu-se na realizagao de
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uma revisao de literatura necessaria para o projeto. Para este método foi criada

uma tabela que nos permitiu organizar a revisao de literatura realizada para esta

tese, por titulo, autor, tipo, categoria, tendo também um resumo/notas e a fonte

das informacdes recolhidas. Para consultar a Tabela 1 em maior pormenor

consultar o Apéndice B. E de referir que a tabela nao foi preenchida para todos os

livros da revisdo de literatura.

[ Titulo asor | Tipo [

Categoria | Fonte

About Face 3: The
Essentials of
Interaction Design;
Cap.5: Modaling Usars:
Parsonas and Goals

101 Design Methods:
a structured approach
for driving innovation
In your crganization

Vijay Kumar Lvro

Envelhecer sem
esquecer? A evolugio
da meméria e do
Alzhelmer

Jay Ingram Uvro

O Livro da Conscléncla | Antdno Damasic Uvro

Cérebro Humano

AMECaram a ser tas tomaram-se ba:

criar um bo

einmann, R, &

udam a que ¢
'ersonas devem ser arquétipo:
as: 1 Identificar W

te projeto fol divdido em seis fases : (

cople; (4] Frame nsights; (5)

memoria, o A

Alzhemer

imag

uperd-las na altura pr

5

gora a maravilha

4 da dispar par

cérebro tes

amos regls!

)/ Registos de meméri

am ¢ n- e

Tabela 1. Parte da Revisdo de Literatura

Posto isto, a realizacdo deste método, permitiu-nos estruturar e sintetizar a

informacdo obtida durante a revisdo de literatura, o que nos facilitou a escrita do

capitulo Estado da Arte.

38



3.2. Fase 2 — Know Context

A segunda fase é a do “Know Context”, que tem como objetivo obter uma
compreensdao completa das condi¢cdes do ambiente em que as mudangas,
estudadas na primeira fase, acontecem. E necesséario estudar este contexto de
mudanga para nos apercebermos se as nossas ofertas de inovacgdo precisam de ser

trabalhadas para serem bem-sucedidas.

O método que utilizamos foi o seguinte:

3.2.1. Entrevistas a especialistas

Este método ajudou-nos a aprender, rapidamente, algo sobre um certo tépico
através de conversas com entendidos sobre o assunto em estudo. Ajudou-nos,
ainda, a manter-nos a par da drea em questao e também nos proporcionou alguma
orientacdo por onde procurar informacdes adicionais. Este é um dos métodos que
pode ser utilizado em varias fases, ndo s6 na segunda como aconteceu neste
projeto. Deste modo, e ap6és uma pesquisa sobre produtos, ou trabalhos ja
existentes na tematica da DA, foi descoberto o trabalho da designer Rita
Maldonado Branco e por isso nasceu a necessidade de aprofundar este assunto,
como tal foi realizada uma troca de e-mails com a prépria, que nos forneceu
algum contetido bibliogréfico e que também partilhou a sua experiéncia de
designer e estudiosa da area em destaque neste projeto. Apesar desta ndo ter sido
uma entrevistas formal e ter-se tratado mais de uma conversa, pode-se retirar
conhecimentos que nos ajudaram a criar um rumo ao projeto. A designer, explicou
que a sua experiéncia como neta de avés com a DA foi importante, pois permitiu-
lhe criar algo para os seus avOs e que com alguns ajustes e adaptagdes o seu
trabalho podia ser adaptado para outros avés, dado que todas as pessoas sdo
Unicas e diferentes. Esta conversa, permitiu-nos compreender que todas as pessoas
sdo Unicas e que com a DA, as caracteristicas que nos tornam tnicos sao na maior
parte das vezes acentuadas por isso é importante ajudar as pessoas que sofram
desta enfermidade. No entanto, estas conclusdes permitiram-nos perceber que
antes de ajudar o doente, é necessério ajudar o cuidador do mesmo, pois quando o

cuidador estd bem e tem apoio, o ato de cuidar torna-se muito mais simples.
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3.3. Fase 3 - Know People

Na terceira fase deste projeto o objetivo principal foi compreender as pessoas
(potenciais utilizadores) e as suas intera¢cdes com tudo o que as rodeia no seu dia-
a-dia. Outro objetivo essencial nesta fase foi retirar as informacdes mais valiosas
das nossas observagdes. Sendo que o “insight”, neste contexto, é definido como
sendo uma revelacao interessante de algo que se apreende através da observacdo

do comportamento real das pessoas.

O método utilizado para esta fase foi o seguinte:

3.3.1. Focus Group

Para melhor compreender que contetdos e funcionalidades inserir na aplicacdo

digital foi realizada uma sessao de focus group.

O focus group € um método qualitativo utilizado para recolher dados detalhados,
num pequeno grupo de participantes que consentiram focar-se no tema de
interesse mutuo. O objetivo é perceber as experiéncias, interesses, atitudes e
perspetivas dos participantes (Wilkinson & Birmingham, 2003), sobre que
problemas enfrentam e que estratégias utilizam para resolver esses problemas

enquanto cuidadores e potenciais cuidadores de um doente de Alzheimer.

De modo a realizar este grupo de focus group com rigor, foram seguidas as quatro
fases da pesquisa, apresentada na Figura 13Error! Reference source not found.,

explicadas por Wilkinson e Birmingham (2003).
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(1) Establish the group

Y

(2) Develop your questions

|

(3) Conduct the focus group

Y

(4) Anclyse group datfe

Figura 13. Fases de pesquisa para a sessdao do focus group. Figura retirada de Wilkinson e

Birmingham (2003, p.98)
Primeiramente, foi estabelecido o grupo para a pesquisa.

Em seguida, foi realizado o guido para a realizagao do focus group. Por dltimo, foi

realizada a anélise dos dados obtidos.

Esta sessdo teve uma duragdo média de 45 minutos e dividiu-se em duas partes,
separadas por um intervalo de 10 minutos. A primeira parte iniciou-se com o
visionamento de uma apresentacdo de slides que explicava de forma sucinta a DA

e o que é um cuidador informal.

Uma vez que o projeto é a conceptualizacdo de uma aplicacdo digital para
cuidadores de doentes de Alzheimer, na segunda parte comegou com o
visionamento de um pequeno filme sobre a interagio com uma aplicacdo ja
existente no mercado. Com exibi¢do tanto dos slides, como do video, esperou-se
envolver os participantes no tema em questdo. Apos obtido o consentimento dos
participantes, foi realizada a gravacdo tanto em video como 4dudio da sessao,

garantido o acesso total aos dados obtidos durante a discussao.

Com a realizacdo deste focus group pretendeu-se reunir informagdes tuteis para a

criacdo da aplicagao digital baseada na informagao obtida durante a sessao.

a) Amostra
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Os participantes foram recrutados voluntariamente através de um convite direto e
foram escolhidos de forma a obter uma representagao dos potenciais utilizadores.
Quando recrutados, foram informados dos objetivos do estudo, o que esperar da
sessao do focus group, o procedimento da mesma e todas a davidas existentes

foram esclarecidas.
b) Guido

A sessdo de focalizagdo seguiu um guido previamente definido (consultar
Apéndice C), elaborado apdés uma revisdo de literatura sobre os contetidos

estudados.

Na primeira parte da sessdo, realizou-se uma pequena introdugdo do tema em
estudo e sobre como decorreria a sessdo. Esta, estava relacionada com a DA e os
cuidadores informais. Nesta sessdo os participantes foram questionados sobre
quais as formas/estratégias que usariam para prestar apoio com qualidade ao
doente, que problemas pretendiam resolver, as suas crengas relativamente ao
sistema de apoio a cuidadores, bem como as consequéncias de cuidar de um
doente de Alzheimer. Apds a visualizagdo da apresentagao de slides, foi pedido

“”

aos participantes: “... que imaginem que tém que cuidar de um familiar com

Alzheimer.”
> Razdes para procurar ajuda.

Que formas/estratégias usariam para prestar esse apoio com qualidade? Quando
pensarem na vossa resposta tentem pensar: Como se informariam sobre a doenga,
sintomas, consequéncias e evolu¢ao? Que necessidades serdo mais prementes para

cuidadores e doentes? Que apoio esperariam encontrar?

Como perguntas exploratorias/confirmatérias: Que dificuldades/problemas
pretendem resolver? Que estratégias utilizam para resolver os problemas? Caso
nao estejam a conseguir lidar com a doenca procuram algum tipo de ajuda

(médica, outros cuidadores...)?

> Atitudes e crengas.
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Em seguida e de forma a entender as atitudes e crencas dos participantes, foi

questionado: Acreditam que é importante existir um sistema de apoio a

cuidadores de doentes Alzheimer?

Como perguntas exploratérias/ confirmatodrias: Acreditam que o apoio existente
para os cuidadores é o suficiente? Pensam que a informacdo existente é acessivel,
legivel e compreensivel por qualquer cuidador? O que acham que pode aumentar

o apoio aos cuidadores?
> Inclusdo, acessibilidade e disponibilidade de informacao.

Sobre os obstaculos que pudessem comprometer as capacidades do cuidador, foi
questionado aos participantes: Que obstaculos podem comprometer a sua
capacidade de cuidar do doente de Alzheimer? - (1) Pouca informagao sobre a
doenca; (2) Pouca disponibilidade temporal/ mental; (3) Desgaste psicolégico e
emocional; (4) Questdes financeiras; (5) O ndo saber agir perante determinadas
situacoes.

Ainda sobre a acessibilidade e disponibilidade de informagado foi colocada a

seguinte questao: Quando a ajuda é necessaria, esta acessivel?

Tendo como perguntas exploratérias/confirmatoérias: O que acham que pode ser

feito para oferecer um maior apoio ao cuidador?
Seguiu-se um intervalo de 10 minutos.

Na segunda parte da sessao os participantes foram confrontados com um video
sobre a utilizacdo de aplicacdes digitais, em seguida, foram questionados sobre a

utilizacdo das mesmas.

Estas questdes tém o intuito de obter insights sobre as suas expectativas em relagao
a um produto desta natureza, tais como, que contetidos e funcionalidades
deveriam de ter, vantagens e desvantagens, o seu nivel de dominio tecnolégico e a
disposicdo para pagar por uma solugdo deste tipo.

Apos a visualizagao foi dito aos participantes: “Como foi possivel observar no
video, os dispositivos moéveis (e.g., os telefones e os tablets), com acesso eventual a

Internet, possibilitam nao s6 o acesso a informagdo sobre o que é a doenga de
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Alzheimer, mas, também, o acesso a informacdes tuteis que facilitam cuidar do
doente, por exemplo: sintomas que o doente possa ter, maneiras de lidar com a

doenca e com o doente, gestao de calendério, entre outros.”
> Desejos e necessidades.

Existiram duas fases neste ponto. Na primeira, foi realizado um brainstorming em
grupo, cujo proposito era elencar quais os contetidos e funcionalidades seriam
necessdrios e desejaveis numa aplicagio concebida especificamente para
cuidadores de doentes com Alzheimer. Foi pedido que nao se restringissem por
constrangimentos tecnolégicos ou orcamentais e que pensassem numa solugao
teoricamente ideal. A segunda fase foi feita individualmente, tendo sido pedido
aos participantes que apresentassem uma lista hierarquizada (do mais relevante
ao menos relevante) dos topicos anteriores e que, na opinido dos mesmos,

deveriam estar incluidos na aplicagao.
> Relevancia.
Que interesse teria uma solugdo deste tipo?

Vamos comecar por pensar nas vantagens e depois passamos para as
desvantagens. Qudo util, seria se houvesse a possibilidade de configurar conta?
Que informagao estaria vocé disponivel para partilhar através da aplicagao? (1)
com profissionais de satide? (2) com grupo restrito de familiares e amigos? (3) com

grupo de outros cuidadores numa rede social? (4) com o publico em geral?
> Proficiéncia Tecnoldgica.

