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Resumo

A presente dissertacdo de mestrado em Engenharia de Software representa uma
contribuicdo para o projeto de investigacdo b-Able2, financiado pela Fundacao para a Ciéncia e
a Tecnologia (FCT). Este projeto tem como objetivo a conce¢cdo de um programa hibrido e
personalizado, apoiado pela aplicagdo movel ComVida, para promover a autogestéo na relagao

paciente-cuidador.

A afasia, que afeta entre 25% a 40% dos sobreviventes de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), emerge como um desafio notavel, exercendo impacto significativo na comunicacéo e
apresentando obstaculos na adaptacao a mudancas de ordem profissional, social e econémica.
A aplicacdo ComVida, desenvolvida através da framework Flutter, carecia, inicialmente, de
consideracdes especificas para utilizadores afasicos, motivando a necessidade de conceber um
modelo destinado ao desenho e implementacao de interfaces de utilizador acessiveis e ajustadas

as suas necessidades.

No sentido de melhorar a acessibilidade da aplicacdo ComVida para individuos afésicos, o
presente estudo identificou requisitos durante a fase de design, preenchendo uma lacuna na
literatura relativa a acessibilidade mdével direcionada a este publico. Foi desenvolvido um Modelo
de Acessibilidade Mével para Afasicos (AIMMA), integrando diretrizes provenientes da reviséo

literaria e da entrevista com um especialista em intervencgéo terapéutica com doentes afésicos

Posteriormente a adaptacdo da aplicagdo ComVida, de acordo com o modelo proposto,
foram realizadas avaliacdes com peritos e utilizadores afasicos. A avaliacdo detalhada realizada
com peritos proporcionou uma analise minuciosa das funcionalidades e oferecendo feedback
sobre diversos componentes da Ul da aplicacdo. Incluiu uma comparacéo entre a aplicacdo sem
adaptacdes e a versao adaptada, bem como uma avaliacdo de cada uma das diretrizes propostas

no modelo.

O estudo realizado com utilizadores afasicos, conduzido no Centro Hospitalar de Setubal,
consistiu na observacéo e registo da interacdo destes com a aplicacdo, durante a execuc¢do de
tarefas predefinidas, seguida do preenchimento de um questiondrio SUS adaptado. Os
utilizadores afasicos demonstraram interesse na aplicacéo, relatando facilidade de uso, embora

alguns possam necessitar de assisténcia de um parceiro de comunicacao preferido.

O modelo proposto para acessibilidade movel serve como base para adaptar aplicacGes
moveis para pessoas com afasia. As avaliacdes identificaram areas de melhoria, enfatizando que
as adaptacdes ndo devem estar limitadas aos aspetos de interacdo, mas também devem

considerar o contetido fornecido e a complexidade das funcionalidades implementadas.
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Abstract

The present master's thesis in Software Engineering represents a contribution to the b-Able2
research project, funded by the Foundation for Science and Technology (FCT). This project aims
to conceive a hybrid and personalized program, facilitated by the ComVida mobile application, to

promote self-management in the patient-caregiver relationship.

Aphasia, affecting between 25% and 40% of survivors of Stroke (AVC), emerges as a notable
challenge, exerting a significant impact on communication and presenting obstacles in adapting
to professional, social, and economic changes. The ComVida application, developed using the
Flutter framework, initially lacked specific considerations for aphasic users, prompting the need

to design a model for the implementation of accessible user interfaces tailored to their needs.

To enhance the acessibility of the ComVida application for individuals with aphasia, this
study identified requirements during the design phase, filling a gap in the literature related to
mobile interfaces for this audience. A Accessibility and Inclusive Mobile Model for Aphasic
(AIMMA) was developed, integrating guidelines from the literature review and the interview with

a specialist in therapeutic intervention with aphasic patients.

Following the adaptation of the ComVida application according to the outlined model, tests
were conducted with experts and aphasic users. The detailed evaluation with experts provided a
thorough analysis of the functionalities, offering feedback on various components of the
application. It also included a comparison between the mobile application without adaptations and

the adapted version, as well as an assessment of each of the proposed guidelines in the model.

The study conducted with aphasic users at the Setubal Hospital Center involved the
observation and recording of their interaction with the application while performing predefined
tasks, followed by the completion of an adapted SUS questionnaire. Aphasic users expressed
interest in the application, reporting ease of use, although some may require assistance from a

preferred communication partner.

Although the suggested model for mobile accessibility lays the groundwork for tailoring
mobile apps for individuals with aphasia, assessments have pinpointed areas for enhancement.
This underscores the importance of broadening adaptations beyond interaction elements to

encompass the content provided and the complexity of implemented functionalities.

Keywords: Digital Accessibility, Usability, Aphasia, Mobile Applications
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Glossario
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[B]
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[D]
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Acessibilidade — E possibilidade de aceder a um lugar, servico, produto ou informagéo
de maneira segura e autbnoma, sem nenhum tipo de barreira, beneficiando a todas as
pessoas, com ou sem deficiéncia, em todas as fases da vida.

Acessibilidade digital — E o processo de tornar produtos digitais acessiveis para todos,
independentemente das deficiéncias ou limitagdes que possuem.

Agrafia — E a incapacidade ou perda da capacidade de escrever ou montar frases
coerentes, devido ao distdrbio neuroldgico ou mental.

Anamnese - Consiste no histérico de todos os sintomas narrados pelo paciente sobre
determinado caso clinico.

Anomia — Ocorre quando a pessoa tem dificuldade de lembrar nomes de objetos de uso
diario e de pessoas que convivem com ela.

Apraxia — E uma desordem neuroldgica que se caracteriza por provocar uma perda da
capacidade em executar movimentos e gestos precisos que conduziriam a um dado
objetivo, apesar do paciente ter a vontade e a habilidade fisica para os executar.
Apraxia da fala — E um distirbio da fala em que a pessoa tem dificuldade para falar, por
ndo conseguir articular corretamente os musculos envolvidos na fala. No entanto, é
capaz de raciocinar corretamente, apresentando apenas dificuldade para articular as

palavras, podendo arrastar algumas palavras e distorcer sons.

Backend — Componente de um sistema informatico responsavel pelo processamento e

gestéo dos dados, légica de negécio e interagfes com o banco de dados.

Dart — Linguagem de programacdo desenvolvida pela Google, concebida para criar
aplicacdes web, moveis e de servidor eficientes e escalaveis.

Deméncia — Também chamada de transtorno neurocognitivo maior ou ligeiro,
corresponde a uma alteracdo progressiva das areas do cérebro, resultando em
alteracbes da memoria, comportamento, linguagem e personalidade, que podem
interferir diretamente na qualidade de vida.

Disgrafia — E uma incapacidade especifica de aprendizagem caracterizada por
dificuldades em escrever as letras manuscritas de forma legivel e correta. Esta

dificuldade pode existir, ou ndo, num quadro de dislexia e disortografia.



[E]
[F]

[C]

[H]

Xiv

Disgrafia de superficie — Tipo de disgrafia conhecido pelas dificuldades no
reconhecimento e escrita de palavras trabalhadas anteriormente, por exemplo: erros
ortograficos vistos com frequéncia.

Dislexia — E uma dificuldade de aprendizagem caracterizada pela dificuldade na escrita,

na fala e no soletrar.

Fluéncia — Termo multidimensional que se refere a melodia, prosédia (padrdo de
acentuacdo tbnica e entonacdo), comprimento da frase, velocidade da fala,
gramaticalidade, esforco e precisdo de articulacédo da fala espontanea.

Flutter — Framework de codigo aberto desenvolvido pelo Google para criar interfaces de
utilizador nativas de forma rapida e eficiente, permitindo o desenvolvimento de
aplicacdes para dispositivos méveis, web e desktop a partir de um Unico cédigo-fonte.
Fonémica — Area da linguistica que busca estabelecer as relacdes entre fonemas e
alofones, sua ideia de formulag&o principal era propor um método para converter a fala
em sistemas de escrita.

Fonoaudidlogo — Também conhecido como terapeuta da fala, € o profissional da area da
saude que trabalha com os diferentes aspetos da comunicacdo humana: linguagem oral
e escrita, fala, voz, audicdo e fungBes responsaveis pela degluticdo, respiragdo e
mastigacao.

Fonologia — E o ramo da linguistica que estuda o sistema sonoro de um idioma, do ponto
de vista de sua fungao no sistema de comunicagao linguistica.

Frontend - Refere-se a parte visual de um sistema informatico, abrangendo o design e a
interagcdo direta com o utilizador. Envolve a implementacdo de elementos graficos e
funcionais numa aplicacdo web ou software, sendo responsavel pela experiéncia do

utilizador.

Hemiparesia — Condigdo neurolégica caracterizada pela fraqueza ou paralisia parcial de
um lado do corpo. Geralmente, afeta um lado do corpo, seja o lado esquerdo ou direito,
e pode ocorrer devido a danos ou lesdes no cérebro, medula espinhal ou nervos
periféricos. Essa condicdo pode ser congénita, adquirida ou resultar de um acidente
vascular cerebral (AVC). Alguns dos sintomas mais comuns incluem: fragueza ou
paralisia em um lado do corpo, dificuldade em mover o braco, perna ou ambos,
desequilibrio ou dificuldade em andar, problemas de coordenacdo motora, dificuldade
em realizar tarefas diarias, como segurar objetos ou escrever, alteracdes na

sensibilidade, como dorméncia ou formigamento.
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Hemiplegia — Paralisia, fraqueza, perda grave ou completa da forca em apenas um dos
lados do corpo, causando sintomas como perda de equilibrio ou da coordenacdo motora,
dificuldade para andar ou falar, incapacidade de segurar objetos, confusdo mental ou
convuls@es. Essa paralisia ocorre devido a danos no cérebro, como um acidente vascular

cerebral. E semelhante a hemiparesia, mas hemiparesia & considerado menos severo.

Jargdo — E o nome dado a um tipo de linguagem pouco compreensivel, aos que s&o

alheios ao contexto no qual ela tem origem.

Lobo frontal — E o logo do cérebro humano responsavel pelos movimentos voluntarios
do corpo, a linguagem e gestédo das habilidades cognitivas. S&o considerados o centro
de controlo comportamental e emocional, sendo responsavel pela personalidade.

Lobo parietal — E o lobo do cérebro humano responsavel pela integracdo das
informacdes sensoriais como o toque, temperatura, pressdao e dor. Também
desempenha um papel na capacidade da pessoa de avaliar tamanhos, formas e
distancias. A audicdo e a percecdo visual, assim como a memdria, também fazem parte

das func¢des do lobo parietal.

Meméria semantica — Também conhecida como memdria genérica, € a parte da
memdria de longo prazo que lida com palavras, simbolos e significados.
Mutismo — Condicdo de quem nao reage ou se apresenta imével, expressando uma

incapacidade de falar ou de se expressar verbalmente.

Neologismo — E o nome dado a uma nova palavra criada ou a uma palavra ja existente
a qual é atribuido um novo significado.

Neuroldgico — Relacionado com a especialidade médica que se dedica ao estudo das
doencas do sistema nervoso central ou periférico.

Node.js — Ambiente de execuc¢édo JavaScript do lado do servidor, baseado no motor V8
da Google, que permite o desenvolvimento de aplicacdes web escalaveis e de elevado

desempenho.
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Parafasia — E um tipo de erro na expressdo da linguagem associado com a afasia e
caracterizado pela producéo involuntaria de silabas, palavras ou frases durante a fala.
Prosddia — E a parte da gramética que se preocupa com a escolha correta da silaba

tbnica quando pronunciamos uma palavra.

Reabilitagdo fonoaudiologia — Consiste em promover a comunicagédo oral e treinamento

da degluticdo, fornecendo qualidade de vida para paciente em cuidados paliativos.

Stakeholders — refere-se a qualquer individuo, grupo ou entidade que tenha interesse,
influéncia ou impacto num projeto, empresa ou iniciativa, podendo incluir clientes,
colaboradores, acionistas, entre outros. Estas partes interessadas tém um papel

significativo nas decisdes e no sucesso do empreendimento.

Traumatismo cranio-encefalico — Também conhecido como traumatismo craniano ou
lesdo intracraniana, € uma lesdo no cranio que geralmente é provocada por
uma pancada forte na cabeca, que pode atingir o cérebro e ocasionar sangramento e
coagulos.

Tumor cerebral — Caracterizado pela presenca e crescimento de células anormais no
cérebro ou nas meninges, que sdo membranas que revestem o cérebro e a medula

espinhal.



1 Introducao

Este capitulo apresenta o contexto de investigagdo em que se insere este trabalho, nomeia
0s objetivos do mesmo e descreve os resultados que se esperam alcancar. Para além disso,
aborda a metodologia de investigagdo adotada, assim como a organizagdo do presente
documento.