Estd familiarizado com as formas de navegacao nas aplicagdes em smartphones e
tablets? De 1 a 5, sendo que o 1 é baixo e 5 ¢é alto, qual considera ser o seu dominio
no uso de aplicagdes para dispositivos moveis? Até que ponto o baixo dominio
tecnologico, por parte de alguns utilizadores, podera ser um obstaculo para o uso
de uma aplicacdo como esta? Tem receio que seja um obstaculo para si ou para os
outros? Habitualmente costuma ter davidas na interagdo com as aplicagdes? Se

sim, em que etapas/ processos?

> Interesse.
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Até que ponto estaria disponivel para comprar uma aplicacdo deste género?
Estaria interessado(a) em ter esta aplicacdo? Quanto é que estaria disposto a pagar

para ter esta aplicagdo?
c) Condugédo da sessdo de Focus Group

A sessdo de focus group foi realizada no IADE.UX-Lab, no campus de Santos. O
local foi selecionado por cumprir com os seguintes critérios: localizagdo (proéximo
a todos os participantes); equipamento (havia uma mesa e 6 cadeiras presentes);
boa acustica (para obter uma gravacdo de audio com qualidade) e ambiente

controlado (bem iluminado, o que permitiu uma boa gravacao de video).

Foi entregue a cada participante um Termo de Consentimento Livre e Informado
(consultar Apéndice D), antes do inicio da sessdo. Apds o consentimento de cada
participante, foi feita uma breve apresentagao dos objetivos do estudo. Todos os
participantes foram informados que poderiam responder de forma livre e
espontanea, que ndo existiam restricdes. Apds cada pergunta ter sido colocada, os
participantes deram as suas opinides, um de cada vez. S6 apds todas as respostas
individuais é que foi incentivada uma discussdo em grupo. Caso a discussao
fugisse da questao apresentada, a mesma era relembrada aos participantes pelo

moderador.

Como ja foi referido anteriormente, as sessdes foram divididas em duas partes
com aproximadamente 45 minutos de duracdo e com 10 minutos de intervalo.
Com o intuito de oferecer um contexto aos participantes, foram exibidos no inicio
de cada sessdo, uma apresentacdo de slides e um video, cada um de acordo com os
objetivos da mesma. Este focus group teve como objetivo examinar: na primeira
sessdo - (a) estratégias os participantes usariam para prestar apoio ao doente; (b)
problemas que pretendiam resolver; (c) obstaculos que podem comprometer as
suas capacidades de prestar apoio; (d) estratégias que possam ser feitas para
oferecer maior apoio ao cuidador; para a segunda sessdo - (e) desejos e
necessidades que poderiam estar inseridos numa aplicacdo digital; (f) expectativas

e interesse de uma solucao digital para o tema em estudo.
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d) Materiais

No inicio da primeira parte do focus group, foi pedido aos participantes para
assistirem a uma pequena apresentacdo de slides representados na Figura 14 e no
inicio da segunda foi pedido para visionarem um pequeno video, é possivel ver na
Figura 15 alguns frames do mesmo. Na apresentacdo, a ordem dos slides é a
seguinte: o que é a DA, sintomas da DA, o que é um cuidador informal. No video,
a sequeéncia é a seguinte: o utilizador instala a aplicacdo, entra na aplicacao e tenta

inscrever-se na mesma.

DOENCA DE ALZHEIMER DOENCA DE ALZHEIMER
NET_A 0QEE?
DESIGN DE UMA APLICAGAQ DIGITAL PARA CUIDADORES INFORMAIS
DE DOENTES DE ALZHEMER
DOENGA DE ALZHEIMER CUIDADOR INFORMAL

O0UEE?

Figura 14. Apresentagdo de slides da primeira parte da sessdo de focus group
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Figura 15. Imagens do video apresentado na segunda parte da sessdo de focus group
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e) Resultados do focus group

Seguem os resultados obtidos da primeira parte do focus group.
> Razdes para procurar ajuda.

Os resultados obtidos sugerem que a maioria dos participantes tem a nocao do
que é a DA, tal como disse um dos participantes: “A nivel da doenca, como é algo
tdo presente na nossa sociedade, todas as pessoas ja tém uma nogao do que é a
doenga”. Quanto &s fontes de informacao, foi possivel perceber que, caso tivessem

alguma davida, procurariam informar-se junto de médicos ou através da Internet.

A perca de memoria do doente foi um dos problemas que os participantes mais
salientaram, tal como é possivel constatar nas seguintes afirmacdes: “Estar
habituado a lidar com uma pessoa que esteve contigo a vida toda e que, de
repente, essa pessoa ja ndo se lembra de ti, é dificil de lidar com isso”; “Tive o caso
do meu avd que um dia saiu connosco de casa para passear e, de repente,

desapareceu e ndo soube voltar para casa”.

No que diz respeito as estratégias que os participantes declaram utilizar para
resolver os problemas que enfrentam, a principal preocupagdo parece estar
relacionada com saber o que o cuidador ndo deve fazer, uma vez que existem
certas atitudes que s6 pioram a situagdo e ndo melhoram. Todos os participantes
responderam, de forma unanime, que iriam procurar algum tipo de ajuda, quer
fosse médica ou de outros cuidadores na mesma situacdo, caso nao estivessem a

conseguir lidar eficazmente com a doenga.
> Atitudes e Crengas.

Todos os participantes concordaram que deveriam de existir um sistema de apoio
a cuidadores de doentes de Alzheimer. Foi possivel perceber que os participantes
ndo tém conhecimento do apoio atualmente existente para cuidadores, contudo,
tém a nocdo que o apoio que estes necessitam é bastante, uma vez que estdo a
cuidar de pessoas que vao perder todas as suas capacidades, tanto motoras como

cognitivas. Isto foi expresso por um participante da seguinte forma: “Logo desde
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que a doenca é diagnosticada, o cuidador desde procurar ajuda para ele préprio,
para conseguir lidar com a doenga de forma racional, mas, também, para ter um
escape da situagdo”. Todos os participantes concordaram que a informacado
existente esta acessivel, contudo, um dos participantes salientou que “a
informacdo ndo esta filtrada e é demasiado vaga”. Para aumentar o apoio aos
cuidadores, os participantes concordaram que a informacao existente deveria de

estar sintetizada e que deveria de existir uma base de dados com

perguntas/respostas diretas.
> Inclusdo, acessibilidade e disponibilidade de informacao.

A pouca disponibilidade temporal e mental dos cuidadores foram os dois
obstdculos que os participantes concordaram unanimemente. Porém, houve
discordancia quanto as questdes financeiras serem um obstaculo. Um dos
participantes disse que estas s6 seriam um obstaculo uma vez que o doente fosse
institucionalizado (e.g., num lar). Outro obstaculo considerado relevante, foi o de
o doente poder ficar 100% dependente do cuidador, fazendo com que a sua vida
ficasse em segundo plano. Quando se perguntou o que poderia ser feito para
oferecer um maior apoio ao cuidador, os participantes afirmaram que os
familiares poderiam criar um grupo, para revezarem entre eles, apoiando-se assim
uns nos outros. A nivel profissional, os participantes acham que poderia existir
mais flexibilidade (e.g., horarios, auséncias ao trabalho) para se puder cuidar do

doente e que devia de existir uma lei que protegesse o cuidador.

Entramos agora nos resultados obtidos na segunda parte da sessdo do focus group.
> Desejos e necessidades.

As questdes deste topico foram divididas em duas partes. Numa primeira parte foi
realizado um brainstorming em grupo (Figura 16), para elencar quais os contetidos
e funcionalidades que deveriam de estar presentes numa aplicacdo

especificamente concebida para cuidadores de doentes de Alzheimer.
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Figura 16. Resultados do Brainstorming

Na segunda parte, os participantes, trabalhando individualmente, fizeram uma

lista hierarquizada dos t6picos discutidos em grupo.

Os participantes concordaram, por unanimidade, que a aplicagdo deveria de ser
divida em duas &reas, uma area pessoal (conta privada) e uma de informacao
geral (que ndo requeresse registo). Dentro da area de informagdo geral, os
participantes salientaram que deveria existir um motor de busca e uma &rea de
perguntas frequentes (FAQ) interativa. J4 na 4rea pessoal, deveria de existir: uma
ficha técnica/historial do doente; calendario com alarmes; lista de medicamentos
que o doente toma (para o cuidador se organizar); check list (com alarme caso o

check nao seja feito).

Na segunda parte, foi pedido aos participantes para hierarquizarem (do mais
relevante para o menos relevante) os topicos obtidos em grupo. Apéds a analise das

listas realizadas pelos participantes, é possivel observar que todos, de forma
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unanime, colocaram a area pessoal/privada como sendo o ponto mais importante.
Seguiu-se a criacdo do grupo de apoio de cuidadores. Quatro dos participantes
consideram o localizador de GPS como sendo o tépico menos relevante na
aplicagao.

> Relevancia.

Todos os participantes consideraram uma aplicagdo deste género relevante e
vantajosa. Alguns dos participantes afirmaram que “a vantagem ¢é informacao
centralizada e tratada” ou, ainda, “E um apoio que est4 disponivel no momento”.
Como desvantagens, os participantes identificaram o facto de nem todas as
pessoas terem acesso a smartphones e/ou com acesso a Internet, o que implicaré
nao terem acesso facil a aplicacdo. Foi também destacada, como desvantagem, a
necessidade de constante atualizacdo da app. Os participantes declararam estarem
disponiveis para partilhar as informacdes necessarias com profissionais de saade,

como, por exemplo, o didrio/ historial do doente.
> Proficiéncia tecnolégica.

Todos os participantes declararam estar familiarizados com as formas de
navegacao nos smartphones e tablets, contudo, afirmam que o baixo dominio
tecnologico por parte de outros utilizadores pode ser um obstaculo ao uso de uma
aplicacdo deste género. Um dos participantes sugeriu que a aplicagcdo deveria ter
boa usabilidade de forma a que qualquer utilizador, independentemente da idade

e dominio tecnolégico, conseguisse uma boa utilizacao da mesma.
> Interesse.

Por fim, no que diz respeito ao interesse de uma aplicagao digital para cuidadores
de doentes de Alzheimer, todos os participantes se mostraram dispostos a pagar
um valor maximo de 5€ para adquirir a aplicagdo. Contudo, uma participante
disse que gostaria de ter uma versdo gratuita com menos funcionalidades
disponiveis. Foi ainda referido que a aplicacdo deveria ser paga, uma vez que a

produgao e manutencdo do produto completo pode ter custos elevados.

f) Conclusdo dos dados da analise do focus group
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Os resultados obtidos nesta etapa sao importantes para a realizacdo do projeto da
aplicacdo. Os resultados, mostram que os participantes consideram a criacdo de
uma aplicacdo para cuidadores de doentes de Alzheimer importante, uma vez que
permitira centralizar informacdes que poderdo ajudar os cuidadores e, também,

dar um apoio imediato aos mesmos.

Alguns dos resultados mais interessantes foram obtidos na anélise dos desejos e
necessidades dos participantes, que nos permitiu identificar os contetidos e
funcionalidades para a aplicagio. Um dos participantes, considerou que o
aplicativo deveria de ter localizador de GPS com um alarme de perimetro de
seguranca e que deveria de existir uma pulseira/chip para o doente, de modo a
que o cuidador soubesse sempre onde o doente se encontra e caso este passe a area
nao segura, o alerte do sucedido. Os participantes consideraram que seria de
extrema importancia existir uma area de informacoes, que estivesse ligada a uma
base de dados e que fosse possivel fazer FAQ de forma interativa e com rapidez.
Igualmente util foi a lista hierarquizada dos contetidos, que sera relevante para o

desenho da arquitetura da informagao da aplicacao.