1.1 Contexto e Motivacéo

O trabalho desenvolvido no contexto desta tese de Mestrado em Engenharia de Software
insere-se no ambito do projeto de investigagdo b-Able2, projeto exploratorio financiado pela FCT.
Este projeto iniciou-se em janeiro de 2022, tem a duracdo de 18 meses, e é desenvolvido em
parceria com o Centro Hospitalar de Setubal, EPE (CHS) e a Fundacdo Ensino e Cultura
Fernando Pessoa (FECFP). Este projeto visa contribuir para a transformacéo digital dos servigos
de saude apds AVC, através da concecao de um programa inovador personalizado, centrado na
diade paciente-cuidador, para suporte a autogestdo. O programa final consistira numa solugéo
hibrida, que combinard uma intervencao interdisciplinar presencial centrada nas necessidades
da diade utente-cuidador e operacionalizada de acordo com o contexto e o perfil dos utilizadores.
Assim, o projeto compreende o desenvolvimento de uma aplicagdo movel, denominada

ComVida, que tem como propdsito dar suporte ao programa hibrido de intervencgéo terapéutica.

Cerca de 25 a 40% das pessoas que sofreram um AVC apresentam o transtorno de Afasia
[1], que consiste numa perturbacao linguistica que interfere na capacidade de processamento da
linguagem. E uma das sequelas mais incapacitantes de um AVC sendo dificil para a pessoa
afasica e para a sua familia a adaptacdo a esta situacdo. Esta condicdo implica alteracdes
dramaticas a nivel profissional, social e econémico, e gera dificuldades de comunicacdo e

distarbios emocionais por vezes graves [1].

No entanto, apesar de existir uma grande percentagem de pessoas que apresentam este
transtorno, a aplicagdo movel ComVida néo foi pensada especificamente para ser utilizada por
afasicos, surgindo assim a necessidade de desenvolver um modelo para criacdo de user-

interfaces acessiveis a utilizadores afasicos.



1.2 Descricao do Problema

Pessoas com o diagnostico de afasia tém dificuldades acrescidas na comunicacdo, uma vez
gue a afasia, prejudica a fala e a compreenséo e, em alguns dos casos, compromete também a

leitura e a escrita [1].

De forma a melhorar a experiéncia de pessoas afasicas na utilizacdo da aplicacdo movel
ComVida, pretende-se realizar um estudo que permita identificar os requisitos que devemos ter
em conta durante a fase de desenho e apresentar solu¢cdes que promovam a qualidade na

implementacédo de acessibilidade e usabilidade para utilizadores afasicos na aplicagéao.

Ainda que existam iniciativas e diretrizes que promovem e regulamentam as boas praticas
para melhorar a acessibilidade, este tema ainda continua a ser um desafio, no contexto de
desenvolvimento para dispositivos méveis. No ambito da literatura cientifica publicada, ainda
existem poucos estudos relacionados com o desenho de interfaces moveis adaptados a
utilizadores afésicos. Segundo S. Yan and P. G. Ramachandran [2], a acessibilidade da web, em
comparacao com a acessibilidade mével estda melhor documentada e compreendida, em termos
de normas e diretrizes aceites, assim como na disponibilidade de ferramentas para verificagéo

desta.

1.3 Objetivos e Resultados Esperados

Este trabalho tem como objetivo principal a criacdo de um modelo de adaptacédo das user-
interfaces (Ul) moveis para utilizadores afasicos. Pretende-se identificar quais os componentes
de Ul que devem ser adaptados no contexto das aplicacdes moveis (mApps) e de que forma
devem ser adaptados. Espera-se que o modelo proposto facilite a construcdo de mApps mais
acessiveis a este tipo especifico de utilizadores, proporcionando-lhes uma experiéncia de

utilizacéo mais eficiente e agradavel.

De forma a validar o modelo proposto, este ira ser aplicado na adaptagéo das Uls da mApp
ComVida, e a experiéncia de utilizacdo da mesma sera avaliada junto de peritos e utilizadores
com diagndstico de afasia. Espera-se que os resultados obtidos confirmem a utilidade do modelo
proposto e ajudem a contribuir para o avanco no estudo da acessibilidade e usabilidade em

aplicacBes méveis destinadas a utilizadores afasicos.



1.4 Metodologia de Investigacao Adotada

Com o objetivo de guiar o processo de investigacdo, selecionou-se como metodologia a
“Constructive Research” [3]. Esta metodologia € uma abordagem voltada para a solucdo de
problemas praticos por meio da criacédo de artefactos ou solugbes inovadoras em determinado
dominio. E uma metodologia frequentemente aplicada em campos como engenharia, sistemas
de informacéo e gestéo, areas onde a pratica e a aplicagao direta dos resultados sao essenciais.
Esta abordagem foca-se na aplicabilidade pratica, na criagdo de solugbes tangiveis e na
validacdo por meio da implementagéo real. Além disso, frequentemente incorpora métodos
qualitativos e quantitativos para a avaliagéo e validag&o dos artefactos, visando garantir que as

solucdes propostas sejam eficazes e inovadoras no contexto em que séo aplicadas.
Essa metodologia compreende as seguintes etapas:

e Identificacdo do Problema: comeca com a identificacdo clara e precisa de um problema
especifico no dominio de estudo, que requer uma solugéo pratica.

e Criacao de Artefactos/Solugéo do Problema: envolve a concecao e construcdo de um ou
mais artefactos como modelos, diagramas, frameworks, softwares, ou outros elementos
tangiveis. Esses artefactos visam resolver o problema identificado.

e Implementacdo Pratica: uma parte vital desse processo é a implementacéo pratica dos
artefactos em situagOes reais para testar a eficacia e aplicabilidade das solucdes
propostas.

e Avaliagdo e Validacdo: posteriormente a implementacdo, os artefactos sao
rigorosamente avaliados. Isso pode incluir a comparacdo com solucdes existentes,
testes de desempenho e outros métodos para determinar a eficacia, inovacgéao e utilidade
das solucbes propostas.

e Aprimoramento Continuo: a metodologia "Constructive Research" preconiza a melhoria
continua dos artefactos, por meio de feedback, iteracéo e refinamento das solu¢ées com

base nos resultados da avaliagao.

A Figura 1 ilustra como foi aplicada a metodologia ao processo de investigagcéo seguido no

trabalho apresentado.



Identificacdo do
problema

Criacdo do
Artefacto

Implementacdo
Pratica

Avaliacdo e
Validacdo

*Revisdo da eCriacdo do eAdaptacdo da sEstudo de
Literatura Modelo de mApp avaliacdo das
sEntrevista Acessibilidade ComVida alteracdes
com Peritos Movel para usando o realizadas na
Afasicos modelo mApp
ComVida com
peritos
sEstudo de
usabilidade
com
utilizadores
afasicos
~_ =/ ~ = @/ ~_ ~_  /
Figura 1. Metodologia de investiga¢do adotada
0] Identificac&do do problema

A primeira fase do estudo concentrou-se na analise do problema, na recolha de informacéo
para o modelo. Apds clarificar o problema, comecou-se a revisdo da literatura sobre afasia,
usabilidade digital e estudos com aplicacbes para afasicos. Simultaneamente, instalou-se a
aplicacdo ComVida para se irem testando funcionalidades. Durante a avaliacdo, notaram-se
limitacdes na acessibilidade para afasicos, assim como questdes de design. Uma entrevista com

um perito em terapia da fala ajudou a esclarecer e a identificar novas diretrizes para o modelo.

(i) Construcéo do modelo

A segunda fase iniciou-se com a especificagdo do modelo, incorporando as diretrizes
testadas nos estudos encontrados na revisdo de literatura e as boas préaticas identificadas

durante entrevista com o perito.

(iii) Implementacédo Pratica

Nesta fase procedeu-se a adaptagdo da aplicagdo ComVida, aplicando o modelo proposto.

(iv) Avaliagéo e validagao

Realizaram-se duas fases de validacdo. Um primeiro estudo com peritos, que compreende
duas partes: uma avaliagdo comparativa da aplicacdo ComVida com e sem adaptacfes de
acessibilidade para aféasicos e uma segunda parte que avaliava a adequagédo de cada uma das
diretrizes propostas, de acordo com o corpo de conhecimento pratico dos peritos. O segundo
estudo, conduzido junto de utilizadores afasicos, com o objetivo de avaliar a acessibilidade e

usabilidade da aplicagdo adaptada e com isso poder-se aferir a relevancia préatica da solugéo

proposta.



1.5 Organizacédo do Documento

O primeiro capitulo do documento € dedicado a introducéo, descreve o contexto de pesquisa
e motivacao subjacentes ao estudo. Para além disso, sdo definidos os objetivos e os resultados
esperados da investigacéo. Por fim, é discutida a metodologia de pesquisa juntamente com a

estrutura geral do documento.

No segundo capitulo, é apresentado o conjunto de conhecimento no qual esta pesquisa se

fundamenta.

No terceiro capitulo, é descrito a estratégia adotada para abordar as necessidades
mencionadas na secao 1.2. Este capitulo descreve como foi concebido o modelo de boas
praticas e inclui uma andlise comparativa entre a aplicagdo ComVida e a versdo adaptada a
utilizadores afasicos (ComVida-A). Esta solugédo tem como objetivo melhorar a acessibilidade e
usabilidade para utilizadores afésicos, descrevendo um conjunto de diretrizes generalizadas que

podem ser utilizadas em qualquer aplicacdo mével.

O quarto capitulo apresenta as funcionalidades da aplicacdo ComVida e descreve as
modificacdes efetuadas, conforme as diretrizes do modelo, para desenvolver a versdo adaptada

da aplicacdo destinada a utilizadores afasicos.

O capitulo cinco tem como objetivo descrever os planos de avaliacdo elaborados para
conduzir os testes com os peritos e utilizadores afésicos, além de apresentar e discutir os

resultados obtidos a partir dessas avalia¢des.

No ultimo capitulo, sdo abordadas as conclusdes retiradas das avaliag6es pelos peritos e
utilizadores afasicos, assim como identifica as limitagdes do estudo e destaca areas que podem

requerer atencdo em trabalhos futuros.

As referéncias listam todas as fontes citadas ao longo do trabalho e os anexos relevantes

sdo disponiveis no final deste documento.






2 Enquadramento Tedrico

Neste capitulo expdem-se e esclarecem-se 0s conceitos tedricos fundamentais para uma
compreensao total do tema da presente tese e que serviram de suporte para o0 seu

desenvolvimento.

2.1 Afasia

A afasia consiste em um distarbio linguistico que interfere na capacidade de processamento
da linguagem, sem afetar a inteligéncia [1]. Pode afetar a fala, a compreensao da lingua falada,
a leitura e/ou a escrita embora os padrées e a extensdo da deficiéncia variem de pessoa para

pessoa [4]. Podera ainda dificultar a capacidade da pessoa para compreender e/ou usar gestos.

A distincdo entre diferentes tipos de afasia e sintomas neuroldgicos é uma parte crucial da
avaliacdo neurologica, permitindo a formulacao de um plano de tratamento personalizado para o
paciente e perceber o seu potencial de recuperacdo [5]. Podemos dividir as afasias em dois

grandes grupos baseado na fluéncia do discurso:

e Afasias ndo fluentes - As lesBes responsaveis pela afasia ndo fluente geralmente
afetam predominantemente as regides frontais do cérebro relacionadas com a fluéncia
do discurso. Pessoas com este distlrbio tém dificuldade em expressar-se, construem
frases muito curtas e omitem algumas palavras [6]. Os pacientes geralmente estdo
conscientes das suas dificuldades em comunicar, 0 que pode deixa-los frustrados e
irritados com a situacao. As afasias nao fluentes podem apresentar fraqueza ou paralisia
do lado direito do corpo.

e Afasias fluentes - Pessoas com afasia fluente podem falar com facilidade e com
fluéncia, geralmente expressam-se com frases longas e complexas que muitas vezes
nao fazem sentido no contexto da conversa, ou incluem palavras incompreensiveis,
incorretas e desnecessarias [6]. Estas podem ndo entender o que estdo a dizer e
frequentemente n&o percebem que outras pessoas estdo a ter dificuldades em

compreendé-los.



2.1.1 Tipos de Afasia

O primeiro passo para o tratamento adequado é conseguir diagnosticar e caracterizar as

suas condigBes cuidadosamente, promovendo assim a recuperac¢ao do paciente [7].

Apesar de existem varios tipos diferentes de afasia com caracteristicas comuns, cada tipo
de afasia apresenta sintomas Unicos e muitos pacientes apresentam sintomas sobrepostos. A
diferenciacéo dos tipos de afasias, assim como outros sinais e sintomas neurolégicos, séo parte
importante da avaliacdo neuroldgica, auxiliando a investigacdo das causas bem como na
localizacdo das diferentes lesGes neuroldgicas que levam a afasia (Figura 2). A identificacdo da
lesdo cerebral pode ser obtida através de exames de diagndstico por imagem, como a

tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética [5].

A Bateria de avaliacdo da Afasia de Lisboa (BAAL) é o teste standard mais utilizado por
fonoaudidlogos [8] em Portugal para especificar a tipologia da afasia que se enquadra a condigéo
do paciente. A tipologia pode variar quanto a sua gravidade, o grau O corresponde ao
comprometimento total do discurso e da compreensao e o grau 6 indica a auséncia de alteracfes

destes parametros (discurso e compreensao) [9].

Os diferentes tipos clinicos de afasias podem evoluir ao longo do tratamento, chegando a
passar de um quadro mais severo para outro de menor gravidade a medida que o paciente

demonstra melhorias na sua condi¢éo [5].