Para ajudar na organizacao da vida do cuidador, funcionalidades como uma conta
pessoal, com ligacdo a uma ficha técnica (a preencher pelo utilizador) do doente,
bem como um calendario com alertas e avisos para a toma da medicacdo do
doente, bem como para atividades didrias que possam existir, foram consideradas
relevantes. O grupo salientou a importancia da criagdo de um grupo familiar,
onde as informagdes do doente, calendario, lista de medicamentos, pudessem ser
partilhadas com outros familiares cuidadores e utilizadores da aplicacdo. Foi
também sugerido que a aplicacdo fosse utilizada por profissionais de satide e, se
tal acontecesse, estariam dispostos a partilhar informagdes necessarias na
aplicacdo com os mesmos. Por fim, todos participantes concluiram que a criagao
de uma solucao digital deste género podera efetivamente melhorar o apoio aos
cuidadores e asseguraram que estavam dispostos a adquirir e a pagar, se

necessario, pela aplicagao.
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3.4. Fase 4 — Frame insights

A quarta etapa é a de Frame Insights, onde se pretende estruturar a informagao
encontrada e apreendida nas fases anteriores e, a partir dai, comecar a encontrar
padrdes importantes. Posto isto, nesta fase, com o apoio das informagdes obtidas
nas fases anteriores, foram realizadas as personas de modo a ganharmos um
maior conhecimento sobre os potenciais utilizadores da aplicacdo e também para

obtermos uma perspetiva mais abrangente do rumo que o projeto deve seguir.

3.4.1. Personas

Z

Segundo Cooper (2006), a utilizacdo das personas é uma mais valia para um
projeto interativo, criadas com o intuito de representar os diferentes tipos de
utilizadores, que podem interagir com o produto e guiar as decisdes acerca dos

seus diversos aspetos como: funcionalidades, navegacdo, design, entre outros.

A utilizacdo de personas fornece-nos uma forma de pensar e comunicar sobre
como os utilizadores se comportam, pensam, o que desejam e porqué (Cooper et
al., 2007). Com o intuito de se criar um bom produto, deve-se pensar quais serao
os utilizadores do produto e que necessidades estes tém. As personas sdo um
método utilizado em diversas areas, que ajuda a que o produto seja criado de
acordo com as necessidades dos utilizadores. Estas, sdo arquétipos, ou seja,
representacdes de individuos, que nascem da observacio de pessoas reais. E

importante que durante a criacdo de personas nao nos deixemos cair em

esteredtipos, pois estes baseiam-se apenas em suposicdes e ndo na realidade.

De acordo com com Pruitt e Adlin (2006, p.47) existem cinco fases na criacdo das
personas, como se pode observar na Figura 17: (a) Planeamento - fase pesquisa,
personalidade; (b) Concepgdo e elaboragdo - extrair a informagdo a partir de
diferentes fontes de informacdo para construcdo das personas; (c) Nascimento e
maturacdo - apresentacdo, compreensdo e descricdo das personas; (d) Idade
adulta - ferramentas praticas e sugestOes para as personas terem um impacto real;

(e) realizagao das personas.
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Family Planning

Figura 17. Personas : Fases na criacao das personas. Retirado do livro The Persona Lifecycle:

Keeping People in Mind Throughout Product Design (2006) de John Pruitt e Tamara Adlin, p.48

Segundo Pruitt e Adlin (2006, p.169) o nimero ideal de personas para cada projeto
serd entre trés e cinco. Neste projeto foram criadas quatro personas e foram
utilizadas duas categorias de utilizagdo para a aplicacdo: (1) Uso familiar (filhos,
netos, etc.); (2) Uso profissional (cuidadores formais em lares de idosos; médicos,
etc.). Estas personas foram criadas apds a obtengdo dos resultados do focus group.
Estes resultados permitiram-nos uma visdao mais pormenorizada do quem serao os
nossos potenciais. Estas personas permitiram-nos concetualizar uma aplicacao

focada nas necessidades dos potenciais utilizadores da mesma.

Na Figura 18 (também disponivel no Apéndice E) temos a persona Maria

Carvalho, que sera uma das utilizadoras que ira dar um uso familiar da aplicagdo.
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SoLTEIRA

=

LIcENCIADA EM  ESTUDANTE DE
CIENCIAS DA MESTRADOS EM
ComunicagAo MARKETING

ESTUDANTE DO ENSINO UNIV 10, #AD! EAR, LER E ESTAR COM OS
AMIGOS. SEMPRE QUE PO E LVER EM DIVERSOS PROJETOS,
ONDE SE VAI DESCOBRINDO A PRE OUVIR MUSICA E A FAMILIA E A
SUA PRINCIPAL PREOCUPAC. M RIA E UMA RAPARIGA MOTIVADA
QUE PGE TUDO EM CAUSA A RE INFORMADA. HA DOIS ANOS

BxroO8 B

A SUA AVO FOI DIAGNO! ALZHEIMER, POR ESTE MOTIVO
A MARIA SENTE-SE MUITAS V ITURO, POR ISSO PROCURA
ESTAR SEMPRE A PAR DOS A S MEDICOS E N. SO DA DOENGA. ErLa ENQUAN-
TO CUIDADORA INFORMAL , PROCURA éTODO QUE A POSSA, NAO SO
RECONFORTAR E AJUDAR A LIDAR COM A DOE! MO TAMBEM A TRATAR MELHOR
DA SUA AVO.

Figura 18. Persona 1: Uso familiar. Maria Carvalho

Maria é uma jovem estudante, que gosta de estar sempre informada e de se
envolver em diversos projetos. Uma das caracteristicas principais desta persona
para o projeto é o seu elevado dominio tecnoldgico e, por conseguinte, o tipo de
dispositivos tecnolégicos que utiliza (smartphone, computador portatil, televisao).
Esta persona representa o conjunto de jovens que tenham familiares que sofram
da DA e que procuram algum tipo de apoio para lidar com a doenga e informacao
sobre a mesma. Através desta aplicacdo e da sua funcionalidade de criar contas
pessoais e individuais para cada cuidador, bem como de ser possivel partilhar
dados do doente com outros familiares cuidadores, espera conseguir uma maior
organizacdo ao cuidar do seu familiar doente e ajudar por parte dos outros
familiares. Visto que se trata de uma idade jovem, é preciso ter em conta que a

aplicacdo deve ser intuitiva, jovem, simples, direta e cativante.
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De seguida, é apresentada a segunda persona, Rodrigo Melo, como é visivel na
Figura 19 (Apéndice F), esta ird também ter um uso familiar da aplicagdo, contudo,
tem a particularidade de se tratar de um cuidador informal ndo familiar. Rodrigo é
dono de uma oficina de automéveis e motociclos, o que ocupa bastante tempo da
sua vida. A sua importancia neste projeto encontra-se no facto de ser um cuidador
nao familiar, mas também pelo seu dominio tecnolégico, assim como o seu

interesse pelas redes sociais.
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Figura 19. Persona 2: Uso Profissional. Rodrigo Melo

Esta persona representa um publico diferente do publico familiar, que embora nao
tenham familiares com DA, tém sim amigos, outras pessoas com outro tipo de
lagos a sofrer da enfermidade e que, por alguma razao, se tornaram cuidadores
destes doentes, sem terem a obrigacdo de o ser. Através desta aplicacao e da
funcionalidade do motor de buscas e de FAQ (perguntas frequentes), espera
descobrir de forma sintetizada e direta o que é a doenca e como é que pode ajudar

0 seu amigo e mentor que sofre da DA.

A terceira persona, Bruno Silva (ver Figura 20, também disponivel no Apéndice

G), representa o publico que ira utilizar esta aplicacao de uma forma profissional.
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Figura 20. Persona 3: Uso profissional. Bruno Silva

Bruno, trata-se de um auxiliar de satde em lares de idosos e foca-se nos doentes
que sofrem da DA. A sua utilizacdo da aplicacdo passara por procurar novas
formas de lidar com os seus doentes e de conseguir te um contacto mais direto
com os familiares dos mesmos, uma vez que certas informacoes do doente podem
ser partilhadas com quem o cuidador familiar aprovar. Dois fatores relevantes
nesta persona sdo o facto de conseguirmos justificar duas das funcionalidades da
aplicagdo, sendo uma delas a possibilidade de se criar uma conta especifica para
utilizadores profissionais de satide e, a outra, a dos familiares poderem partilhar
informacdes, tanto com outros cuidadores familiares, bem como profissionais de

sadde (auxiliar de lares, médicos) que tratem dos doentes.

Para finalizar, a tultima persona, Elisabete Rodrigues (Figura 21, também
disponivel no Apéndice H), representa as duas categorias de utilizadores, uma vez
que esta é dona de uma cadeia de lares de idosos e lida com os mesmos

diariamente, mas também, a sua mde foi diagnosticada com a DA recentemente.
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Figura 21. Persona 4: Utilizador profissional e familiar. Elisabete Rodrigues

Esta persona considera que uma aplicacao desta natureza tem bastante valor, tanto
a nivel pessoal como profissional. O seu dominio tecnolégico é razodvel e
suficiente para entender o uso da aplicacdo. Nesta aplicagdio procura obter
conselhos de outras pessoas que ja passaram, ou estdo a passar, pela mesma
situacdo, mas também procura ligar-se melhor com os familiares dos idosos que
residem nos seus lares para, em conjunto, poderem arranjar novos métodos de

ajuda e organizagdo, para melhorar o apoio aos idosos que sofram de Alzheimer.

Pode-se, entdo, concluir que as personas criadas para este projeto procuram

representam os utilizadores alvo para a utilizagdo da aplicagao.

3.5. Fase 5 - Explore Concepts

Nesta quinta fase, retine-se diversas ideias para identificarmos oportunidades e

explorarmos novos conceitos.

Os métodos que nos propusemos a utilizar sdo os seguintes:
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3.5.1. Moodboard

O moodboard é uma linha de pensamento visual que tem como objetivo guiar a
direcdo do projeto. Este é método foi utilizado antes da criacdo da marca e dos
prototipos fisicos da aplicagdo. O moodboard, representado na Figura 22, foi
construido através de conceitos, imagens, estilos graficos e cores, o que nos
permitiu seguir uma linha de pensamento coerente. Com a utilizacdo deste
método, foi-nos possivel definir através de imagens e alguns tépicos a identidade
do projeto. A realizagdo do moodboard, permitiu-nos conceber a identidade do
projeto (ver Capitulo IV Maquetizagdo), desde a criagdo do logétipo marca “net.a”,
a escolha do esquema de cores da marca e da aplicagdo, bem como a escolha

tipografica e a mensagem que pretendiamos passar na aplicacao.

Figura 22. Moodboard

3.5.2. Aplicagéo "net.a”

A criagdo da aplicacdo “net.a”, procura criar uma plataforma digital e portatil que

consiga auxiliar os cuidadores informais a cuidar dos doentes. A principal
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vantagem desta aplicacdo é, o fato de estarem concentradas numa plataforma as
ferramentas necessdrias para que o ato de cuidar seja simplificado. Desta forma,
com a realizagdo do focus group, concluiu-se que a aplicacdo devera ter trés areas
principais: a drea pessoal, onde ird estar concentrada toda a informagao relativa ao
doente e que pode ser partilhada com outros cuidadores do mesmo doente para
que estes se possam organizar entre si; a drea informativa, onde o utilizador
podera pesquisar num motor de busca sobre dtvidas, também encontrard uma
zona de perguntas frequentes (ja respondidas), uma zona onde estdo concentradas
todas as noticias sobre a DA e também encontrard uma zona de atividades e
exercicios (fisicos ou mentais) que o utilizador pode fazer com o doente; por fim, a
area de cuidadores, que terd um chat onde o utilizador pode comunicar, trocar
experiéncias e desabafar com outros cuidadores e também um férum onde todos
os utilizadores da aplicagdo poderao registar as suas experiéncias para todos os

utilizadores que procuram ajudam possam deste modo 1é-las.