Aphasias

Arcuate Fasciculus

Damage to Arcuate Fasciculus
causes Conduction Aphasia:
poor repetition of heard speech

Motor cortex /

Broca’s Area

Damage to Broca’s Area: / \
normal comprehension d Wernicke’s Area

but nonfluent speech Prirnlary 3
Auditory Damage to Wernicke's Area:
Cortex impaired comprehension but

fluent speech

> Input connections

> Output connections

Figura 2. Regides cerebrais afetadas pela afasia

[Retirada de: https://jackwestin.com/resources/mcat-content/language/brain-areas-that-control-language-
and-speech]



A Tabela 1 tem como objetivo auxiliar o leitor a compreender o significado de alguns termos

relacionados aos sintomas apresentados na descricéo dos varios tipos de afasia.

Tabela 1. Descricdo dos sintomas relacionados com a afasia
Sintoma Descricao

Representa a producao de fonemas, palavras, expressoes ou frases, de modo

Estereotipias N : !
automatico, inconsciente e sem valor proposital.

Anomia Falha na selegédo do nome diante de objetos e estimulos
Parafasia E a emisséo de uma palavra por outra

Neologismo Troca de todos os fonemas que formam as palavras
Agramatismo Dificuldade na estruturacéo de frases (verbos, substantivos)
Jargéo Producéo vocal sem significado

Alexia e agrafia Disturbios de leitura e escrita

Mutismo Incapacidade de falar ou de se expressar verbalmente

Afasia de Broca (ndo fluente): A afasia de broca ou motora € um transtorno neurolégico
em que ha complicacdes na regido do cérebro conhecida como area de Broca [10]. Se esta area
estiver lesionada, as pessoas afetadas conseguem em geral entender o significado das
palavras e saber como responder. No entanto, tém dificuldade em encontrar as palavras que
guerem dizer e a repeticdo de frases pode tornar-se complexa. As palavras sdo articuladas de
forma lenta, com grande esfor¢co e sem ritmo ou énfase normais. A escrita também podera ser
afetada [11].

Afasia de Wernicke (fluente): A afasia de Wernicke ou sensorial acontece devido a uma
lesé@o cerebral que afeta a chamada area de Wernicke. Esta area esta localizada no hemisfério
esquerdo do cérebro e é responsavel por controlar a linguagem e a comunicagao [12]. As
pessoas afetadas sentem dificuldades em compreender a linguagem oral e escrita [13].
Costumam falar fluentemente e com um ritmo natural, mas as frases saem formuladas com
palavras confusas e podem nédo saber que estdo a dizer coisas sem sentido. A maioria das
pessoas afetadas também é incapaz de ler palavras e escrevem da mesma maneira que falam,
de forma fluente, mas incompreensivel. Este tipo de afasia caracteriza-se por jargdes,

neologismos, expressao de escrita afetada e agrafia [11].

Afasia de conduc¢&o — E um tipo de afasia relativamente incomum, tendo caracteristicas
similares a de um paciente com afasia de Wernicke. Contudo, existe uma melhor capacidade de
compreensdo da linguagem (nomeadamente compreenséo auditiva) na afasia de conducéo, pois

0 paciente tem noc¢do dos erros que comete, ao contrario de um paciente com afasia de Wernicke



[14]. Os pacientes podem falar e compreender com relativa normalidade, mas com algumas
pausas ao falar por ndo encontrar a palavra adequada ou substitui-la por uma outra que ndo
corresponde (parafasia), apresentando maiores dificuldades na altura de repetir. A leitura
também se encontra muito afetada, no entanto os grafismos de escritura estéo preservados, mas
com numerosos erros durante o ditado e espontaneamente [15]. Os principais sintomas na afasia

ndo fluente sdo: anomia, agramatismos, estereotipias e agrafia [11].

Afasia andmica - A capacidade de leitura, escrita e compreensao auditiva de um paciente
com este tipo de afasia continuam intactas, porém este possui dificuldade em nomear, estes
pacientes tém dificuldades, por exemplo, em indicar o nome de um objeto [8]. Estes pacientes
tém um discurso fluente com pausas, quando deparado com um bloqueio que ndo o permite
nomear, tenta substituir a palavra ou descrever a funcéo ou descricao do que pretende [14]. Na
leitura e escritura podem surgir alguns erros, sendo mais patente a dificuldade para encontrar a
palavra apropriada ao escrever [15]. Comparada com outros tipos de afasia, esta € que apresenta

melhor progndéstico em termos de recuperacao [14].

Afasia transcortical motora - Pacientes com este tipo de afasia possuem boa
compreensao auditiva, escrita e no ambito da repeticdo as suas competéncias mantém-se
intactas [14]. No entanto, possuem uma linguagem expressiva espontanea reduzida, isto é, nao
fluente [15]. Sentem dificuldades a iniciar a fala, formular frases longas e a gerir um discurso
fluente [8] . Durante a leitura e escrita ndo sdo detetadas nenhumas dificuldades, apesar de
habitualmente ndo compreenderem o que leem. Este tipo de afasia pode evoluir para uma afasia

andmica caso existam melhorias [15].

Afasia transcortical sensorial - Pacientes com Afasia transcortical sensorial perdem a
capacidade de realizar associacfes semanticas. Conseguem formular frases curtas e com
sentido superficial, sentem algumas dificuldades a nivel da compreensao [8]. Relativamente a
capacidade de repeticdo, 0 paciente consegue repetir, no entanto sem compreender o0 seu
significado [14]. A capacidade de leitura e compreensao da escrita pode ser afetada. Quanto a
expressao escrita aparece sobre a forma de giria dificil de entender, isto é, os pacientes

escrevem da mesma forma que falam [15].

Afasia transcortical mista - Conforme o nome indica, esta € uma combinacdo das
caracteristicas da transcortical motora e da transcortical sensorial [14]. Caracteriza-se pela
dificuldade na denominacgédo, na producao de um discurso espontaneo e na compreensao da
linguagem. No entanto, ndo existem dificuldades na capacidade de repeticao, recitar, completar

palavras e frases. A leitura, a escrita e a compreensdo encontram-se muito afetadas [15].

Afasia Global ou Total - E a forma mais grave de afasia como resultado de uma destruicéo
massiva das zonas da linguagem [15], em que a capacidade de falar, ouvir, ler, escrever
encontram-se extremamente afetadas [14], assim como a expressao e a compreensao verbal

[15]. Com frequéncia o paciente apresenta mutismo ou emite sempre a mesma palavra
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(estereotipia). A repeticdo é nula [15]. A compreenséo auditiva é muito limitada e, em termos de

discurso, apenas algumas expressdes sdo compreensiveis.

Afasia Progressiva Priméaria (APP) - E uma perturbacédo linguistica que deriva de
patologias neurolégicas que apresentam uma degeneracdo maioritariamente focada
nos sistemas cerebrais que controlam a linguagem [16]. Esta perturbagdo é um dos subtipos de
deméncia frontotemporal [17]. Os primeiros sintomas da APP podem variar de um pessoa para
pessoa [18]. Em geral, a anomia é o sintoma inicial, conhecido como “disturbio de memoria”
devido as dificuldades sentidas para lembrar o nome de palavras. Para além do esquecimento
de palavras, outros sintomas podem manifestar-se como a constru¢do de frases erradas e/ou

trocas de sons/letras na fala e na escrita [19].

A seguinte tabela apresenta uma comparacdo dos varios tipos de afasia, descritos

anteriormente, em termos de fluéncia, compreensdo, nomeacéao e repeticao.

Tabela 2. Comparagéo entre 0s varios tipos de afasia

Tipo Fluéncia Compreenséao Nomeacdao Repeticao
Global Nao fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Broca Nao fluente Normal Perturbada Perturbada

Transcortical

. Nao fluente Perturbada Perturbada Normal
mista
Transcortical ~
motora Nao fluente Normal Perturbada Normal
Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Conducéo Fluente Normal Perturbada Perturbada
Transcor_tlcal Fluente Perturbada Perturbada Normal
sensorial
Andmica Fluente Normal Perturbada Normal
2.1.2 Causas

A ocorréncia de afasia estd, na maioria das vezes, relacionada com acidentes vasculares
cerebrais (AVC), sendo que 20% a 40% dos AVCs resultam em afasia aguda [20]. Outras origens
comuns sao os traumatismos cranio-encefalicos, tumores cerebrais ou problemas neuroldgicos.
Embora a incidéncia de AVC aumente com a idade e a maioria das pessoas com afasia possuem

uma idade mais avancada, esta condicdo pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria [4].
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A afasia € uma das sequelas mais incapacitantes de um AVC, pois obriga a modificacdes
dramaticas a nivel profissional, social e econdémico, e gera dificuldades de comunicagdo e
distarbios emocionais por vezes graves. Este distdrbio tem um forte impacto na nocéo de
identidade, na autoestima e nas relacdes interpessoais e sociais, gerando depressao, limitacdo
fisica e isolamento. Pode ainda associar-se a dificuldades nas ac¢des quotidianas, na
concentragdo, na iniciativa para falar, na memaria e pode causar incapacidade para fazer duas

tarefas simultaneamente [1].

Segundo o Instituto Portugués da Afasia (IPA), por hora, trés portugueses sofrem um
AVC dos quais, sobrevivem 2 tercos. Metade dos sobreviventes de um AVC poderéo ficar com
afasia paratoda a vida. Neste contexto, o IPA calcula que todos os anos aparecam cerca de 8000
casos novos em Portugal, sendo um dos paises da Unido Europeia (UE) com uma das taxas de
AVC mais elevada [20].

Contrariamente aos tipos de afasia que séo o resultado de AVC ou leséo cerebral, a APP é
causada por uma atrofia dos lobos frontal ou parietal no cérebro, primariamente do lado esquerdo
[21]. Com a evolucao do tempo e a progresséo das areas afetadas (degeneracgéo), outras areas
cognitivas para além da linguagem sao também afetadas, levando a um processo demencial. As
situacdes de deméncia sdo muitas vezes responsaveis por mudancas comportamentais e
psicolégicas, como ansiedade, depresséo, apatia, agitagao, agressividade, delirio, alucinacdes

ou perturbacdes do sono [16].

Geralmente pessoas com afasia que resulte de um AVC ou traumatismo craniano, a sua
alteracdo de linguagem é subita e a medida que o cérebro se reorganiza e recupera ao longo do
tempo, os sintomas tendem a melhorar quando realizada reabilitacdo fonoaudioldégica. No
entanto, 0 mesmo ndo acontece a pessoas com APP. Os pacientes de APP podem beneficiar ao
adquirir novas estratégias de comunicacdo como técnicas de comunicacdo nao-verbal para

conseguirem expressarem-se melhor [21].

2.2 Usabilidade e Acessibilidade Digital

A usabilidade e acessibilidade digital sdo duas dimensdes interligadas, mas distintas,
essenciais no contexto do design de interfaces e experiéncias de utilizador. Ambas
desempenham um papel fundamental na criagcdo de produtos e servicos digitais que atendam as
necessidades e expectativas de uma audiéncia diversificada. Embora compartilhem
semelhancas, cada uma possui seu foco e importancia especifica na busca pela exceléncia na
experiéncia do utilizador (UX). Nesta sec¢éo, pretende-se explorar estes conceitos em detalhe e

destacar a sua importancia no contexto do design e desenvolvimento de aplicacdes moéveis.
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2.2.1 Acessibilidade das aplicagbes moveis

A acessibilidade é um dos temas mais atuais da nossa sociedade e que apresenta varias
fragilidades [13]. E um direito que garante as pessoa com deficiéncias, necessidades especiais
ou limita¢des funcionais de viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e
de participacao social. Segundo o Decreto-Lei 163/2006 de 8 de agosto, apresentado no Diério
da Republica, é referido que “A promogao da acessibilidade constitui um elemento fundamental
na qualidade de vida das pessoas, sendo um meio imprescindivel para o exercicio dos direitos
gque sao conferidos a qualqguer membro de uma sociedade democratica, contribuindo
decisivamente para um maior reforco dos lagos sociais, para uma maior participacao civica de
todos aqueles que a integram e, consequentemente, para um crescente aprofundamento da
solidariedade no Estado social de direito.”. A acessibilidade beneficia e é responsabilidade de

todos.

Existe a necessidade em garantir que todos os avancos na tecnologia sejam acessiveis a
todos os individuos [22]. O mundo digital permite-nos remover as barreiras & comunicagdo e
interagdo que estas pessoas enfrentam no mundo fisico. Contudo, quando os websites,
aplicacbes, tecnologias ou ferramentas sdo mal concebidos, sem seguir as normas
internacionais bem aceites, estes podem criar barreiras que excluem essas pessoas das
vantagens que esta nova realidade traz [23] [24]. Quando o mundo digital é projetado e
desenvolvido visando a acessibilidade, todos os visitantes tém o mesmo nivel de possibilidades,

passando a ser inclusivo.