3.5.3. Concept Sorting

Neste método em especifico, o objetivo foi reunir toda a colecdo de conceitos
anteriormente obtidos e de forma disciplinada, organiza-los racionalmente e
depois cataloga-los em grupos. Na maioria das vezes, os conceitos sdao obtidos
através de sessdes de focus group, porém também se pode obter conceitos em
qualquer etapa do desenvolvimento do processo. Posto isto, este método serviu-
nos para organizar os contetidos e funcionalidades, retirados do focus group, e que

foram posteriormente usados no teste do Card Sorting.

A Tabela 2 representa os grupos de as areas principais da interface.
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Grupros pe CoNTEUDOS

Area Pessoal
Area Informativa

Area de Cuidadores
Tabela 2. Grupo de contetidos principais da interface

A Tabela 3 mostra os contetidos que se inserem dentro da Area Pessoal.

Area PessoaL

Inscrever-se/Login
Nome
Apelido
Sexo
Idade
Email
Numero de telemovel
Username
Password
Familiar ou Profissional
Ficha Técnica do Doente
Nome
Sexo
ldade
Estagio da doenca
Outras doencas
Lista de medicamentos (Peg.Almoco/Almogo/Jantar)
Diario do Doente
Calendario (PARTILHADO COM A FAMILIA)
Semanal e Mensal
Lista de tarefas diarias (PARTILHADO COM A FAMILIA)
Contacto SOS

Numero do cuidador ligado a uma pulseira que anda com o doente e sempre haja um problema a pulseira
conecta ao doente

Chat Familia

Tabela 3. Contetidos da Area Pessoal
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A Tabela 4 mostra os contetidos que se inserem dentro da Area Informativa.

AREA INFORMATIVA
Motor de Busca (através de palavras-chave)
Perguntas Frequentes (FAQ)
Noticias

Atividades para fazer

Tabela 4. Contetdos Area Informativa

E por fim a Tabela 5 mostra os contetidos que se inserem dentro da Area de

Cuidadores.

AReA pe CuiDADORES
Forum com partilha de experiéncias

Chat em tempo real

Tabela 5. Contetidos Area de Cuidadores

3.5.4. Card Sorting

De modo a definir a estrutura da interface, de acordo com as necessidades do
utilizador, foi realizado um teste a potenciais utilizadores onde foi aplicada a
técnica do Card Sorting, por ser particularmente atil para definir estruturas de
interfaces (Stone et al., 2005, p. 550). A vantagem desta técnica é que permite-nos
explorar a forma como as pessoas agrupam os itens dados, para que
posteriormente possamos desenvolver estruturas que aumentem a possibilidade
de os utilizadores serem capazes de encontrar os itens dentro da interface. Com
isto, espera-se perceber a organizacdo da informagado da interface. Embora esta
técnica seja usualmente aplicada num ambiente fisico, decidiu-se utilizar a

plataforma Optimal Workshop para realizar o teste.
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a) Amostra

Dada a utilizacdo da plataforma Optimal Workshop, ndao houve controlo na
escolha dos participantes por ser um teste online e ter as suas limitagdes. Assim
sendo, obteve-se um total de 10 participantes. De maneira a ter um maior
conhecimento dos participantes foi questionada a idade e o género destes. A idade
dos participantes compreendeu-se entre os 18-60 anos (Figura 23). Relativamente
ao género, sete dos participantes era do género feminino e os restantes trés do

género masculino, como é possivel observar na Figura 24.

Idade.

Show less «

18-34 70% 7

35-51 20% 2

52-60

Figura 23. Idade dos participantes. Retirado de Optimal Workshop

Sexo.

Show less

»

Masculino 30% 3

Figura 24. Género dos participantes. Retirado de Optimal Workshop

b) Procedimento

Para a realizacao deste estudo foram listados diversos cartdes, com as informacdes
resultantes da sessao de focus group. De modo a manter a homogeneidade dos
procedimentos, foram previamente definidas quatro categorias principais de
modo a garantir que os participantes partilhavam os mesmos menus principais.

De seguida, foi pedido aos participantes que organizassem os cartdes dentro das
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categorias ja definidas (Figura 25 e Figura 26). O propésito deste estudo, foi obter

de cada participante, uma estrutura da organizacdo da interface da aplicagao.

Figura 25. Cartdes definidos para o estudo. Retirado de Optimal Workshop

Figura 26. Categorias definidas para o estudo. Retirado de Optimal Workshop
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c) Resultados

Uma vez que foram dados aos participantes 23 cartdes para estes organizarem
dentro das diferentes categorias, obteve-se o total previsto dos 23 cartdes
selecionados. Na Tabela seguinte, é possivel observar o nimero de vezes que os
cartdes foram colocados pelos participantes em cada categoria, permitindo-nos

assim uma construcdo da aplicacdo correspondente as expectativas do utilizador.

Area Geral Area Pessozl Area de Culdado.. Area de Informag...

Apelido 10

Atvidades de laze 4 3 2 "
Calendéric (Partiinado) 4 2 4
Chat em tempo rea 3 5 2
Cnat Familia 4 3 2 L
Contacto SOS 3 3 2 2
Cuidador ou profissiona 9 .
Didrio do doente 1 < 6

EmMa g 1
Estagio da doenga 2 7 1
Ficha técnica do doente 2 7 1
Forum partiina de expernencias 4 6
dade 10

nSCrever-se 3 1 1 3
sta de medicamentos 1 6 3
Lista de Tare‘as didrias 2 5 3
Login 4 4 4
Motor de busca 5 4
Nome 10

Noticias 3 7
Numero de telemove 9 1

Perguntas requentes (FAQ) 6 4
Se%0 10

Tabela 6. Grelha de sintetizagdo do estudo. Retirado de Optimal Workshop
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Apos a andlise da Tabela 6, pode-se concluir que houve maior concordancia por
parte dos participantes dos contetdos inseridos dentro da Area Pessoal e menor

concordancia do que devia estar colocado dentro da Area de Informacéao.

De modo a obter uma anélise mais detalhada, foram analisados individualmente

os dados retirados de cada categoria.

Na categoria da Area Geral ndo houve uma forte concordancia, conforme
podemos observar na Figura 27. Sendo que o tnico cartdo que foi mais vezes
selecionado foi o “21-Perguntas frequentes”, tendo sido selecionado por seis dos
participantes. Embora ndo tivesse havido concordancia por parte da totalidade
dos participantes, houve dois cartdes que foram selecionados por cinco dos
participantes, sendo estes: “2 - Inscrever-se”, “20 - Motor de busca”. Nos restantes
cartdes ndao houve concordancia por parte dos participantes, sendo que foram
selecionados por no maximo quatro do total de participantes. O cartao “14 - Diario
do Doente”, foi selecionado por apenas um participante. Conclui-se assim, que
numa escala de concordancia de 0 a 1, sendo 1 o maximo de concordancia, houve
uma média total de 0,36 de concordancia por parte dos participantes, sobre que

dados deveriam de estar inseridos na Area Geral.

Forum partilha de experiencias 2.0 4
Atividades de lazer 20 4
Diério do doente 20 1
Motor de busca 28 5
Inscrever-se 3.0 5
Noticias 3.0 3
Estagio da doenca 3.0 2
Area Geral 13 0.36 10
Login = 4
Calendério (Partilhado) 4.0 4
Contacto SOS 4.0 3
Perguntas frequentes (FAQ) 4.2 6
Chat Familiar 5.0 4

Chat em tempo real 5.0 3

Figura 27. Dados da concordancia dos contetidos da Area Geral. Retirado de Optimal Workshop

Foi também possivel de observar que os dez participantes concordaram na

totalidade que dentro da Area Pessoal deveriam de estar os cartdes seguintes: “3-
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Nome”, “4 - Apelido”, “6 - Sexo” e “7 - Idade”. Houve também uma
concordancia em nove dos dez participantes que os cartdes, “5 - email” e “8 -
Numero de telemével” deviam pertencer igualmente a “Area Pessoal”. Em
contrapartida, menos de metade do total de participantes, considerou que os
cartdes seguintes deviam de estar inseridos na “Area Pessoal”: “1- Login”, “2 -
Inscrever-se”, “10- Ficha técnica do doente”, “12- Lista de Medicamentos”, “14-
Diério do doente”, “15- Lista de tarefas diarias”, “16- Contacto SOS”, “17- Chat
Familiar”, “23 - Atividades de lazer”. E possivel verificar estes dados na Figura 28.
Portanto, pode-se assim concluir que houve uma média de 0,53 em 1 (total

correspondente aos participantes) de concordancia nos dados que devem estar

inseridos nesta categoria.

Lista de Tarefas didrias 3.0 2

Inscrever-se 3.0 1
idade 3.4 10
Nome 3.8 10
Apelido 39 10
Email 4.2 9
lista de medicamentos 5.0 1
sexo 52 10
Area Pessoal 15 0.53 10
Diério do doente 5.3 3
Numero de telemovel 5.4 9
Chat Familiar 2 3
Atividades de lazer 5.7 3
Login 6.3 4
Ficha técnica do doente 6.5 2
Contacto SOS 8.7 =

Figura 28. Dados da concordancia dos contetidos da Area Pessoal. Retirado de Optimal Workshop

No que diz respeito a Area de Cuidadores (Figura 29), houve uma concordancia
por de mais metade dos participantes nos seguintes cartdes selecionados, sendo
que o cartdo “9- Cuidador/profissional”, foi selecionado por nove dos
participantes. Seguem-se com maior concordancia os cartdes “10- Ficha técnica do
doente” e “11- Estagio da doenca”, que foram selecionados por sete do total de

participantes. Seis dos participantes consideraram que os cartdes “12- Lista de
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medicamentos” e “14- Diario do doente” deveriam de estar inseridos nesta
categoria. J& os cartdes “15- Lista de Tarefas didrias” e “19- Chat em tempo real”,
foram selecionados para esta categoria por cinco dos participantes. Apesar disto,
nao houve concorddncia nos cartdes que se seguem, dado que ndo foram
selecionados por mais de dois participantes: “1- Inscrever-se”, “8- Numero de
telemovel”, “13- Calendéario”, “16- Contacto SOS”, “17- Chat familiar”, “23-
Atividades de Lazer”. Posto isto, é possivel observar que a média de concordancia
do que os participantes consideram que deveria de estar inserido nesta categoria é

de 0,42 em 1.

Contacto SOS (155 2
Inscrever-se 2.0 1
Atividades de lazer 3.0 2
Numero de telemovel 3.0 1
Chat em tempo real 34 5
Cuidador ou profissional 34 9
Chat Familiar 35 2
Area de Cuidadores 13 0.42 10
Lista de Tarefas didrias 3.6 5
Estagio da doenga 3.7 7
lista de medicamentos 3.8 6
Diério do doente 3.8 6
Calendario (Partilhado) 4.0 2
Ficha técnica do doente 4.6 7

Figura 29. Dados da concordancia dos contetidos da Area de Cuidadores. Retirado de Optimal

Workshop

A categoria da Area de Informacao, foi a que menos concordancia mostrou, como

é passivel de ver na Figura 30.

Sete dos participantes selecionou o cartdo “22- Noticias”, para esta area, tornando
assim este cartdo, o que mostra mais concordancia. Segue-se o cartdo “18- Férum”
partilha de experiéncias, que foi considerado por seis dos participantes, como
contetido que deveria de estar nesta categoria. Selecionados por menos de metade
participantes, os cartdes seguintes foram os que mostraram menos concordancia
entre as escolhas dos participantes: “1- Login”, “2- Inscrever-se”, “5- Email”, “9-

Cuidador/profissional”, “10- Ficha técnica do doente”, “11- Estagio da doenca”,
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“12- Lista de medicamentos”, “15- Lista de tarefas diarias”, “16- Contacto SOS”,
“17- Chat Familiar”, “19- Chat em tempo real”, “20- Motor de Busca”, “21-
Perguntas Frequentes (FAQ)”, “23- Atividades de lazer”. Apesar dos cartdes
anteriores serem os que houve menor concordancia por parte dos participantes, os
cartdes (1), (5), (9), (10), (11), (17) e (23), foram selecionados apenas uma vez para
esta categoria. Posto isto, pode-se assim concluir que tal como j4 foi mencionado,
esta foi a categoria que apresentou menor concordancia, tendo sido obtida uma

média de acordo de 0,26 em 1.

Perguntas frequentes (FAQ) 1.0 4
lista de medicamentos = 3
Forum partilha de experiencias 2.2 6
Lista de Tarefas didrias 23 i3
Inscrever-se 2.7 3
Emalil 3.0 1
Cuidador ou profissional 3.0 1
Estagio da doenga 3.0 1
Chat Familiar 3.0 1
Area de Informagédo 17 0.26 10
Noticias 34 7
Motor de busca 3.8 4
Contacto SOS 4.0 2
Ficha técnica do doente 4.0 1
Calendério (Partilhado) 45 4
Chat em tempo real 5.0 2
Atividades de lazer 5.0 1
Login 7.0 1

Figura 30. Dados da concordancia dos contetidos da Area de Informagao. Retirado de Optimal

Workshop

Apesar destes resultados, um participante considerou que os cartdes “1- Login” e
“20- Motor de busca” nao deveriam de estar inseridos dentro das categorias pré-

definidas e colocou-os fora destas, como é possivel ver na Figura 31.
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Figura 31. Dados dos cartdes que ndo foram inseridos nas categorias existentes. Retirado de

Optimal Workshop

Finalizada a andlise deste estudo, pode-se entdo entender a estrutura que os
participantes consideram que a interface deveria de ter. Assim sendo, procurou-se
criar uma interface baseada nas expectativas dos participantes, sendo estes

potenciais utilizadores desta.

3.6. Fase 6 - FRAME SOLUTIONS

Na sexta fase, foram criados os protétipos de baixa fidelidade, ou seja,
combindamos conceitos compativeis e valiosos em solugdes confidveis e sistémicas
que pudessem ser acionaveis para uma futura implementacdo bem-sucedida. De
modo a comprovar se os prototipos de baixa fidelidade da interface
correspondiam as expectativas do utilizador, foi realizado o teste Think Aloud (ver
ponto 3.6.4) Por fim, foram feitos os protétipos de alta fidelidade que podem ser

observados no capitulo da Maquetizacao do projeto.

Os métodos utilizados para esta fase foram os seguintes:

3.6.1. Morphological Synthesis

Este método foi utilizado para organizar os contetidos ja obtidos anteriormente e
também, criar novos, quando necessario. Com base nos resultados foi construido
um organograma de organizacdo da informacdo integrante na interface, (Figura
32), que nos permitiu mais tarde identificar os caminhos possiveis de navegagao

da interface.
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Area Cuidadores

Férum

Chat

FAQ Exercicios

Noticias

Figura 32. Organograma de informacao da aplicacao

3.6.2. Solution Diagramming

O objetivo deste método passou por representar visualmente as diferentes formas
possiveis de navegacdo na aplicacdo. Como ja anteriormente mencionado, foi
realizado um organograma de organizacdo da informacdo inserida na aplicacdo.
Posteriormente, com base no organograma foi feito um diagrama de navegacdo da
aplicacdo, representado na Figura 33 (consultar Apéndice I), onde foi possivel
desenhar as diferentes formas de navegar dentro da aplicagdo. Apds terem sido

feitos os protétipos de alta fidelidade foram ainda realizados mais uns mapas de

navegacao com os protétipos de alta fidelidade (Figura 34).
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Figura 33. Mapa de Navegagdo (Apéndice I)
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3.6.3. Concept Skecth

Este método converte ideias em formas concretas, através de desenhos, que sdo
mais faceis de compreender, discutir, avaliar e comunicar do que ideias abstratas.
Embora Kumar (2013) considere que este método deveria de estar inserida na
quinta etapa, optou-se por o realizar na sexta, dado o desenvolvimento deste
projeto. Com o auxilio do mapa de navegagdo (ver Figura 33), foram
desenvolvidos os protétipos de baixa fidelidade da interface (ver figuras

seguintes).

Figura 35. Protétipos de Baixa Fidelidade 1
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Figura 36. Prot6tipos de Baixa Fidelidade 2

Figura 37. Proté6tipos de Baixa Fidelidade 3
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Figura 38. Prot6tipos de Baixa Fidelidade 4

3.6.4. Solution Prototype — think aloud

E um método no qual os utilizadores sao observados enquanto sao envolvidos em

atividades planeadas que giram a volta dos protétipos ou de solucdes propostas.

Ap6s terem sido feitos os prototipos, procuramos testar a interface definida, para
isto, optou-se por realizar o teste Think Aloud, que consiste em pedir aos
participantes que verbalizem os seus pensamentos, dividas e hesitacdes enquanto
excutam algumas tarefas pré-definidas. Este teste permitiu-nos ter um feedback
imediato sobre a interface, aprender mais sobre a mesma e ainda perceber as

dificuldades que o utilizador apresenta (Stone et al., 2005).
a) Amostra

Nesta amostra teve-se como referéncia a faixa etaria definida para os participantes
do Card Sorting (18-60). Porém, optou-se por uma amostra com um total de cinco

participantes, trés do género masculino e dois do género feminino, sendo que trés
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participantes tinham idades compreendidas entre os 22 e 27 anos e os restantes

dois tinham 51 e 53 anos.

b) Procedimento

Para realizar este estudo, foram criadas tarefas relacionadas com a navegagao da
aplicacdo, de modo a entender se o participante apresenta dificuldades na
realizacdo das tarefas, se sdao feitas de forma intuitiva e se os wireframes

correspondem as suas expectativas.

Para a realizagdo das tarefas, foram apresentados os wireframes dos protétipos de
baixa fidelidade da interface, com uma moldura do iPPhone, como é verificavel na
Figura 39. A medida que as tarefas iam sendo realizadas, iam sendo acrescentados

wireframes conforme as respostas dos participantes.

Figura 39. Figura que explemplifica o teste Think Aloud de dois participantes

Para garantir que nenhuma informagao se perdesse, os testes foram filmados de
modo a garantir tanto o dudio como as acdes executadas pelos participantes. Ao
realizar este estudo pretendeu-se apreender as informagdes necessarias para
melhorar a interface ja criada e assim, tornd-la num produto positivo, intuitivo e

simples de modo a melhorar a experiéncia do utilizador.

Com o intuito de manter a coeréncia com todos os participantes para o teste, foi

criado um guido, onde foi explicado aos participantes no que consiste o think aloud
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e como este se procede. Apds o esclarecimento ao participante, foram

apresentadas a seguintes tarefas.
Tarefa 1.
Peco que entre na aplicacao.

Agora quero que faca a inscricdo na aplicacdo. Onde é que vai carregar para o

fazer?

O que achou da forma como foi feito o registo?
(Verbalize os seus passos e pensamentos e davidas)
Tarefa 2.

Agora peco-lhe que entre no menu “Area Pessoal”.
O que pensa do layout/disposicao da informagao?

Agora que peco-lhe que encontre o menu “O Doente”. O que espera encontrar

dentro desse menu?
(Verbalize os seus passos e pensamentos e davidas)
Tarefa 3

Estamos no menu “O Doente”, agora peco-lhe que vad para a “Area dos

Cuidadores”. O que faz para ir para esse menu?
Teve dificuldades em realizar este processo?

Agora que estamos na “Area dos Cuidadores”, quer ler sobre experiéncias de

outros cuidadores. Que botao utiliza?

(Verbalize os seus passos e pensamentos e davidas)

Tarefa 4

Apos consultar a aplicacdo, quer sair da mesma. O que faz?
Teve dificuldades em encontrar o botdo Log out?

(Verbalize os seus passos e pensamentos e davidas)
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c) Resultados

Com estes testes, foi possivel verificar que a interface corresponde as expectativas
dos participantes, dado que algumas opgdes da interface ja lhes eram familiares
(e.g., Opcao dos dados de inscricdo do utilizador, menu no canto superior

esquerdo, calendario).

Relativamente a primeira tarefa, forma realizados todos os pontos pedidos. Todos
os participantes escolheram o botdo (SignUp) correto para comecarem a inscrigao.
Foi possivel observar concordédncia por parte de todos os participantes no que
respeita aos dados a preencher durante a inscri¢do. Porém, um dos participantes
questionou se a insercdo do namero de telemodvel era obrigatéria, esta questdo foi
tida em consideracdo. Todos os participantes concordaram que o layout e todo o
processo de inscricdo é interativo e simples, correspondendo assim as suas

expectativas iniciais. Ap6s a inscrigao os participantes entraram no menu principal

da interface, seguiu-se entao a segunda tarefa.

Na segunda tarefa, foi pedido aos participantes que encontrassem a area pessoal, é
de notar que nenhum participante apresentou dificuldades até aqui. Apods
entrarem na area pedida, foi questionado ainda se os menus expostos nesta area
eram claros, a resposta foi positiva por parte de todos participantes. Apesar de
este menu corresponder as expectativas dos participantes, foram ainda recolhidas
criticas construtivas, como, trocar a ordem dos botdes “SOS” e “Chat”, dado que o
botdo “SOS” deveria de estar centrado, ao contrario do botdo de “Chat” que nao
tem tanta importancia. Ainda nesta tarefa, pediu-se aos participantes que
encontrassem o menu “O Doente”, e foram também questionados sobre o que
esperavam encontrar dentro desse menu. Nenhum teve dificuldade encontrar o
menu e o conteudo inserido neste, correspondeu as expectativas e respostas dos

participantes.

Enquanto os participantes se encontravam ainda dentro do menu foi-lhes pedido
que entrassem na &drea dos cuidadores e que verbalizassem o processo para
encontrar esse menu. De forma uniforme, todos os participantes utilizaram o

mesmo passo, a barra de menu do canto superior esquerdo. Foi-lhes questionado
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se tiveram dificuldades em realizar este passo, todos negaram, afirmando que foi
facil encontrar a barra do menu dado que o icone utilizado para o representar é
familiar e utilizado também em outras aplicacdes. Apesar disso, um dos
participantes perguntou onde poderia entrar diretamente sem ter que ir sempre ao
menu correspondente, por isso sugeriu que fosse na lista da barra de menus fosse
acrescentada uma zona de Pesquisa. Dentro da area dos cuidadores, foi
questionado aos participantes onde iriam caso quisessem ler sobre as experiéncias
de outros cuidadores, o menu “Férum”, foi a resposta de todos os participantes.
Apos observarem a interface do “Férum”, um dos participantes questionou onde
poderiam pesquisar nesta drea, caso procurassem um tipo de experiéncia
especifica. Esta observacdo foi tida em conta e posteriormente, melhorada na

interface.

A tltima tarefa, consistiu em pedir aos participantes que saissem da aplicacdo. Um
dos participantes, afirmou que apenas minimizava a aplicagdo e ndo era necessario
fazer o log out, ao contrario dos restantes participantes que sem dificuldades
procuraram na barra do menu o botdo “Log Out”, afirmando novamente nao

terem tido dificuldades uma vez que esta funcdo é comum a outras interfaces.

Por fim, concluiu-se que este teste correspondeu as expectativas do utilizador,
tendo ainda o fator positivo de todos os participantes terem conseguido realizar as
tarefas propostas. A principal alteracdo a realizar é a criacdo de um menu de
“Pesquisa”, para que se possa aceder diretamente a qualquer menu dentro da

interface.
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IV. MAQUETIZACAO

4.1. Desenvolvimento Projetual

A ideia de desenvolver um projeto pensado para os cuidadores informais de
doentes de Alzheimer surgiu da constatagdo de a DA estar cada vez mais presente
na realidade da nossa sociedade e das consequéncias que esta tem nas familias que
convivem diariamente com a enfermidade. Desta forma, o projeto “net.a” tem o

objetivo de desenvolver o design visual da marca e da aplicacdo digital.