A acessibilidade digital, consiste em tornar a informacao, no contexto digital disponivel ao
utilizador, independentemente das suas caracteristicas organicas, sem que ocorram perdas de
informacao decorrentes do uso de auxiliares que tornem a informacéao acessivel [13]. O conceito
pressupde que os sistemas digitais sejam pensados e desenhados de modo que todas as
pessoas possam perceber, entender, navegar e interagir de maneira efetiva. Por isso, tornar a
internet um lugar mais acessivel permite que todas as pessoas, sem qualquer excec¢ao, possam

ser parte ativa de uma comunidade digital cada vez mais rica e diversificada [25].

Ao desenvolver uma aplicagdo mével acessivel, é fundamental adotar uma abordagem
pensada no utilizador, levando em consideracdo as necessidades, limitagbes e possiveis
deficiéncias que este possa enfrentar. Isso implica uma profunda compreensao das perspetivas
e experiéncias dos utilizadores com base nas suas capacidades, e ndo apenas nas suas
limitacbes.

Quando se trata de acessibilidade em aplicacdes méveis, ndo ha muitos estudos para tirar
conclus@es e ndo ha muitas diretrizes ou requisitos a seguir para torna-las acessivel a todos. No
entanto, existem muitos padrdes desenvolvidos para aplicacdes web que foram adaptados para
serem aplicados em aplicagBes méveis [2] .
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A IBM aborda alguns mitos comuns entre designers, em [26], que frequentemente

funcionam como obstaculos ao considerar a acessibilidade:

1. Mito: Design acessivel € apenas cor e contraste — Embora a cor e o contraste serem
elementos importantes, ndo abrangem tudo no design para acessibilidade. Os designers
devem considerar todas as formas como os utilizadores operam, incluindo elementos
nao visuais, que muitas vezes sédo negligenciados e desconsiderados. Um exemplo é o
texto nao visivel lido por tecnologia assistiva que utilizadores cegos ou com deficiéncia
visual precisam para poder utilizar um site ou programa. Quando isso é ignorado, a
navegacao pelo teclado € menos acessivel.

2. Mito: Acessibilidade é muito cara - Incorporar a acessibilidade desde o inicio de um
projeto ndo s6 economiza, mas também gera beneficios financeiros a longo prazo.
Tornar um produto acessivel s6 se torna dispendioso e desafiador quando é adiado para
o final do ciclo de desenvolvimento, obrigando ajustes de Ultima hora. Podemos reduzir
a responsabilidade de aplicar consideracdes de acessibilidade dos desenvolvedores
qguando os designers incorporam as melhores praticas nos seus processos no inicio de
um projeto.

3. Mito: Usar um sistema de design automaticamente torna os projetos acessiveis —
Apesar de um sistema de design ser Util na criagdo de uma estrutura acessivel, nenhum
sistema pode tornar todos os projetos acessiveis automaticamente. Adicionalmente,
personalizar componentes sem uma compreensdo abrangente da acessibilidade pode
facilmente resultar em elementos inacessiveis.

4. Mito: Acessibilidade é muito dificil - Tornar-se um designer voltado para a
acessibilidade pode parecer desafiante no inicio. Assim como acontece com a
aprendizagem de qualquer nova competéncia, requer tempo, pratica e dedicagdo. Com
0 tempo, torna-se mais facil e mais intuitiva. Embora possam surgir obstaculos, a
implementacdo da acessibilidade é um esforco conjunto em que cada membro
desempenha um papel ativo, resultando em beneficios significativos para produtos e

utilizadores.

2.2.1.1 Importancia da acessibilidade

A acessibilidade digital permite promover a inclusdo digital, garantindo que todas as
pessoas, independentemente das limitacbes sejam estas visuais, auditivas, motoras ou

cognitivas, possam aceder e utilizar contetdo, servigos e produtos de forma digital [13].

Quando as aplicagbes sdo projetadas para serem acessiveis, tornam-se mais faceis de
utilizar para todos os utilizadores, independentemente das suas capacidades. Desta forma, a

melhoria da acessibilidade frequentemente se traduz numa maior usabilidade para o publico em
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geral [27]. Um exemplo disso s&o as legendas em videos, que ndo s6 beneficiam as pessoas
com dificuldades auditivas, mas também aquelas que assistem a conteddos em ambientes

ruidosos ou que preferem a leitura do texto.

Adicionalmente, a acessibilidade digital esta intrinsecamente relacionada com a reputagdo
e a responsabilidade social das empresas e organizagbes [25]. Entidades que investem em
acessibilidade, tendem a destacar-se como organiza¢des inovadoras e inclusivas e demonstram
um maior compromisso com a igualdade e a ética, o que pode melhorar a sua reputacéo e

fortalecer a relacao com os seus clientes e stakeholders [25].

Por dltimo, mas ndo menos importante, a acessibilidade digital é determinante para garantir
que os sistemas e contetdos digitais estejam preparados para o futuro. A medida que a
tecnologia evolui, surgem novos dispositivos e modos de interacdo. Assegurar a acessibilidade
desde o inicio ajuda a manter a relevancia e a sustentabilidade do contetdo digital ao longo do
tempo [25].

2.2.2 Usabilidade

A usabilidade é a medida da qualidade da experiéncia dos utilizadores quando interagem
com a interface [28]. Para que um sistema seja eficaz, esta medida devera analisar a relagdo
entre o sistema e o utilizador e permitir que estes realizem as tarefas desejadas da melhor forma
possivel [27].

Quando uma aplicacao é dificil de usar, os utilizadores negam em utiliza-la, uma vez que
estas nao atendem as suas expectativas. A aplicacdo tem de ser capaz de mostrar o seu objetivo,
proporcionar uma navegacado simples, facilitar o cumprimento das tarefas e ser eficaz [13].
Segundo Nielsen [29], a maioria dos problemas relacionados com usabilidade tém a ver com
objetivos basicos do utilizador como encontrar, ler e compreender informacdes. Em [28], Nielsen
refere ainda que, uma das melhores préaticas atuais no desenvolvimento de sistemas consiste
em investir 10% do orcamento do projeto em usabilidade, permitindo assim duplicar os
utilizadores previstos, duplicar os registos na aplicacdo, melhorar o desempenho do sistema e
motivar os utilizadores a utilizarem o sistema. Apesar dos avancos tecnologicos, um grande
namero de sistemas de software ainda ndo atende de forma adequada as necessidades e

expetativas dos utilizadores devido a sua fraca usabilidade [30].
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2.2.2.1 Principais componentes da usabilidade

Segundo Nielsen (1993), a usabilidade ndo é um conceito unidimensional, mas sim um
conjunto de cinco atributos: Capacidade de Aprendizagem, Capacidade de Memorizacao,

Eficiéncia de Utilizagdo, Prevencéo de Erros e Satisfagao [28]:

e Capacidade de Aprendizagem - E a facilidade com que um iniciante consegue interagir
com o sistema, aprendendo as suas opc¢des e funcionalidades. Uma interface que seja
consistente com outras na qual o utilizador ja esta conhece, possibilitara uma evolugéo
na curva de aprendizagem mais rapida;

e Eficiéncia de Utilizagdo — E a rapidez e a taxa de sucesso com que os utilizadores
conseguem atingir os seus objetivos. Depois de aprender o seu funcionamento, o
utilizador consegue encontrar facilmente a informacgéo necessaria para utilizar o sistema
com eficiéncia;

e Capacidade de Memorizacdo — E a facilidade com que um utilizador recorda como
interagir com um sistema, ou uma das suas partes, apos um periodo de inatividade. Isto
€ especialmente relevante, uma vez que os utilizadores podem necessitar de voltar a
utilizar uma ferramenta ap6s um periodo prolongado, sendo crucial que consigam fazé-
lo com base na recordacdo, sem a necessidade de realizar um processo completo de
reaprendizagem;

e Erros - E imperativo que o sistema mantenha uma reduzida taxa de ocorréncia de erros,
de forma a minimizar a probabilidade de os utilizadores cometerem equivocos durante a
sua utilizac&o e, caso ocorram, possam ser prontamente corrigidos com facilidade. E
importante que os utilizadores tenham a conviccdo de que podem explorar o sistema
sem causar dano ou expor as informacdes a riscos;

e Satisfacdo — E o grau de satisfacio do utilizador ao utilizar o sistema. A qualidade da
experiéncia dos utilizadores na interacdo sera determinante para que pretendam
continuar a utilizar o sistema. Dada a sua relevancia no futuro do sistema, esta

componente deve estar no centro das decisdes de design.

2.2.2.2 Heuristicas de usabilidade

As heuristicas de usabilidade constituem um conjunto de diretrizes que auxiliam na da
facilidade de utilizag&o e a eficacia de um sistema [31]. Durante o processo de design e testes,
estas heuristicas s@o aplicadas para identificar potenciais dificuldades na interagcdo dos
utilizadores com o sistema, como dificuldades na compreenséo, na navegacéo ou na realizacio

de tarefas. A aplicacdo destas diretrizes representa uma pratica recomendada para assegurar
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que os problemas de usabilidade mais comuns sejam considerados e resolvidos desde o inicio

do processo de design. Jakon Nielsen refere as dez heuristicas de usabilidade [32] :

17

Visibilidade do estado do sistema — O sistema deve sempre manter os utilizadores
informados sobre o0 que esta a acontecer, através de feedback apropriado dentro de um
tempo razoavel. Com a experiéncia de utilizagdo os utilizadores véo aprendendo os
resultados das suas interagdes anteriores e a prever as proximas etapas. Interacdes que
séo previsiveis trazem confianca aos utilizadores;

Correspondéncia entre o sistema e 0 mundo real — O sistema devera conter palavras,
icones, frases e conceitos familiares. Quando o design respeita as convencdes do
mundo real, ajuda a criar uma experiéncia mais intuitiva;

Controlo e liberdade do utilizador - Principalmente na navegagdo movel, o utilizador
pode executar agbes por engano e precisa de uma “saida de emergéncia” sinalizada,
que permita deixar o estado indesejado retornando ao ponto anterior, sem precisar
passar por um fluxo demorado. As saidas/retrocessos permitem que os utilizadores
permanecam no controlo do sistema e evitem ficar presos e se sentirem frustrados;
Consisténcia e padrdes - A interface de um produto ou servigo digital deve ser
previsivel e de facil aprendizagem. Por isso, é importante que o software mantenha
padrdes de linguagem, cores e formas para orientar a¢gfes, além de incorporar alguns
dos padrdes de usabilidade ja utilizados em outras plataformas semelhantes. Alterar os
padrdes ja conhecidos, implica sobrecarregar o utilizador com uma carga cognitiva
adicional, exigindo que aprenda algo novo, o que pode levar a frustracdo e fazer com
que nao realize as acbes pretendidas;

Prevencado de erros — O sistema deve ser capaz de prevenir erros, mostrando ao
utilizador uma forma simples de corrigi-los. Sempre que o utilizador for realizar uma acao
que tera uma consequéncia significativa, € importante que o sistema o alerte sobre o que
podera acontecer, prevenindo que ocorra um erro;

Reconhecimento ao invés de memaria - O cérebro é 6timo em reconhecer padrdes e
a medida que o utilizador visualiza icones e agdes ao navegar pela aplicacdo, mais dicas
chegam ao cérebro tornando certas actes familiares. E preferivel dar ao utilizador formas
de reconhecer padrfes a ter de obriga-lo a memorizar varias informagdes para conseguir
realizar uma acao. Interfaces que promovem o reconhecimento reduzem a quantidade
de esforco cognitivo exigido dos utilizadores;

Flexibilidade e eficiéncia de uso — O sistema deve atender a utilizadores iniciantes e
experientes, fornecendo facilitadores para acfes frequentes. Isso pode acelerar a
interagdo do utilizador com o produto digital. Utilizadores iniciantes precisam de
informacdes mais detalhadas para poderem realizar tarefas, mas a medida que ficam
mais experientes, comeca a surgir a necessidade de interacdes mais rapidas para realizar
uma tarefa. Os atalhos podem ser uma boa solugdo para utilizadores experientes, sem

dificultem a aprendizagem de utilizadores iniciantes;



e Design estético e minimalista - Significa manter o design focado no que
interessa. Quanto maior a quantidade de informacdo, maior ser4 a quantidade de
informacdes que serdo analisadas e decisdes que o utilizador precisara tomar, por isso,
€ crucial manter apenas as informacdes que sédo realmente necessarias;

e Ajudar os utilizadores a reconhecer, diagnosticar e a recuperar de erros - O
utilizador deve conseguir reconhecer, diagnosticar e conseguir recuperar de erros. Para
isso, os erros devem ser sempre sinalizados de forma clara, com mensagens em
linguagem simples (sem cddigos) e sempre que possivel, deve ser sugerida uma
alternativa ou solucdo para resolver o problema;

e Ajuda e documentacido — E necessario que exista documentacdo que simplifique a
compreensdo de determinadas etapas em que os utlizadores possam encontrar

dificuldades. Esta deve ser de facil acesso e ser focada nas tarefas do utilizador.

2.2.2.3 Importancia da usabilidade

A usabilidade desempenha um papel fundamental no design e na utilizacdo de sistemas,
trazendo uma série de beneficios significativos tanto para os utilizadores como para quem
desenvolve os sistemas [33]. De seguida, destacam-se os beneficios da usabilidade na

perspetiva dos utilizadores e na perspetiva dos desenvolvedores.

Perspetiva dos utilizadores

A usabilidade facilita e melhora a experiéncia de utilizacdo, permitindo que os utilizadores
acedam as informacdes de maneira intuitiva e executem tarefas de forma mais eficiente. Esta
contribui para a minimizacao de erros, resultando em maior produtividade, economizando tempo
e esfor¢o, enquanto fortalece a confianca dos utilizadores, proporcionando uma experiéncia mais
segura e satisfatoria. Quando os utilizadores encontram interfaces intuitivas e amigaveis, sao
menos propensos a abandonar o sistema, promovendo assim a retencdo de utilizadores na
plataforma [34]. A usabilidade tem o papel de esclarecer o conteido apresentado aos
utilizadores, simplificando a interacdo com as interfaces e tornando a informac&o mais legivel e

facil de compreender.

Perspetiva dos desenvolvedores

Na perspectiva dos desenvolvedores a usabilidade desempenha um papel crucial na
reducao de tempo e custos de producéo [34]. Esta permite verificar se o sistema esté a funcionar
corretamente e se as principais funcionalidades sdo facilmente acessiveis, evitando a
necessidade de trabalho adicional. Além disso, a usabilidade permite identificar e resolver falhas
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desde o inicio do processo de design e prototipagem, e prevenir a introducédo de problemas que

seriam mais dispendiosos e dificeis de corrigir em fases posteriores.

Outro beneficio da usabilidade reside na capacidade de aprimorar o design da aplicacao
com base no feedback continuo dos utilizadores ao longo do processo de design, possibilitando
gue os desenvolvedores ajustem e otimizem a navegacao no sistema [31]. Para além disso, ao
envolver os utilizadores desde o inicio do processo de design, é possivel obter conhecimento
imparcial e valioso sobre a utilizagdo do sistema, assegurando que as decisdes de design se
fundamentem em dados reais e ndo em suposicdes [13]. Esta abordagem contribui para uma

reputacao positiva do produto e para o sucesso a longo prazo do desenvolvimento.

Em resumo, a usabilidade é importante para quem utiliza sistemas uma vez que torna a
interacdo mais facil e eficaz, economizando tempo e minimizando a frustracdo. Para quem
desenvolve sistemas, a usabilidade contribui para a criagdo de sistemas mais atrativos e
competitivos, reduzindo custos de assisténcia técnica e melhorando a satisfagéo dos clientes, o

que resulta num maior sucesso no mercado.

2.2.3 Principais diferencas entre acessibilidade e usabilidade

A acessibilidade e a usabilidade sdo dois conceitos que frequentemente sdo confundidos,
dado que partilham muitas semelhangas. Contudo, apesar de se interligarem e serem partes

vitais do design da experiéncia do utilizador (UX), existem distin¢des significativas entre ambos.

A usabilidade preocupa-se com a eficacia, eficiéncia e satisfacdo de um servigo ou produto.
Teoricamente, isso significa que a usabilidade inclui a acessibilidade, uma vez que um produto
inacessivel &, também, inutilizavel para alguém com algum tipo de deficiéncia. A usabilidade
inclui aspetos gerais que afetam todas as pessoas e muitas vezes, a pratica e investigacdo neste
tema, infelizmente ndo conseguem responder a todas as necessidades de pessoas com

deficiéncia [35].

Por outro lado, a acessibilidade, preocupa-se com todos, mas em especial as pessoas com
deficiéncia. Todos os utilizadores devem ser capazes de experienciar um produto ou servico de
forma igual, tendo em conta as diferentes capacidades, contextos, culturas, entre outros fatores
[36]. No contexto de aplicacdes moveis, todas as pessoas deverdo ser capazes de perceber,

entender, navegar e interagir com o sistema de forma igual, sem dificuldades acrescidas [35].
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2.3 Organismos Normativos

Nesta secdo pretende-se descrever as normas e padrdes utilizados que desempenharam
um papel fundamental no desenvolvimento da presente tese. Estes estabelecem diretrizes e
requisitos rigorosos que ajudam a garantir a qualidade, seguranca e eficiéncia da investigacéo e

dos processos de desenvolvimento.

2.3.1 Normas do World Wide Consortium

A World Wide Web Consortium (W3C) é uma organizagao sem fins lucrativos que trabalha
no desenvolvimento de normas e diretrizes que assegurem o crescimento a longo prazo da Web
[37]. As suas diretrizes de acessibilidade sdo reconhecidas como um padrdo internacional de

gualidade, inclusive em paises que ainda ndo definiram padrées de acessibilidade.

De acordo com 0 W3C, a acessibilidade movel visa tornar os websites e as aplica¢cdes mais
acessiveis para pessoas com algum tipo de deficiéncia ou limitagdo, quer estas estejam a utilizar

0 seu telemovel, tablet, smartwatchers, entre outros.

A Web Accessibility Initiative (WAI) é uma iniciativa da W3C, que relne individuos e
organizacOes de todo o mundo para desenvolver estratégias, diretrizes e recursos para ajudar a

tornar a web acessivel a pessoas com deficiéncia [38].

A W3C WAI descreve as recomendac¢fes de acessibilidade para dispositivos méveis por

meio das seguintes diretrizes [39] :

e Web Content Accessibility Guidelines (WCAG): Desenvolvido através do processo W3C
em cooperacao com individuos e organizacbes em todo o mundo, com o objetivo de criar
um padrao Unico para a acessibilidade do contetido da web e de aplicacbes mébveis que
satisfaca as necessidades de individuos, organizagfes e governos a nivel internacional;

e User Agent Accessibility Guidelines (UAAG): S&o documentos que explicam como tornar
0s navegadores (incluindo navegadores moveis), extensdes de navegadores, readers e
outros (user agents) acessiveis a todas as pessoas. Um user agent que segue o0 UAAG
2.0 apresenta melhores resultados relativamente a acessibilidade da sua interface e a
capacidade de comunicar com outras tecnologias, incluindo tecnologias assistivas;

e Authoring Tool Accessibility Guidelines (ATAG): Explica como tornar as ferramentas de
autoria acessiveis para que as pessoas com deficiéncia possam criar contetdo web e/ou
mobile e ajudar os autores (desenvolvedores, designers) produzir conteldos mais

acessiveis e que estejam em conformidade com a WCAG;
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Accessible Rich Internet Applications (WAI-ARIA): define uma maneira de tornar o
conteldo e aplicagbes web mais acessiveis a pessoas com deficiéncia. Ajuda
especialmente com contetido dinamico e controlos avancados de Ul desenvolvidos com
Ajax, HTML, JavaScript e outras tecnologias relacionadas. Também aborda alguns
desafios de acessibilidade, definindo novas formas de funcionalidade a ser fornecidas
para as tecnologias assistivas. E também aplicado a websites que s&o acedidos a partir

de dispositivos moveis.

Segundo [40], ndo existe uma divisdo absoluta entre dispositivo mével e “desktop/laptop”,

apesar de exigirem orientacGes de acessibilidade novas e diferentes. Por exemplo:

Dispositivos desktop/laptop ja incluem controlo por gestos (touchscreen);

Dispositivos moveis podem ser ligados a um teclado e rato externos;

Dispositivos desktop/laptop que utilizem design responsivo podem alterar o tamanho de
tela para um tamanho "mével”;

Sistemas operativos méveis (como Windows Phone, Blackberry OS, iOS, etc.) tém sido

usados para dispositivos portateis.

Portanto, a grande maioria das diretrizes de Ul desktop/laptop (por exemplo: texto, links,

tabelas,

botdes, menus pop-up, etc.), descritas nas WCAG 2.0, sdo também aplicaveis a

aplicacdes moveis, aplicagbes da Web para dispositivos mdveis e aplica¢des hibridas nativas da

Web. E importante referir que as WCAG nao fornecem critérios de sucesso testaveis, para alguns

dos problemas relacionados com dispositivos moveis.

A WCAG divide as suas diretrizes em quatro principios fundamentais:

Percetivel: as informacdes e os componentes da Ul devem ser apresentaveis aos
utilizadores de forma que eles consigam entender, isto é, a informacao apresentada nao
pode ser invisivel para todos os seus sentidos;

Operavel: os componentes da Ul e a havegacédo devem estar operacionais;
Compreensivel: as informacées e o funcionamento da Ul devem ser de facil
compreensao e serem intuitivos;

Robusto: o contetdo deve ser interpretado de maneira confidvel e compativel com os

user agents atuais e futuros, incluindo tecnologias assistidas.

O W3C fornece uma nova secao sobre acessibilidade mével, no entanto, ainda é bastante

limitada uma vez que, é uma adaptacdo do modelo de acessibilidade web e apenas fornece

linhas-guia informativas e ndo necessariamente requisitos.
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2.3.2 Normas ISO/IEC

Organizacdao Internacional de Normalizacdo (ISO) apresenta varias normas reconhecidas e
respeitadas mundialmente, cujo objetivo é realizar a normatizacéo de condutas e processos em
organizacgdes e entidades publicas. Estas normas asseguram a qualidade, seguranca e eficiéncia
dos produtos e/ou servigos, estando presente em quase todos os segmentos do mercado, desde

a tecnologia até a agricultura.

Nesta sec¢do serdo analisadas as normas consideradas mais relevantes para o tema da
presente tese, nomeadamente relacionadas com a acessibilidade e necessidades de utilizadores

afasicos.

2.3.2.1 1SO 9241-11:2018

A norma ISO 9241-11:2018 [41] define a usabilidade como sendo: "a medida em que um
sistema, produto ou servico pode ser utilizado por utilizadores especificos para atingir objetivos
especificos com efic4cia, eficiéncia e satisfacdo num contexto de utilizagcao especifico” e explica
como é que se pode identificar ou avaliar a usabilidade de uma plataforma digital através da

performance e da satisfacdo do utilizador. Esta norma centra-se em trés eixos dominantes:

e Eficacia - Procura quantificar esforco do utilizador. Considera a precisao e todos os
recursos necessarios para o utilizador alcancar o seu objetivo num determinado sistema;

e Eficiéncia - Avalia a quantidade de recursos utilizados para alcancar o objetivo.
Quantos mais recursos forem necessarios para atingir o objetivo menos eficiéncia tera o
produto;

e Satisfacdo - Testa a satisfacdo, o conforto, a forma positiva como o utilizador interage
com o produto, garantindo que atinge os seus objetivos de forma satisfatoria.

Para especificar ou medir a usabilidade, é necessario identificar os objetivos e decompor a
efichcia, a eficiéncia, a satisfacdo e o0s componentes do contexto de utilizacdo em

subcomponentes com atributos mensuraveis e verificaveis (Figura 3).
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Figura 3. Estrutura de usabilidade — Norma ISO 9241-11
Retirada de: Norma ISO 9241-11 [41]

A norma identifica os seguintes beneficios desta abordagem:

A estrutura de usabilidade pode ser usada para identificar as medidas de usabilidade e
0s componentes do contexto de utilizacdo a ter em conta ao especificar, conceber ou
avaliar a usabilidade de um produto;

A eficacia, eficiéncia e a satisfacdo podem ser utilizados para avaliar o grau em que um
produto € utilizavel num determinado contexto;

Medidas de eficacia, eficiéncia e satisfacéo dos utilizadores podem fornecer uma base
para a comparacao da usabilidade relativa de produtos, com caracteristicas técnicas
diferentes que sado utilizados no mesmo contexto;

A usabilidade planeada para um produto pode ser definida, documentada e verificada

(por exemplo, como parte de um plano de qualidade).

Estas medidas de usabilidade s&o avaliadas através da observacéo e analise de dados e

devem ser interpretadas no contexto de cada situacéo.

2.3.2.2

ISO/IEC TR 29138-1:2018

A norma ISO/IEC TR 29138-1:2018 identifica algumas das necessidades de individuos com

limitagbes, e explica como melhorar a acessibilidade dos véarios servi¢os/produtos, otimizando a

experiéncia e o grau de satisfacdo dos utilizadores.
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Esta norma identifica os seguintes objetivos de acessibilidade:

Adequacéo do sistema ao mais vasto leque de utilizadores, para tal deve satisfazer as
necessidades de diversos utilizadores em diversos contextos;

Conformidade com as expetativas, tornando-o previsivel, com base na experiéncia
passada do utilizador, no contexto de utilizacdo, leis e normas, e/ou convencgdes
geralmente aceites;

Adaptacédo dos componentes, fun¢des ou operacles para satisfazer as necessidades
individuais dos utilizadores;

Permitir que os utilizadores consigam ultrapassar quaisquer barreiras fisicas ou
psicoldgicas quando utilizam o sistema, e consigam aceder a ele de forma fisica ou
remota para a realizacdo de uma tarefa;

Assegurar a capacidade de percec¢do da informacéo e das funcionalidades que o sistema
apresenta;

Apresentar informagdo e funcionalidades que sejam interpretaveis por diversos
utilizadores;

Permitir que o utilizador consiga iniciar e completar todas as interagdes necessarias para
realizar a tarefar;

Apoiar diversos utilizadores em diversos contextos a realizar as tarefas com eficacia,
eficiéncia e satisfagao;

Admitir a toleréncia a erros, ajudando os utilizadores a completarem a tarefa ou atividade
sem ou com o minimo de corre¢des ou consequéncias negativas;

Proporcionar uma utilizagdo equitativa do sistema aos diversos utilizadores;

Assegurar a compatibilidade com outros sistemas para a realizacdo de tarefas.