O nome “net.a” surgiu pelo facto de o primeiro autor deste projeto ser um dos
cuidadores da sua avo e por se tratar de um projeto digital. Por estes motivos,
achou-se interessante utilizar as palavras “neta” e “net”, e transforma-las no nome

“net.a” demonstrando assim a dualidade do nome do projeto.

Neste contexto, a marca “net.a” foi desenvolvida a pensar na relacio que o
cuidador e o doente partilham, uma vez que esta relacdo é na maioria da vezes
uma relacdo familiar. Relativamente a aplicacdo digital, esta, foi desenvolvida com
um design centrado no utilizador e nas necessidades que estes apresentavam,
tanto a nivel visual como de informacgado. A aplicacdo foi idealizada para o sistema

operativo IOS, tendo como base as medidas do Iphone 6.

A “net.a” procura ser uma aplicagdo de facil utilizacdo, uma vez que inclui um
interface simples e intuitivo pensado para todos os tipos de potenciais

utilizadores.

A aplicacéo digital apresenta trés areas de contedo principais: Area Pessoal; Area
de Cuidador; Area Informativa. De modo a melhor a experiéncia do utilizador, a
area pessoal é personalizdvel para cada um. A area pessoal, apresenta uma area do
doente, onde é possivel registar todos os dados relacionados com 0 mesmo (nome,
idade, estagio da doenca, lista de medicamentos, didrio do doente), um calendario
mensal, uma lista de tarefas didrias e um chat de grupo, para que os cuidadores do
mesmo doente possam interagir entre si. Estes menus mencionados sdo todos

partilhados com a conta de outros utilizadores que cuidem do mesmo doente, o
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que permite uma maior entre ajuda entre os mesmos. A area de cuidadores,
contém um férum com histdrias e experiencias que outros cuidadores partilham e
um chat em tempo real que permite a uma variedade de utilizadores interagirem
entre si. Por fim, é apresentada a area informativa que dispde de um menu de
pesquisa (motor de busca), onde os utilizadores podem procurar davidas ou
informacdes que necessitem, um menu de perguntas frequentes (FAQ), ja pré-
concebidas com perguntas mais usuais e respostas mais diretas, um menu com
noticias que envolvam a DA e por dltimo um menu com atividades que os

cuidadores possam fazer com os doentes.

Através desta aplicagdo espera-se que os cuidadores sintam um maior apoio e

controlo ao cuidarem do doente.

Esta interface apresenta uma linguagem visual com linhas simples e clareza nas
informagdes da mesma. Assim sendo, o fundo utilizado serd na maior parte das
vezes branco, tendo sempre na parte superior desta uma barra verde com o
logotipo da aplicagdo. Porém, a pagina inicial da interface sera apresentada com o
mesmo fundo verde (cor utilizada na marca) apresentado na barra superior do

resto da mesma.

No que respeita a tipografia utilizada para a interface, foi aplicada, a Open Sans,
pela facilidade de leitura e versatilidade transmitida por esta fonte tipografica

(Lupton, 2014).

Uma vez que a interface foi construida para o sistema IOS, teve-se em conta as

regras de construgao do icone, porém sem nunca perder a identidade da marca.

4.2. Manual de Normas - net.a
a) A marca

A “net.a” nasceu da necessidade de criar uma marca para a ja conceptualizada
aplicacdo para cuidadores informais de Alzheimer. Esta marca é mais que um
logo, é a representacdo fisica da ligagdo do cuidador com o doente de Alzheimer,

que como ja foi referido anteriormente sdo na maioria das vezes familiares. Até
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chegarmos ao logotipo final, foram geradas varias opcdes que mais tarde foram
abandonadas. A utilizagdo da imagem do cérebro foi sempre o foco principal
durante a criacdo da marca, embora inicialmente tivéssemos tentado um logotipo
mais abstrato optdmos por fazer um cérebro sintetizado. Apesar disto foram feitos
testes para o logotipo onde se utilizava apenas tipografia. Estas op¢des podem ser
vistas na Figura 40 e Figura 41. No logotipo apresentado na Error! Reference
source not found. estdo representados os dois hemisférios do cérebro que sao

separados pelo simbolo infinito, que representa a ligacao cuidador/doente.

Figura 40. Processo de desenvolvimento do logotipo
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d) Grelhas de Construcdo

| @ X@ net.a

net.a

Figura 43. Grelhas de Construgao das duas versoes do logotipo

e) Cor

A cor oficial da marca é o verde com as referéncias mencionadas na Error!

Reference source not found..

R>0 G > 167 B> 157

C80%  M10% Y 45% K 0%

Figura 44. Referéncias RGB e CMYK da cor da marca
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f) Versoes

O logotipo tem duas versdes de cor oficiais, representadas na Figura 45, nao

podem ser utilizadas outras versoes.

4 )

\_net.a /

Figura 45. Versoes de cor da marca net.a

g) Tipografia

A tipografia oficial e tinica da marca é a Calling Cards, esta ndo pode ser alterada

por outra.

Calling Cards

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890

Figura 46. Tipografia da marca net.a
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h) Icone App

net.a

Figura 47. Grelha de Construgao do icone da App

Figura 48. Icone da App
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i) Manual de Normas

Manual de Normas

Figura 49. Manual de Normas impresso 1

Figura 50. Manual de Normas impresso 2
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Figura 51. Manual de Normas impresso 3

A Tipografia

Calling Cargs

ABCD[FGH/]
KLMNDPOR
. S
abcdefghuk/mnapqr!ti‘l//wx 4
123
1234567890

Figura 52. Manual de Normas impresso 4
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Figura 53. Manual de Normas impresso 5

4.3. Normalizagdo da interface

a) Cores

R>0 6G>78 B>T73
#004E49

R>0 G>167 B>157
#00A79D

R>255 G>255 B> 255
HFFFFFF

Figura 54. Referéncias de cor da interface
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b) Tipografia

abcdefghijklImnopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
1234567890

Figura 55. Fonte tipogréfica da Interface
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4.4. Apresentagao do produto final

Link para o protétipo da aplicacdo: https:/ /invis.lo/ KQIDOGDSH92

Figura 56. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 1
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Figura 57. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 2

Figura 58. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 3
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Figura 59. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 4

Figura 60. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 5
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Figura 61. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 6

Figura 62. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 7
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Figura 63. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 8

Figura 64. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 9
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Figura 65. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 10

Figura 66. Mockup dos Protétipos de Alta Fidelidade 11
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Conclusoes






V.CONCLUSOES

5.1. Conclusdo

Sabendo que a doenca de Alzheimer afeta cada vez mais as pessoas na sociedade
atual, ao ponto de ser considerada a epidemia do século XXI é de extrema
importancia que esta seja estudada e também tudo o que se encontra ao seu redor,
como os cuidadores dos doentes que sofrem desta enfermidade. Note-se que a DA
nao afeta s6 o doente, mas também os cuidadores, que é de conhecimento geral
que sdo na maior parte dos casos familiares dos doentes. Por esta razdo, e também
pela consciéncia que o apoio aos cuidadores nao é de todo o melhor, propusemo-
nos a conceber o contetdo e a realizar o design da interface grafica de uma
aplicacdo destinada aos cuidadores informais de doentes de Alzheimer. Este
projeto decorreu sob a égide do Design Centrado no Utilizador. Através da
aplicacdo procurou-se simplificar o ato de cuidar do doente, assim como criar um

método de organizacdo focado no cuidador.

Apesar de adaptada as necessidades deste projeto, a metodologia aplicada foi
baseada na metodologia proposta por Vijay Kumar (2013). Dividida em seis fases,
a primeira passou por definir qual seria o projeto, que acabou por ser a aplicagao.
Ainda dentro da mesma fase (Sense Intent), foi realizado um enquadramento
tedrico (estado da arte) das areas de conhecimento pertinentes para o projeto.
Procurou-se saber mais sobre a tematica central do projeto, a Doenca de
Alzheimer e cuidadores dos doentes que sofrem desta enfermidade. Dada a falha
no apoio aos cuidadores e numa tentativa de inclusao, através do Design Inclusivo
estes tornaram-se o foco do projeto. Foi ainda aprofundado o Design Centrado no
Utilizador, de modo a incluir o utilizador no desenvolvimento do projeto, obtendo
assim melhores resultados para que o produto final correspondesse as
expectativas do utilizador. Em consequéncia do projeto, foi também estudado o
Design de Interacdo de forma a cumprir as expectativas do utilizador, tanto a nivel
visual, mas também de utilizagdo, para que este volte a utilizar a interface. Posto

isto, apesar de ndo ser a area principal do projeto, surgiu a necessidade de
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aprofundar a drea do Branding, uma vez que agregada a criacdo da aplicagao foi
criada a marca net.a. Nesta fase, foi ainda analisado o trabalho feito na area do
design de comunicacdo para Doenca de Alzheimer da designer Rita Maldonado
Branco e também aplicagdes ja existentes no mercado, sendo elas Backup Memory

e Caregiver Buddy.

Na segunda fase (Know Context), foi realizada uma entrevista informal, via e-
mail, com a designer Rita Maldonado Branco, que nos forneceu alguns artigos
sobre os seus projetos, o que nos ofereceu, um maior entendimento sobre como

duas areas tao distintas sao passiveis de se cruzar.

Na terceira fase (Know People), foi realizado um estudo de focus group com o
intuito de perceber as experiéncias, interesses, atitudes e perspetivas dos
participantes (Wilkinson & Birmingham, 2003) sobre que problemas enfrentam e
que estratégias utilizam para resolver esses problemas enquanto cuidadores e
potenciais cuidadores de um doente de Alzheimer. Com este estudo, foi possivel
compreender e apreender as informagdes necessarias para a criagdo da aplicacdo,
assim como que contetidos e funcionalidades deveriam ser inseridos na aplicagao
digital. Com os resultados obtidos, avangamos para a quarta fase (Frame Insights),
onde foi possivel desenvolver as personas para este projeto, obtendo assim uma
representacdo de potenciais utilizadores da aplicagdo de modo a ter sempre

presente ao longo do desenvolvimento projetual o utilizador (Cooper et al., 2007).

A par da quarta fase, foi desenvolvida simultaneamente a quinta etapa (Explore
Concepts), onde foram organizados os contetidos e funcionalidades da aplicacao,
obtidos no focus group em tabelas e também foi feito um moodboard que nos deu a
orientacdo a seguir no projeto. Foram ainda, realizados testes de card sorting,
através da plataforma Optimal Worshop, com os contetidos e funcionalidades
para confirmar os resultados recolhidos no focus group, de modo a entender os

arquétipos mentais dos participantes para esta interface.

Com os dados obtidos nas fases anteriores, seguimos para sexta fase (Frame
Solutions), onde foi possivel desenvolver os protétipos de baixa fidelidade da

interface e realizar o teste Think Aloud. Neste teste, que consistiu em pedir aos
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participantes que verbalizassem os seus pensamentos, davidas e hesitagdes
enquanto executavam algumas tarefas previamente definidas, procurou-se saber
as dificuldades e opinides dos participantes relativamente a interface desenhada.
Desta forma, foi possivel perceber que os prototipos correspondiam as
expectativas dos participantes. Porém, com as opinides e sugestdes dos

participantes, foram realizadas melhorias na interface.

Por fim, foi realizada a maquetizacdo do projeto, que consistiu em desenvolver a

interface digital da “net.a”, bem como a sua marca.

Com a criacdo desta aplicacdo, procuramos responder as dificuldades que os

cuidadores tém enquanto cuidam e também criar um suporte de apoio para estes.

Assim sendo, a aplicagdo dispde de trés areas principais: area pessoal, area
informativa e area de cuidadores. Esta aplicacdo é vantajosa para o utilizador pois
permite inserir e concentrar todos dados e informagdes referentes ao doente (e.g.
lista de medicamentos que o doente toma, um calendario que permite guardar
datas de consultas ou outros lembretes necessarios). Outra funcionalidade que é
importante de referir é o chat que se encontra dentro da area de cuidadores, pois
neste é possivel que o utilizador comunique com outros cuidadores, o que pode

ajudar com suporte emocional para o mesmo.

Posto isto, foi possivel concluir que a interface digital pode ser um bom apoio para
o cuidador e permitir que estes cuidem do doente de uma forma mais organizada,
uma vez que os contetidos pertencentes a aplicagdo foram criados para simplificar

o ato de cuidar e a0 mesmo tempo para fornecer apoio emocional aos cuidadores.

E de notar que a realizacao deste projeto tornou possivel uma maior compreensao
da doenca de Alzheimer e tudo o que esta abrange, mais especificamente como a
enfermidade afeta os cuidadores e o que é necessario fazer para lidar com a

doenca.

5.2. Perspetivas Futuras

No decorrer do projeto, foram surgindo diversas ideias que por falta de tempo e

também conhecimento, ficaram por concretizar. Exemplo disto seria o
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desenvolvimento e implementacdo da aplicagdo, ndo ficando apenas pelo
protétipo semi-funcional. Porém, isso nao foi possivel porque para o fazer seriam
necessdrios conhecimentos de programacdo. Apesar disso, esta opcdo ainda é
vidvel e no futuro, pode ser executada com o envolvimento de um grupo de

pessoas qualificadas para tornar o projeto acessivel a sociedade.

5.3. Recomendagdes para projetos futuros

Tendo sido concretizada a interface da aplicagdo que nos propusemos a realizar,
pretendemos que o projeto continue e que se torne numa aplicagdo que possa ser

descarregada e utilizada por todos os cuidadores.

Esperamos também, no futuro, que a aplicacdo passe a abranger também os
cuidadores profissionais e que os cuidadores informais e profissionais possam

comunicar entre si pela aplicacao.
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Apéndice B - Revisao de Literatura

Revisao de Literatura

Titulo Autor | Tipo Categoria Resumo/Notas Fonte
Desde que as personas comegaram a ser usadas, estas tornaram-se bastante populares na
comunidade de UX. Para se criar um bom produto a melhor forma de abordar o assunto & .
escolher os targets certo. Personas sao representagdes de seres humanos individuais, que Cooper, A., Reinmann, R., &
About Face 3: The gets certo. rep ° cvicuais, Cronin, D. (2007). 5. Modeling
q nascem de observagoes de pessoas reais, estas ajudam a que o produto seja criado de
Essentials of Alan Cooper, . X . - Users: Personas and Goals, About
A " . . Metodologias/ acordo com as necessidades dos consumidores. Personas devem ser arquétipos(baseados X
Interaction Design; Robert Reimann, Livro - R . o " o Face 3.0: The essentials of
Personas na observagdo de pessoas reais) Construir Personas: 1° Identificar variaveis

Cap.5: Modeling Users:
Personas and Goals

101 Design Methods:
a structured approach
for driving innovation
in your organization

Envelhecer sem
esquecer? A evolugdo
da meméria e do
Alzheimer

O Livro da Consciéncia

“I'm always well when
we are together”:
Observation of
institutional activities
with people with
dementia and its
implications for a co-
design research
project

Responsabilidade
Social do Design

Focus Group Practice

and Dave Cronin

Vijay Kumar Livro
Jay Ingram Livro
Anténio Damasio Livro

Rita Maldonado;

Joana Quental; Artigo/Paper
Oscar Ribeiro
FBA./ Joana .
. Livro
Monteiro
Claudia Puchta; .
Livro

Jonathan Potter

Metodologias

Alzheimer

Cérebro Humano

Design de
comunicagéo
Deméncia

Design

Metodologias

comportamentais / 2° Mapear os entrevistados as variaveis comportamentais / 3° Identificar
padrées de comportamento significativos / 4° Sintetizar caracteristicas e objectivos relevantes
/5° Verificar se ha redundancia / 6° Expandir a descrigdo dos atributos e comportamentos /
7° Designar tipos de personalidade

Divisdo do projeto em setes fases, este projeto foi dividido em seis fases : (1) Sense
Intent; (2) Know Context; (3) Know People; (4) Frame Insights; (5) Explore Concepts;(6)

Frame Solutions

O envelhecimento, o fim da meméria, o Alzheimer. No séc. XX| enfrentamos o
envelhecimento de uma forma nunca antes vista — com um olho a controlar o relégio
e o outro a vigiar a doenga de Alzheimer, diz Jay Ingram, autor do livro "Envelhecer
Sem Esquecer?”. Por muitos considerada a “epidemia” deste século, e embora nao
seja a Unica forma de deméncia, é de todas a mais comum, constituindo cerca de
50% a 70% de todos os casos. Ainda que nao seja exclusivamente um livro sobre a
doenca de Alzheimer, "Envelhecer Sem esquecer?" é sem duvida uma obra muito
importante para todos os que se interessam pelo processo de envelhecimento e
pelas doencas que afetam o cérebro. A biologia do envelhecimento, a deterioragao
da meméria, as multiplas faces da deméncia e o alzheimer, as causas suspeitas da
doenga e as fontes de esperanca sdo aprofundados pelo autor ao longo dos varios
capitulos dando ao leitor um enquadramento acessivel e informativo. No capitulo 7
o autor debruga-se sobre o que acontece a medida que o cérebro envelhece
naturalmente (sem haver deméncia) e no seguinte centra-se nos aspetos que
caracterizam a doenga, nas “placas” e “emaranhados” descritos por Alois Alzheimer,
médico aleméao que em 1907 descreveu pela primeira vez a doenga. Com a sombra
da doenga a pairar sobre todos, é natural que o autor tenha também estudado a
genética subjacente a doenca e as principais causas suspeitas de provocarem esta
deméncia, bem como os ensaios clinicos e os tratamentos disponiveis. Estédo
atualmente a ser investigadas varias causas suspeitas da doenga de Alzheimer,
incluindo fatores ambientais, perturbagées bioquimicas e processos imunitarios.
Embora nao seja possivel prevenir o seu aparecimento, é ja certo que a curcuma é
responsavel pelas taxas extremamente baixas da doenca na India

Uma arquitectura para a meméria(Capitulo 6, p.167): o nosso cérebro, tem a espectacular
capacidade de apreender informagao composta e reproduzi-la mais tarde, quer queiramos,
quer ndo, com uma fidelidade consideréavel e a partir de uma grande variedade de
perspectivas. / O cérebro apreende imagens, sons, odores e sabores, num registo
multimédia, e ird recuperé-los na altura prépria. Com o tempo a recordagéo podera
desvanecer-se. Consideremos agora a maravilha que é a recordagao, e pensemos nos
recursos de que o cérebro teréa de dispor para a produzir. Além das imagens perceptuais em
vérios dominios sensoriais, o cérebro tem de dispor de algum modo de armazenar algures os
respectivos padrées, e tem de manter um caminho, algures, para recuperar os padrées, para
que algures, de certo moo, a reprodugao venha a funcionar. A capacidade que temos para
manobrar o mundo complexo que nos rodeia depende desta possibilidade de apreender e
de recordsr- apenas reconhecemos pessoas e locais porque criamos registos de aparéncia e
recuperamos parte desses registos na altura propria. (p.168-69) / Registos de meméria: O
cérebro cria registos de entidades- da sua aparéncia e da forma como soam e agem- e
guarda-os para posterior recordagdo. O mesmo se passa com os acontecimentos. (p.170) /o
cérebro retém uma meméria daquilo que aconteceu durante uma interagéo, e a interagao
inclui de forma relevante o nosso préprio passado, e muitas vezes o passado da nossa

espécie bioldgica e da nossa cultura,(p.171)/

Sem notas

Importante: Capitulo sobre a responsabilidade social do design (pg. 25/35)

Focus Group Practice is unique in providing a picture of focus group moderation and
interaction that is based on the study of what actually happens in high-class market research
focus groups and in using recent theories of interaction, for example discourse and
conversation analyses, to throw light on the practice of moderation. It is written in clear,
engaging and non-technical manner and richly illustrated by examples from focus groups in a
wide range of different contexts. New moderators will find the basic elements of focus groups
described and explained, and experienced moderators will find new ways of understanding
what they do which will help them to develop their skills. Focus Groups moderation is
understood in terms of the cutting edge theories of interaction. It concentrates on the basic
and subtle processes through which moderators elicit opinions, manage disagreements, and
generate a range of views. How are participants encouraged to be animated and involved,
and how are the arguments and anecdotes discouraged? How are responses guided to in the
required direction? This book addresses these pertinent questions. Above all, how does a
moderator keep participants focused? This unique book will be essential reading for all
involved in focus group practice. It is accessible to broad readership, including undergraduate
students.

interaction design. Information
Visualization (pp. 75-107) (Vol. 3).
Indianapolis: Wiley Publishing, Inc

Kumar, V. (2013). 101 design
methods : a structured approach
for driving innovation in your
organization. Wiley.

Ingram, J. (2016).
Envelhecer sem esquecer?
A evolugdo da meméria e
do Alzheimer. (Sequeira, P.
& Pereira, M.,
Tradugao)Lisboa: Clube do
Autor, S.A. (Original
publicado 2014)

Damasio, A. (2010). O livro
da consciéncia: a
construgao do cérebro
consciente. Lisboa: Temas
e Debates.
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Titulo Autor Tipo Categoria Resumo/Notas Fonte
Design e Risco de Mudanga é o primeiro volume da colegéo Design e. Esta colegéo quer ser | Margolin, V. (2014). Design e Risco
Design e Risco de . . . . uma das mdiltiplas vias em que o Design se escreve. Este livro, Design e Risco de Mudanga, de Mudanga. (Verso da Historia,
Vitctor Margolin Livro Design . ~ o P .
Mudanga langa-nos interrogagées multiplas que se prendem, desde logo, com o préprio titulo: qual o | Ed.). Vila do Conde: Verso da
risco a que se refere Victor Margolin? Histéria.
Ana Rita Diogo; Diogo, A. R., Moura, M., & Teixeira,
Manual do Cuidador Margarida Moura; Livro Cuidador Sem notas B. (2006). Manual Do Cuidador.
Bruno Teixeira https://doi.org/139448/99
. Carlson, M. R. (1985). Alzheimer's
. . Linda C. Lu; . . "
Alzheimer’s Disease Juergen H. Bludau Livro Alzheimer Sem notas disease. J.Am.Dent.Assoc.,
vergen 1. Bl 110(0002-8177), 668,670.
World Health Organization
and Alzheimer’s Disease
International, (2012).
q 5 Dementia: A Public Health
e A pedle WHO Livro Alzheimer Sem notas priority. World Health

Health priority

Organization. Retirado de
http://www.who.int/
mental_health/publications/
dementia_report_2012/en/



Apéndice C - Guido Focus Group

Guiio Focus Group

Bom dia/tarde a todos, o meu nome é Rafaela Barrileiro e sou aluno de mestrado em
Design e Cultura Visual e sou uma das investigadoras do projeto Net_a — Design de uma aplicag¢io
digital para cuidadores informais de doentes de Alzheimer.

Apds esta breve apresentacio do estudo, gostariamos de vos agradecer por estarem aqui
presentes e quererem colaborar neste projeto, pois o vosso contributo € essencial para a realizacio
deste estudo.

Com esta reuniio de focus group procuramos obter mais informacdes sobre como é que
vocés, enquanto cuidadores informais e potenciais cuidadores, resolvem, ou que estratégias utilizam
para resolver os problemas que enfrentam ao cuidar de um doente de Alzheimer. Também
pretendemos esclarecer as atitudes e comportamentos que tém perante os mesmos, de forma a
entender quais as estratégias que podem facilitar a interacdo com os doentes, tais como a
compreensio da doenga, a comunica¢io com o doente, entre outros.