O ISO/IEC 29138-1 especifica varios tipos de limitag8es fisicas e apresenta solugdes para

a usabilidade do sistema. De seguida, sdo apresentados os problemas e as solucdes

consideradas para o estudo da presente tese:

N&o ser surpreendido com os resultados das interag6es com o sistema

Esta necessidade centra-se na importancia da familiaridade e da previsibilidade quando se

interage com o sistema. Quando um utilizador ndo sabe exatamente o que fazer, tem a tendéncia

a cometer erros ou ser desencorajado de utilizar o sistema. Como forma de prevencao deve-se

ter interfaces, contetido, comportamento e feedback previsiveis. As op¢Ges apresentadas devem

ser significativas e apropriadas, assim como ter uma havegacao que siga uma sequéncia através

de controlos de formulério. Outra solucéo apresentada é a utilizacdo de convencgdes, palavras e

simbolos padréo da cultura do utilizador.
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e Aplicar conhecimentos e experiéncia pessoais para interagir com sucesso com o

sistema

Esta necessidade centra-se na conveniéncia de o sistema comportar-se de forma
semelhante a outros, diminuindo assim, o tempo e o stress envolvidos na sua interagdo. E
fundamental que o conteldo e interacdes sejam consistentes com sistemas e experiéncias
semelhantes assim como, ter os controlos localizados em locais semelhantes ao de outros

sistemas.
e Manter a atencéo do utilizador

Esta necessidade realga a importancia de manter os utilizadores positivamente envolvidos
e encorajados na realizacdo das tarefas. Deve-se informar o utilizador sobre o progresso de
conclusdo de uma tarefa e explicar quais 0s prOximos passos para avangar na execucédo da

tarefa. Pequenos sucessos devem ser reconhecidos de forma a aumentar a autoestima.

e Disponibilizar ainformacé&o através de varias modalidades

Quando o utilizador enfrentar dificuldades para compreender a informacdo transmitida
através de uma Unica modalidade, uma solucéo eficaz é disponibiliza-la em duas modalidades
diferentes, como por exemplo, apresentar a mesma informacdo utilizando texto e som, em

simulténeo.
e Apresentar material textual gerivel

Ha muitas formas diferentes de personalizar ou melhorar o texto de acordo com as
necessidades e caracteristicas do utilizador. O texto deve ser simples e apresentar um tamanho
letra e estilos que correspondam as necessidades do utilizador. Este deve ser ajustavel em
termos de tamanho e manter uma formata¢éo adequada, mesmo quando ampliado. Além disso,

o texto deve oferecer um contraste adequado em relagcéo ao fundo.
e Ter feedback mostrando os resultados das a¢c8es

Esta necessidade centra-se em fornecer feedback aos utilizadores sobre as acfes
realizados, como por exemplo, saber se uma acao foi concluida ou ndo com sucesso. Se nao for
fornecida nenhuma informacgé&o sobre a acéo, o utilizador pode ficar com davidas de que a acao
foi realizada e ndo saber como proceder, o que pode conduzir a erros. Para evitar estes
problemas é fundamental que seja fornecido feedback sobre a ocorréncia de erros e sobre a

conclusao das tarefas.

e Ser capaz de acionar e realizar todas as tarefas incluindo a configuracdo e

manutencao

Alguns dos utilizadores com limitagdes comunicativas ndo conseguem introduzir o texto,
ficam desorientados e confusos quando o design ndo é consistente. Para o primeiro problema,
alguns utilizadores precisam de ter, uma forma alternativa para conseguir construir um texto. Ja
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em relacdo ao segundo, o design tem de ser consistente e manter o nivel de padr8es iguais,

facilitando a consisténcia do sistema.

e Permitir interagir com o sistema ao seu proprio ritmo

O sistema deve ser flexivel o suficiente de forma que os utilizadores consigam concluir as
tarefas no seu ritmo. Quando os utilizadores ndo tém controlo sobre o tempo e a velocidade dos
ecras e processos de entrada, as tarefas podem ndo ser concluidas ou podem ser apressadas
resultando em erros.

Outro problema € os utilizadores ndo terem tempo para compreenderem a informacéo
apresentada e ndo entenderem que tém de realizar uma acdo. As solucdes para estes problemas
passam por dar ao utilizador o tempo suficiente para conseguir completar as a¢des e entender a

informacao apresentar assim como, solicitar mais tempo para visualizar a informacao.

E também importante informar o utilizador sobre quais as acdes possiveis de realizar no
momento, quais as a¢des que irdo completar a tarefa atual e quais as limitacdes de tempo ou

outros constrangimentos nas acdes.
e Capacidade pararecuperar de erros

Em alguns casos os utilizadores podem ficar confusos com a apresentacéo de mensagens
de erros. Uma das formas para prevenir ou resolver esta situacao é dar assisténcia ao utilizador,

de forma, a que este consiga ultrapassar o erro.

Outra solucéo pode ser a utilizacdo de atalhos que permitam voltar atrds na acéo, ou fazer

com que o utilizador regresse a um estado inicial antes do erro ter ocorrido.

e Apresentar apenas o conteldo necessario para a tarefa atual

Esta necessidade foca na importancia de apresentar aos utilizadores apenas o contetdo
pertinente & tarefa atual. E comum os utilizadores serem confrontados com uma variedade de
distracdes e em contextos criticos, isto pode impedir ou tornar mais dificil a realizacdo de uma

tarefa.
e Executar tarefas com um minimo de esforgo cognitivo

Esta necessidade centra-se na protecdo dos utilizadores contra exigéncias mentais
excessivas. Em vez de adequar a quantidade de esfor¢o cognitivo a um determinado utilizador,
€ por vezes mais eficaz minimizar a quantidade de esfor¢co cognitivo necessério para utilizar o

sistema.

e Perceber como utilizar o produto

Para a utilizacdo de algum tipo de produto, é fundamental que haja uma compreenséo
minima para iniciar a interagdo com o mesmo. Alguns utilizadores podem encontrar dificuldades
nesse processo devido as suas limitacdes. Este standard faz referéncia as dificuldades

associadas a incapacidade de ler rotulos, sinais e manuais devido a limitacdes na leitura. A
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solucdo proposta sugere que, em vez de apresentar o texto aos utilizadores, se leiam as

instrucbes em voz alta, permitindo que estes possam ouvir e compreender.

Além disso, alguns destes utilizadores podem enfrentar dificuldades na compreensédo das
instrucdes, especialmente quando estas estdo apresentadas em papel. Muitos também podem
achar desafiador memorizar 0s passos necessarios para navegar na interface. Nestas situagoes,

o sistema deve oferecer dicas e orientacdes para auxiliar o utilizador nas tarefas.

Outro aspeto relevante é que a interface deve ser projetada de forma a minimizar a carga
sobre a meméria do utilizador, permitindo que ele execute as tarefas com sucesso. Esse aspeto
esta relacionado com o principio da simplicidade na interface, destacando a importancia de
manter 0s controles essenciais e evitar sobrecarregar o utilizador com informac¢des em excesso
que possam causar confusio. E fundamental que o design proporcione mecanismos de acesso

rapido as ferramentas cruciais para o utilizador.

2.4 Aplicagcbes Moveis para Utilizadores com Afasia

Nesta sec¢éo, propde-se a analise das boas praticas no desenho de interfaces de utilizador,
tendo como base as recomendacdes encontradas na literatura, com o objetivo de melhorar a
experiéncia de utilizadores afésicos. Abordam-se as barreiras de acesso a tecnologia
enfrentadas por este grupo, explorando a complexidade introduzida por défices linguisticos e
motores. Além disso, sdo destacadas algumas aplicacdes ja existentes destinadas a utilizadores

afasicos, apresentando uma descricao das suas funcionalidades e limitagdes.

2.4.1 Desenho de user interfaces

Para projetar uma boa experiéncia de utilizacdo, tem de se perceber as necessidades e
expetativas do publico-alvo. O produto final deve ser o resultado de um processo criativo e
técnico cujo desenvolvimento obedece as cedéncias das preferéncias e necessidades dos
utilizadores. Por esse motivo, é fundamental conceber um design onde os componentes da Ul
sdo de facil acesso, faceis de compreender e faceis de utilizar. Neste capitulo pretende-se
abordar as barreiras de acesso a tecnologia para pessoas afasicas e as solu¢des encontradas

na literatura para a construcdo de Uls para melhorar a sua acessibilidade.

Os défices linguisticos podem ser uma barreira quando pretendem interagir com uma
aplicacéo, a digitalizacdo de textos e/ou a compreensdo de instru¢cbes podem se tornar um

desafio para estas pessoas. A reducdo da capacidade de se expressar verbalmente pode afetar
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a formulag&o de perguntas que ajudem a esclarecer davidas. Além disso, as limitagdes na escrita

faz com que seja mais dificil de tomar notas e seguir instrucdes de forma eficaz[42].

Os défices motores resultantes de um AVC ou do aumento da idade podem causar
dificuldades como premir um bot&o ou ligar o ecra [42]. Os adultos mais velhos e as pessoas que
sofreram um AVC também podem ter varios tipos e graus de deficiéncia cognitiva que afetam a

sua capacidade de aprender novas competéncias.

Perturbacdes na linguagem juntamente com outras limitacBes associadas a AVC e a idade,
levantam diversas questdes que precisam ser abordadas na concecéo de tecnologias destinadas

a pessoas com afasia [42].

As recomendacfes para melhorar a acessibilidade passam por garantir que apenas seja
apresentada informacdo necesséria, de forma clara e organizada para que a atencdo do
utilizador seja dirigida para o mais importante. Os autores em [43] referem que demasiada
informacao de texto torna-se dificil de compreender, por isso, o texto deve ser limitado, simples,
com informacéo concisa e com palavras-chaves. Segundo investigadores e terapeutas da fala
[44], fatores como a escolha do vocabulario, a complexidade da gramatica, o tamanho, o tipo e

a quantidade do texto, a utilizacdo de imagens e o layout afetam a legibilidade do texto.

Deve-se evitar o uso de palavras pouco frequentes ou frases na voz passiva [43], como
também deve-se evitar o uso comum de abreviaturas fonéticas em texto [45]. E sugerido que

frases grandes possam ser separadas em frases mais pequenas.

O texto deve ser aphasia-friendly, isto €, devem ter tamanhos grandes, fonte de letra simples
e utilizacdo adequada do espacamento. A utilizagdo de palavras em italico dificultam a leitura e
diminuem a distincdo entre grafemas, ja a informacdo a negrito permite destacar informacgéo

relevante de forma simples [43].

Em [46] foi realizado um estudo que contou com a presencga de varios participantes com
afasia e que pretendia perceber quais as preferéncias dos utilizadores relativamente ao design
de Uls. Neste estudo, a maior parte dos participantes relatou que os nimeros eram mais faceis
de ler, quando estes eram apresentados sobre a forma de figura em vez de palavras. No entanto,
participantes com afasia mais agravada consideram que os niUmeros escritos em palavras eram
mais compreensiveis. Sugere-se assim, apresentar nimeros pequenos em figuras e nameros
grandes tanto em figuras como em palavras. Quanto ao tamanho da letra e ao tipo, [46] refere
ainda, que a maioria dos participantes preferiu o tamanho 14, tipo de letra san serif Arial,

espacamento de 1.5 entre linhas e espacos a volta das zonas de texto.

No estudo realizado em [44] foi possivel verificar progressos na compreenséo da leitura dos
participantes quando deparados com um aumento dos espac¢os brancos, apoiando assim a
hipotese de que pessoas com afasia compreenderiam significativamente mais paragrafos
escritos com uma grande quantidade de espaco em branco do que os paragrafos escritos com

espacamento normal.
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Em [4] é sugerida a utilizacdo de imagens, em vez de texto sempre que possivel, uma vez
gue os individuos com afasia mantém a sua capacidade em reconhecer imagens. Também é

sugerido a utilizacdo de palavras faladas em conjunto com o texto [47].

Como muitas pessoas com afasia sdo mais velhas ou sobreviventes de AVC, tém
frequentemente deficiéncias motoras que tornam dificil a sele¢cdo de alvos pequenos [4]. Pelo
que sempre que possivel deve-se incluir imagens e botées com tamanho grande. No caso dos
botbes é sugerido que sua funcdo esteja escrita no mesmo [45]. Deve-se assegurar que cada
botdo apenas tem uma Unica funcdo especifica, evitando a complexidade de ter vérias
funcionalidades em um Gnico botao [45].

A Ul do utilizador deve ser estavel e o contetido do ecré deve ser previsivel. Deve-se manter
uma navegacdo simples, € recomendado a utilizacdo de tabs, uma vez que as opcdes
permanecem dentro da visdo em todos os momentos, contornando a necessidade de memoria
ou de processamento complexo. O menu de navegacdo deve ser limitado a duas arvores de
hierarquia, evitando demasiadas opcdes [45]. As paginas que precisem de scroll devem ser

minimizadas.

2.4.2 Exemplos de aplicacOes

Nesta secdo pretende-se abordar alguns exemplos de aplicacGes destinadas a pessoas
afasicas. Maior parte das aplicac6es encontradas destinam-se a auxiliar o utilizador afasico a
comunicar através de imagens e a melhorar a linguagem e compreensdo. Nao foi possivel
identificar nenhum exemplo de aplicacdo, fora desse ambito, que tenha sido adaptada para

atender as necessidades especificas de utilizadores afésicos.

2.4.2.1 App afasia IPA

O Instituto Portugués da Afasia (IPA) criou, em conjunto com o Instituto Nacional para a
Reabilitacdo, a primeira aplicacdo mével de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) para
Pessoas com Afasia em Portugal. O objetivo desta aplicacdo para afasia € facilitar o processo
de comunicacao e aumentar a dindmica social das pessoas com a doenca, reduzindo assim o
isolamento social.

Esta aplicacdo moével é totalmente gratuita e desenvolvida em portugués, apostando num
design aphasia-friendly que auxilia pessoas com este problema de salde na transmissao de
informacdes sobre si e as suas competéncias de comunicacéo, facilitando a interacdo com

diferentes interlocutores. As figuras 4 e 5 apresentam dois exemplos de ecrés desta aplicagéo.
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Figura 4. Aplicacao IPA - Menu principal

[Retirada de: https://ipafasia.pt/aplicacao-movel-da-afasia/]

A aplicacéo oferece um conjunto de funcionalidades essenciais, tais como:

30

Disponibiliza um cartao de identificagdo personalizavel, onde os interlocutores possam
rapidamente saber o que é a afasia e como podem ajudar;

Disponibiliza um cartdo de salde personalizavel, que apoia no acesso a informacéo
sobre a doenca e formas de ajuda, enquanto partilha dados clinicos e pessoais
importantes;

Possui um diario pessoal composto por fotografias/imagens que podem ser utilizadas
como suporte comunicativo para uma conversa virtual;

Inclui recursos comunicativos e informac6es em formato aphasia-friendly.
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€ Ajudas para comunicar

Sim v/
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Figura 5. Aplicacao IPA - Ecréa ajudas para comunicar

[Retirada de: https://appadvice.com/game/app/afasia-ipa/1605225591]



2.4.2.2 LetMeTalk

LetMeTalk € uma aplicacdo de Comunicagdo Alternativa e Aumentativa disponivel para

Android e iOS que permite, por meio do uso de imagens e simbolos, o desenvolvimento de

comunicacao alternativa por pessoas nao verbais ou que apresentam alguma dificuldade de fala

ou escrita. A Figura 6 mostra o menu inicial da aplicagdo LetMeTalk:
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Figura 6. Aplicacdo LetMeTalk - Menu inicial

[Retirada de: https://www.reab.me/letmetalk-app-de-comunicacao-alternativa-gratuito-para-android/]

As principais funcionalidades da aplicacéo incluem:

A base de dados do LetMeTalk contém mais de 9000 desenhos de imagens, sendo
possivel ainda a insercdo de novas imagens incorporadas pelo utilizador;

Apoio de voz para imagens e frases;

Possibilidade de criar ilimitadamente categorias;

Possibilidade de organizar as imagens em frases com significado;

Para utilizar esta aplicagdo ndo é necessario estabelecer ligacéo a internet;

Apoio de voz para inglés, espanhol, francés, italiano e alemé&o. S&o possiveis outros
idiomas utilizando diversos motores de sintese de voz. Outros idiomas suportados sem
apoio de voz: Chinés, Portugués, Portugués Brasileiro, Arabe, Russo, Polaco, Bulgaro,
Romeno, Galego, Cataldo, Basco;

Criacdo de um ambiente personalizado para cada pessoa.

Para além disso, foram identificadas algumas limitagGes na utilizagédo da aplicacao:
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As imagens presentes sdo desenhos de elementos reais, tendo um layout infantil para a
utilizacéo com adultos que pode leva-los a evitar utilizar o sistema de comunicacéo junto
dos seus interlocutores.

Quando utilizada em dispositivos com grandes dimensdes, as imagens podem ser
pequenas, ndo acompanhado o tamanho do ecra.



2.4.2.3 Grid Player

O Grid Player é uma aplicacdo de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa gratuita que
ajuda as pessoas que ndo podem falar ou que tém um discurso pouco claro a comunicar. Para
guem tem o GRID 2, o player permite usar os quadros de comunica¢&o no iPhone, no iPod Touch
ou no iPad. O GRID 2 é um software para computador que permite customizar grids para serem

utilizados no Grid Player (Figura 7).

The Grid 2 Grid Player

Figura 7. Criacdo de uma grid para ser utilizada na aplicacdo Grid Player

[Retirada de: https://www.hidrex.de/wp-content/uploads/2019/12/GridPlayerAnleitung.pdf]

Também podera utilizar a dltima versdao deste software, o GRID 3, que possibilita a
realizacdo de chamadas, navegacao na internet, aprender através de videos didaticos e ainda a
possibilidade de jogar. Esta atualizacdo introduziu novas ferramentas que permitem criar
acessibilidades no Email, Skype e Facebook, possibilitando a comunicacédo facil através da

Internet.

Se nao tiver o Grid 3 ou The Grid 2, pode usar o Grid Player com as quatro grids de origem
para uso no dia-a-dia: Symbol Talker A, Symbol Talker B, Talking Photographs e Text Talker

Phrasebook. Estas grids podem ser consultadas nas figuras 8 a 11.

Figura 8. Grid Player - Symbol Talker A
[Retirada de: https://thinksmartbox.com/product/symbol-talker/]

32



33

'

286
4 Q,/ Qz'/g
n..\..‘.J K&J

Sl =

Figura 9. Grid Player - Symbol Talker B

S,

0 i®

A

A\

= i@ |0
e 19,

k.
1 |1 | =

B
\

[
@
@
Qﬁ:
Lif.*

[Retira de: https://thinksmartbox.com/product/symbol-talker/]

! Talking Photographs

Animals Clothes Food and Drink

epive O"ice

Figura 10. Grid Player - Talking Photographs

[Retirada de: https://assistive.co.nz/product/grid-player/g]



Text Talker Phrasebook

Greetings

Communication corrections Responses

Information requests

Figura 11. Grid Player - Text Talker Phrasebook
[Retirada de: https://assistive.co.nz/product/grid-player/]

O Grid Player possui também um teclado QWERTY de alto contraste e letras grandes para
escrever e inclui a possibilidade de completar frases em portugués da mesma forma que os

smartphones e motores de pesquisa.

No que respeita a comunicacao através de texto, 0 GRID 3 possui um motor mais poderoso
e rapido, completando palavras, guardando historicos de conversas, de forma a tornar a

construcéo de frases mais rapida.
Alguns dos problemas encontrados incluem:

e Esta assim como a aplicacdo LetMeTalk, referida anteriormente, apresenta um design
gréfico infantil;
e O motor de discurso (Speech Engine) ndo tem o idioma Portugués de Portugal, pelo que

a reproducao de texto para voz € comparavel ao reprodutor de voz da Google.
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2.4.2.4 Predictable Therapy Box

O Predictable Therapy Box € uma aplicacdo concebido para pessoas alfabetizadas, mas

que perderam a capacidade de falar possivelmente devido a paralisia cerebral, doenca neuronal

motora,

laringectomia, acidente vascular cerebral, apraxia ou lesdo cerebral. A Figura 12

representa um dos ecrés desta aplicacao.

As

Figura 12. Aplicagéo Predictable Therapy box
[Retirada de: https://therapy-box.co.uk/predictable-portugu%C3%AAs]

principais funcionalidades incluem:

Preenchimento automatico de palavras (Text Auto-completion) que permite uma
comunicacgdo mais facil e rapida, diminuindo assim o namero de toques ou comandos
gue o utilizador precisa de realizar para transmitir a mensagem;

Existem vérias opc¢des de voz, com ajustes no tom, ritmo e opcdes de fala em 26 idiomas
a escolha;

Oferece a possibilidade de guardar frases ou utilizar o vocabulario pré-definido pela
aplicacédo. O utilizador também pode utilizar fotografias, simbolos ou texto e organizar as
suas frases em categorias para diferentes situacoes.

E possivel personalizar o aspeto e apresentacéo da aplicacdo, como por exemplo mudar
o tamanho e cor da fonte, de modo a facilitar a sua utilizacdo em funcdo das suas
necessidades fisicas, sensoriais e cognitivas.

Rastreio dos movimentos da cabec¢a usando uma tecnologia de reconhecimento facial
disponivel nos dispositivos iPad Pro mais recentes. E também possivel ler o contetido
através de movimentos faciais e selecionar informacéo piscando os olhos. O utilizador
pode criar conjuntos de gestos para aceder de forma facil e rapida a um conjunto de

frases.

Alguns dos problemas encontrados:
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N&o possui uma versao gratuita;
Apresenta alguns problemas ao nivel das traducdes para portugués;

A versao portuguesa nao esta disponivel em Android.



2.4.2.5 Comparacéo das aplicacdes apresentadas

Na andlise das quatro aplicacdes moveis pensadas para auxiliar pessoas com afasia,
podemos observar vérias diferencas significativas em relagdo a suas caracteristicas e
funcionalidades (Tabela 3). Trés das aplicacdes apresentadas sdo classificadas como CAA e
apenas uma é classificada como “Terapia”. A App Afasia € a Unica aplicacdo concebida
especificamente para uso por individuos afasicos enquanto as outras foram pensadas para

serem utilizadas por individuos com distarbios linguisticos.

A maioria das aplicagbes apresentadas oferece os seus servicos de forma gratuita, com
excec¢do da aplicagdo Predictable Therapy Box. Todas as aplicagcdes estdo disponiveis em
portugués, no entanto, é importante notar que a versdo em Portugués da Predictable Therapy
Box s6 esta acessivel em dispositivos iOS. Quanto aos sistemas operativos, trés das aplicagcdes
sdo compativeis com Android e iOS, assegurando uma ampla gama de dispositivos, exceto a

aplicacdo Grid Player que esta disponivel apenas para dispositivos iOS.

A App Afasia ndo possui um motor de discurso, enquanto LetMeTalk, Grid Player e
Predictable Therapy Box oferecem essa funcionalidade. O motor de discurso pode ser uma mais-
valia em uma aplicacdo dedicada a utilizadores afasicos porque ajuda a superar a dificuldade de
expressdo verbal. Com a capacidade de converter texto em fala, esses utilizadores podem se
comunicar de forma mais eficaz, o que é especialmente importante quando a fala é limitada
devido a Afasia. O preenchimento automético de texto é uma funcionalidade que as aplica¢cfes
Grid Player e Predictable Therapy Box tém, o que pode facilitar a comunicacéo, fornecendo
sugestdes de palavras ou frases com base no contexto. Esta funcionalidade permite acelerar a

escrita e ajuda a simplificar o processo de comunicacado do utilizador com a aplicacéo.

Tabela 3. Comparacéo das aplicacdes ja existentes para utilizadores afasicos

mApp App Afasia LetMeTalk Grid Player | Predictable Therapy
IPA Box

Categoria CAA CAA CAA Terapia

Gratuita? Sim Sim Sim N&o

Especifica para Sim Nao Nao Nao

intervencdo em Afasia

Disponivel em Portugués? Sim Sim Sim Sim (apenas em iOS)

Sistema operativo Android e iOS | Android e iOS i0S Android e iOS

Motor de discurso N&o Sim Sim Sim

disponivel?

Preenchimento automatico Nao Nao Sim Sim

de texto
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3 Modelo de Acessibilidade Movel
para Afasicos (AIMMA)

3.1 Levantamento e Analise de Requisitos

3.1.1 Apresentacdo da mApp ComVida

A aplicacdo moével ComVida é uma aplicacao mével projetada para apoiar utentes p6s-AVC

na sua recuperagéao e bem-estar. O logotipo da aplicacéo € apresentado na Figura 13.

Com\/udcn e

HA VIDA APOS AVC
Figura 13. Logotipo da aplicacdo ComVida

As suas funcionalidades principais incluem:
o Definicdo de Metas e Etapas

A aplicagéo permite que os utilizadores estabelecam metas personalizadas, que podem ser
divididas em etapas, tornando-as mais alcancaveis e faceis de acompanhar ao longo do tempo.
Os utilizadores podem registar o seu progresso através de texto, fotografias e videos mantendo

a motivacao e o foco no objetivo final.
e Diério Pessoal

O diério pessoal permite que os utilizadores possam registar informagdes detalhadas sobre
seu estado de saude, incluindo sintomas, estado de humor, niveis de fadiga, condicao fisica e
atividades diarias. Além disso, podem manter um registo do seu histérico clinico (incluindo
se/quando recebeu o diagnéstico de AVC, tipo de diagnostico, tratamento e medicacao). A
aplicacé@o permite ainda que o utilizador em cada entrada no diério possa incluir notas, imagens,

videos e audios.
e Lembretes

A funcionalidade de lembretes permite assegurar, ao utilizador, uma melhor adesdo a
medicacao, gerir as suas consultas médicas ou sessfes de tratamento, tal como o registo de

qualquer outro evento que o utilizador queira ser relembrado.
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e Testemunhos de Sobreviventes

A sec¢do "Testemunho de Sobreviventes" permite dar aos utilizadores conhecimento de
histérias inspiradoras de outras pessoas que enfrentaram um AVC. Estes testemunhos
proporcionam uma fonte valiosa de motivacéo e a oportunidade de aprender com experiéncias
semelhantes. Em alguns dos testemunhos, o utilizador pode optar por ler ou assistir a um video
relacionado com essa histéria. Os dados pessoais introduzidos durante o registo na aplicagcéo

serdo utilizados para personalizar alguns destes conteudos.