A informacio que nos for fornecida neste grupo serd necessaria para ajudar a concecio de
uma aplicacio digital para apoiar cuidadores informais de doentes de Alzheimer, tentando assim,
identificar quais a necessidades e dificuldades dos mesmos, com o intuito de oferecer uma solucio
funcional e atrativa para o utilizador/cuidador.

E importante salientar que toda a informagio pessoal serd mantida confidencial. Apesar de
frases provenientes desta discussio vierem a ser utilizadas no estudo, nio serd dada nenhuma
informacio de identificacio. Desse modo, e de forma a manter a confidencialidade, nds também
vos pedimos que nio divulguem o que for dito pelos outros durante a sessio.

Esta reunido serd gravada em video e audio, para termos a certeza que nio perdemos
nenhum dos vossos contributos. Contudo, ninguém fora da equipa de investigacio terd acesso a
estas gravacdes e todo o material serd apagado no final do estudo.

Gostarlamos de salientar que a vossa participa¢io neste estudo é completamente voluntaria,
pelo que podem sair agora, ou a qualquer altura durante a sessdo. Esta reunido deverd demorar
cerca de 90 minutos, com um intervalo de 10 minutos.

Vou agora entregar-vos um Termo de Consentimento Livre e Informado, para assinarem,
e que repassa o que acabei de dizer. Peco-vos que o leiam, e coloquem as perguntas que quiserem
as perguntas que sentirem necessidade de fazer antes de o assinarem. Caso concordem em participar,

devem assinar ambas as cOpias — uma ficara para nds, e outra serd para ficar convosco.



Guildo
PARTE I

Vou comegar por vos mostrar uma pequena apresentagio de slides.

Razdes para procurar ajuda:
Agora peco a todos que imaginem que tém que cuidar de um familiar com Alzheimer.
1. Que formas/estratégias usariam para prestar esse apoio com qualidade?
Quando pensarem na vossa resposta tentem pensar:

e Como se informariam sobre a doenca, sintomas, consequéncias e evolu¢io?

®  Que necessidades serdo mais prementes para cuidadores e doentes?

e Que apoio esperariam encontrar?
[aguardar até alguém comecar a falar, caso se mantenha o siléncio, entio, dizer...]
Podemos comecar consigo, e depois vamos rodando?

Perguntas exploratérias/confirmatérias:

1.1. Que dificuldades/problemas pretendem resolver?
1.2. Que estratégias utilizam para resolver os problemas?
1.3. Caso nio estejam a conseguir lidar com a doenca procuram algum tipo de ajuda

(médica, outros cuidadores...)?

Atitudes e Crengas:

2. Acreditam que é importante existir um sistema de apoio a cuidadores de doentes

Alzheimer?

> Perguntas exploratérias/ confirmatérias:

2.1. Acreditam que o apoio existente para os cuidadores é o suficiente?

2.2. Pensam que a informacgio existente ¢é acessivel, legivel e compreensivel por

qualquer cuidador?
2.3. O que acham que pode aumentar o apoio aos cuidadores?

Inclusdo, acessibilidade e disponibilidade de informagio

3. Que obsticulos podem comprometer a sua capacidade de cuidar do doente de

Alzheimer?
3.1. Pouca informagio sobre a doenca
3.2.  Pouca disponibilidade temporal/ mental
3.3. Desgaste psicologico e emocional
3.4. Questdes financeiras

3.5. O nio saber agir perante determinadas situacdes



4. Quando a ajuda é necessaria, esta acessivel?

> Perguntas exploratérias/confirmatdrias
4.1. O que acham que pode ser feito para oferecer um maior apoio ao cuidador?
Vamos agora fazer um intervalo de 10 minutos, para de seguida voltarmos para a segunda

parte da reunido de focus group.

PARTE II

Vamos comecar por observar um pequeno video.

Como foi possivel observar no video, os dispositivos moveis (como, por exemplo, os
telefones e os tablets), com acesso eventual a Internet, possibilitam nio s6 o acesso a informacio
sobre o que ¢ a doen¢a de Alzheimer, mas, também, o acesso a informagdes uteis que facilitam
cuidar do doente, por exemplo: sintomas que o doente possa ter, maneiras de lidar com a doenca
e com o doente, gestio de calendario, entre outros.

Desejos e necessidades

Fase 1 (em grupo)

Vamos fazer um brainstorming para elencar quais os contetdos/funcionalidades que seriam
necessarios/desejaveis numa aplicacio especificamente concebida para cuidadores de doentes com
Alzheimer. Nio se restrinjam por constrangimentos tecnologicos ou or¢amentais, pensem numa

soluc¢io teoricamente ideal.

Fase 2 (individual)
Cada um de vés, individualmente, deve apresentar uma lista hierarquizada (do mais relevante para
o menos relevante) dos tdépicos anteriores que, na sua opiniio, deveriam ser incluidos nesta

aplicacgio.

Relevincia

1. Que interesse teria uma solucio deste tipo?

Vamos comecar por pensar nas vantagens e depois passamos para as desvantagens.
2. Quio util, seria se houvesse a possibilidade de configurar conta?

2.1. Que informagio estaria vocé disponivel para partilhar através da aplicacio?

com profissionais de satide?

- com grupo restrito de familiares e amigos?

com grupo de outros cuidadores numa rede social?

- com o publico em geral



Dominio tecnolégico

3. Esta familiarizado com as formas de navega¢io nas aplicacdes em smartphones e tablets?

De 1 a 5, sendo que o 1 & baixo e 5 ¢ alto, qual considera ser o seu dominio no uso de

aplica¢des para dispositivos moveis?

4. Até que ponto o baixo dominio tecnoldgico, por parte de alguns utilizadores, podera
ser um obstaculo para o uso de uma aplica¢io como esta?
4.1. Tem receio que seja um obstaculo para si ou para os outros?

5. Habitualmente costuma ter davidas na interacio com as aplica¢des? Se sim, em que
etapas/processos?

Interesse

6. Até que ponto estaria disponivel para comprar uma aplicagio deste género?
6.1. Estaria interessado(a) em ter esta aplica¢io?

6.2. Quanto é que estaria disposto a pagar para ter esta aplicacio?



Apéndice D - Termo de Responsabilidade

FOCUS GROUP: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Titulo do estudo: Net_a — Design de uma aplicacio digital para cuidadores informais de
doentes de Alzheimer
Coordenadores do estudo:

e Rafaela Barrileiro, aluna 2° Ano de Mestrado em Design e Cultura Visual, especializacio

em Design Visual, IADE, Av. D.Carlos I, 4, Lisboa; email: rafaclabarrileiro(@gmail.com
e  Emilia Duarte, Professora IADE, Av. D.Carlos I, 4, Lisboa;

email: emilia.duarte@universidadeeuropeia.pt

e Fernando Mendes, Professor IADE - IADE, Av. D.Carlos I, 4, Lisboa;
email: fernando.mendes(@universidadeeuropeia.pt

Institui¢Ses envolvidas:

IADE

Introdu¢io

Se esta a ler este documento é porque foi convidado a participar num estudo que procura
explorar informacdes para o desenvolvimento de uma aplicacdo digital para cuidadores informais
de doentes de Alzheimer.

Antes de consentir a sua participacio é importante que leia e compreenda as razdes que
levaram a sua concretizacdo e o que nela estd comprometido. De seguida ird ser apresentado o
objetivo desta reunifo, o procedimento proposto, riscos ¢ beneficios associados a sua participacio,
bem como o seu direito de recusar a participar ou desistir a qualquer momento.

Deste modo, pedimos-lhe o seu tempo e concentracio para ler cuidadosamente a
informacio seguinte e a discuti-la com o moderador, caso sinta necessidade disso.

Sinta-se a vontade para fazer perguntas caso alguma coisa nio esteja clara ou deseje obter
mais informa¢des. Antes de assinar este documento, por favor certifique-se que estd totalmente
esclarecido sobre as implica¢des da sua participa¢do e da sua vontade em participar neste estudo.

Objetivo

Foi convidado para participar numa sessio de focus group (grupos de focalizacio) sobre
cuidadores informais de doentes de Alzheimer. Esta reuniio tem como objetivo discutir o
desenvolvimento de uma aplicacio digital para cuidadores informais de doentes de Alzheimer.
Serdo discutidos topicos como atitudes, necessidades e comportamentos perante o cuidador do

doente de Alzheimer. As informag¢des recolhidas serdo essenciais para a conce¢io do design de uma



aplicagio (e.g., construcio da aplicacio, topicos de interesse, contetidos, apresentacdo e hierarquia

da informacio).

Procedimento

A duragio prevista da sua participacio nesta reunido ¢ de aproximadamente 90 minutos,
dividido em duas partes. Na primeira parte da reunido ser-lhe-a pedido que observe uma pequena
apresentacio, relativamente a doenga de Alzheimer e aos seus cuidadores. De seguida ser-lhe-a
solicitado que participe, ativamente, numa discussio de grupo, sobre as necessidades do cuidador,
os problemas que enfrentam e que estratégias utilizam para cuidar do doente. Esta fase terd uma
duracio de aproximadamente 45 minutos. Na segunda parte da reuniio ser-lhe-i4 pedido que
observe um video, relativo a uma aplicacio digital para doentes de Alzheimer. Apos o visionamento
do mesmo, ser-lhe-2 pedido que participe, ativamente, numa discussio de grupo, sobre as
expectativas e funcionalidades que esta pode transmitir, sendo o ponto de interesse, as opinides,
necessidades e crencas do cuidador de um doente de Alzheimer, aplicadas numa versio digital, o
que a mesma pode conter e as vantagens que uma aplicacio digital poderd trazer ao
cuidador/utilizador. Entre a primeira e segunda parte desta reuniio haverd um intervalo de 10
minutos para garantir o seu bem-estar.

Riscos
Nio existem riscos em relacio a sua participacio nesta sessio de focus group.

Beneficios
Toda a informacdo obtida nesta sessio de focus group, para além de dar um maior conhecimento
sobre as necessidades do cuidador informal do doente de Alzheimer, as suas estratégias de resolucio
de problemas, vai permitir que o projeto em questdo seja funcional, ttil e que corresponda as
necessidades do utilizador.

Confidencialidade
Toda a informacio obtida nesta sessio sera mantida confidencial.
Nenhuma informacio de identificacdo dos participantes serd divulgada. A reunido serd gravada em
video e audio, mas nas gravacdes nio serdo identificados os nomes dos participantes. Apenas os
investigadores envolvidos terdo acesso ao material recolhido, que serd destruido apds o final do
estudo. Citagdes diretas desta discussio podem ser usadas em artigos ou comunicagdes cientificas,
mas nunca sera dada informagio de identificacio

Participagio
A sua participacio neste estudo € voluntaria. Pode decidir participar ou desistir, a qualquer

momento, sem qualquer penaliza¢io.



Retribui¢do
Nio esta incluida qualquer compensa¢io, monetiria ou de outro tipo, pela sua participacio nesta
reunido.

Questdes adicionais
Caso venha a ter, no futuro, qualquer questio relativa a este estudo deverd contatar um dos
coordenadores do estudo, identificados no cabe¢alho deste documento.

Consentimento
Declaro que tive a oportunidade para discutir o estudo com o investigador e colocar-lhe as questdes
que achei necessarias.
Autorizo a grava¢io de video e audio desta reuniio, com a garantia de que o anonimato sera
preservado. Recebi uma copia deste documento, assinada pelo investigador. Confirmo que, apds

ter ligo e compreendido a informacdo que me foi apresentada, decidi participar voluntariamente

neste estudo.

Nome do participante (idade) Assinatura Data

Nome do investigador Assinatura Data
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|
|
|
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respostas) que os cuidadores
possam fazer)
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