3.1.2 Analise mApp ComVida

Nesta se¢do serdo abordadas as linhas orientadas para a construcdo de um modelo de
adaptagcdo moveis, que pretende proporcionar uma experiéncia digital confiante, competente,

controlada e bem-sucedida a pessoas com afasia.

Antes de iniciar o processo de adaptacdo para tornar a aplicacdo inclusiva a pessoas

afasicas, foi fundamental primeiro observar e testar a aplicacdo ComVida.

Para obter acesso a aplicacdo, foi essencial solicitar as credenciais ao estudante
responsavel pelo desenvolvimento da aplicacdo ComVida. ApGs a obtencao das informacdes de
acesso, procedeu-se a instalacao da aplicagdo no smartphone pessoal e criou-se uma conta de

utilizador para puder realizar o login na aplicacéo.

Inicialmente, criaram-se algumas metas personalizadas e definiram-se etapas para
compreender como era registado o progresso do utilizador, permitindo-lhes registar os seus
objetivos pessoais. De seguida, explorou-se a funcionalidade do diario, onde o utilizador pode
registar o que ocorreu ao longo do dia, inseriram-se algumas entradas no diario abrangendo
varias categorias, e observou-se como os campos do formulario se ajustaram conforme a
categoria selecionada. Por dltimo, investigou-se a funcionalidade dos lembretes, destinada a
permitir que os utilizadores registem eventos que desejam ser lembrados, assim como a sec¢ao
de testemunhos de outros sobreviventes, que contém histérias inspiradoras de pessoas que

enfrentaram um AVC.

Ao explorar estas funcionalidades, foi possivel identificar alguns obstéaculos e desafios, que
pessoas afasicas poderiam enfrentar ao usa-la, como funcionalidades confusas e complexas,
falta de icones explicativos, palavras complicadas e frases longas. Nesta fase, identificaram-se
0s pontos fortes e pontos fracos da aplicacdo e comecou-se a planear quais as adaptacdes, com
base na informacéo recolhida na literatura, que seriam necessérias realizar para utilizadores

afésicos.
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Além dessas adaptacgdes, tornou-se evidente que existiam algumas preocupacdes que nao
haviam sido abordadas na literatura pesquisada, como o formato da data e hora ou a orientagcéo
do menu a ser utilizado na aplicacdo. Por esse motivo, considerou-se necessario conduzir uma

entrevista com um perito, a fim de esclarecer essas duvidas, dado que:

e tem conhecimento especializado na avaliacdo e tratamento de distarbios de
comunicacao, incluindo a afasia;

e asuaexperiéncia clinica poderia ajudar-nos a compreender as nuances da comunicacao
afasica, identificar as barreiras linguisticas e cognitivas enfrentadas pelos utilizadores
afésicos;

e através de sua experiéncia clinica, o perito é capaz de identificar necessidades

especificas dos utilizadores afasicos.

Nesta fase optou-se por trabalhar diretamente com um perito, em vez de utilizadores
afasicos, uma vez que as capacidades de comunicacdo de pessoas com afasia poderiam tornar
0 processo mais dificil e demorado, tendo em conta o tempo disponivel para a realizacéo da
presente tese. Por esse motivo, decidiu-se apenas incluir utilizadores afasicos na fase de

avaliacdo da aplicacao, apds a implementacédo das boas préaticas do modelo.

Embora esta abordagem ndo tenha proporcionado uma perspetiva inicial e direta dos
utilizadores afésicos, a colaboracdo de um perito foi fundamental para a constru¢ao do modelo

e ajudou a mitigar algumas dessas limitacdes.

3.1.3 Analise e validacao das boas praticas de acessibilidade

Antes da realizac@o da entrevista e de forma a auxiliar a avaliagdo da acessibilidade da
aplicacéo, desenvolveram-se alguns mockups da aplicagdo com diferentes versdes. Estes foram
criados utilizando uma abordagem exploratéria, embora tenham sido fundamentados utilizando
as melhores praticas e diretrizes encontradas na literatura, referidas na seccéo 2.4.1.

Para auxiliar na escolha do mockup que melhor se adequaria as caracteristicas e
necessidades dos utilizadores afasicos, foi criado um questionario (Anexo 1). Neste questionario,
solicitou-se ao perito que, com base no seu conhecimento, escolhesse o mockup que, para cada
um dos casos, melhor se enquadrava nas caracteristicas e necessidades de utilizadores
afasicos. Um exemplo dos mockups desenvolvidos para um dos componentes pode ser
observado na Figura 14. Ao longo deste documento, sempre que for mencionado o termo “perito”,

estamos a referir-nos a um profissional de salde na area da terapia da fala.
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Etapa 2

Criada ha 6 dias

Iniciado hd 6 dias

Criado h 6 dias
Iniciado ha 6 dias

Finalizado ha 6 dias

Etapa 2
2 |kl

Etapa 1
T | e

2 Etapa2

iciada (3

A (Versdo Original)

Figura 14. Exemplo de um dos mockups desenvolvidos para entrevista

Antes do inicio da entrevista, explicou-se ao perito 0s objetivos do estudo e do questionario
desenvolvido. Este foi informado sobre a importancia das suas escolhas entre diferentes versdes
de componentes na criagdo do modelo inicial de boas praticas de design de interface. Para além

disso, foi referido que as diretrizes resultantes do modelo seriam posteriormente avaliadas por

peritos e utilizadores afasicos.

Durante a entrevista, o perito ajudou a detetar vulnerabilidades e sugeriu ajustes
necessarios ao design dos componentes graficos que melhorem a usabilidade da aplicacéo e
proporcionem uma experiéncia digital mais acessivel. Desta entrevista resultaram novas

diretrizes de boas praticas, que foram incorporadas no modelo e podem ser consultadas na

sec¢do seguinte.
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3.2 Especificacdo do Modelo - AIMMA

As informacg8es recolhidas durante a entrevista, permitiram criar um conjunto de diretrizes
gue, em conjunto com as boas praticas encontradas durante a revisao de literatura (Tabela 4),
possibilitaram a construgdo de um modelo. Este modelo sera daqui adiante designado como
Accessibility and Inclusive Mobile Model for Aphasic (AIMMA).

As diretrizes identificadas durante a entrevista foram vinculadas aos mockups (M1, M2, M3,
M4, M5, M6, M7 e M8). Alternativamente, quando comunicadas verbalmente, sdo especificadas
como "Proposta pelo perito". Quanto as orientagbes provenientes da literatura, estas sdo
devidamente descritas na tabela, acompanhadas das referéncias bibliograficas correspondentes.

Estas foram organizadas em categorias distintas, com base na natureza especifica de cada
elemento do design, visando proporcionar uma compreensao clara e estruturada das diretrizes.

De seguida é apresentada uma breve descri¢do das diretrizes presentes em cada categoria:

e Palavras e Textos - Diretrizes para apresentacdo das palavras e do texto, incluindo a
escolha do tipo e tamanho de letra, formato e estrutura das frases para facilitar a leitura
e compreensao;

e Datas - Orientacdes para a apresentar e selecionar datas;

e Dias da Semana - Recomendacdes para identificar e selecionar dias da semana;

e Horas - Diretrizes para apresentar e selecionar horas;

e Apoio Visual — Boas préticas sobre a incorporacdo de elementos visuais para facilitar a
identificacdo e compreenséo de informacdes, como icones, gréficos e imagens.

e Botdes - Diretrizes para o design e interacdo com botbes;

e Acdes - OrientacBes relacionadas a execucdo de tarefas, garantindo uma experiéncia
controlada e informada;

e Menus - Recomendacdes para a estrutura e apresenta¢do das opc¢des do menu;

e Interfaces e navegacdo — Boas praticas relacionadas com o layout, navegacdo e
organizacao geral da interface;

e Cores - Diretrizes sobre o uso de cores.
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Tabela 4. Diretrizes do AIMMA

Componente

Diretrizes

Entrevista

Literatura

Palavas e
textos

D1

Os textos devem apresentar tipos de letra
simples, é sugerido o tipo de letra sans serif Arial,
com o tamanho minimo de 14 e espacamento de
1.5 entre linhas.

[42] [43]
[46] [48]

D2

Os textos deverdo conter informagéo concisa com
palavras simples, evitando a utlizacdo de
palavras pouco frequentes.

Proposta
pelo perito

[42] [43]
[44] [48]

D3

Deve-se evitar a utilizacdo de abreviaturas
fonéticas no texto.

[45]

D4

Frases longas deverdo ser separadas em frases
mais curtas.

[42] [48]

D5

Deve-se optar por frases na voz ativa em vez de
frases na voz passiva.

[43] [48]

D6

A informacé&o relevante devera ser destacada a
negrito.

[43] [46]

D7

Apenas apresentar a informagé@o essencial ao
ecra atual - grandes quantidades de informacédo
poderdo dificultar a compreensao do utilizador e
forcar a leitura de conteddo dispenséavel para
realizar uma determinada tarefa na aplicagéo.

M5

D8

A repeticdo das mesmas palavras e frases,
evitando sin6nimos, ao longo da aplicacao facilita
a compreensao.

Proposta
pelo perito

(48]

D9

Deve-se incluir a op¢édo de audio para auxiliar na
compreenséo de textos longos.

[42]

Datas

D10

As datas deverdo apresentar o més por extenso,
uma vez que os formatos numéricos poderdo
obrigar o utilizador a ter de realizar mais
processos mentais para conseguir descodificar o
seu significado.

Exemplo: 12 de setembro de 1997

M3

D11

Para selecionar uma data € recomendado a
selegdo através de um calendario. Este oferece
uma representagdo visual clara e elimina a
necessidade de processar informacao
textualmente.

Proposta
pelo perito

Dias da
semana

D12

Quando se pretende identificar os dias da
semana, deve-se evitar abreviaturas (por
exemplo, “segunda-feira” em vez de “seg.”).

M7

D13

Para selecionar os dias da semana é sugerido a
utilizagdo de uma lista com varios botdes, cada
um com um dia da semana. Este deve ser
posicionado na vertical.

M7

Horas

D14

E recomendado a utilizacdo do relégio para
selecionar horas, uma vez que facilita

M8
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Componente

Diretrizes

Entrevista

Literatura

visualmente a compreensdo sobre o que se
pretende, juntamente com a opgao de escrever as
horas a partir do teclado.

D15

As horas deverdo ser apresentadas no formato
HH:MM - a representacéo visual neste formato
ajuda a distinguir melhor as horas dos minutos.

M8

Apoio visual

D16

Sempre que possivel a informacdo devera ser
acompanhada por uma representacdo visual
como icones, graficos, imagens, etc. que ajudem
a uma rapida identificagdo, reduzindo assim a
leitura necessaria a sua interpretacao.

M4

[42] [43]

D17

Os componentes visuais deverdo apresentar um
significado consistente ao longo da aplicagéo, isto
€, cada elemento visual deverd ter apenas um
Unico significado.

Proposta
pelo perito

D18

Deve-se optar pela utilizacdo de barras de
progresso, juntamente com legenda, quando se
pretende dar feedback ao utilizador sobre o
progresso de uma acgdo, tarefa ou processo — as
barras de progresso fornecem um suporte visual
claro e acessivel e nao dependem da
compreensdo de texto escrito.

M4

[49]

Botdes

D19

Os tamanhos dos botdes devem ser maximizados
para facilitar a acessibilidade.

Proposta
pelo perito

[42] [45]
[47]

D20

Cada botdo apenas deve ter uma Unica acao.

Proposta
pelo perito

[42] [45]

D21

Deve-se evitar o clique duplo em botdes para
realizar uma agéo.

Proposta
pelo perito

D22

Os botdes deverao ser posicionados na vertical —
devido a alteracdo dos campos visuais, referida
anteriormente, os conjuntos de botées deverdao
ser apresentados verticalmente.

Proposta
pelo perito

D23

Todos os botdes deverdo conter sempre um
icone e o texto.

Proposta
pelo perito

D24

Os botdes com significados distintos ou que ndo
estdo agrupados, deverdo apresentar cores
diferentes, dentro do mesmo ecra.

Proposta
pelo perito

D25

Quando existem apenas duas opc¢des de
resposta possiveis, em vez da utilizacdo de um
toggle switch é sugerido um botdo de alternancia
(toggle button) com os dois estados posicionados
verticalmente.

M6

Acdes

D26

Nao devera existir tempo limite para a realizagédo
de uma tarefa - o utilizador deveré ter o controlo
se pretende progredir numa tarefa de forma
rapida ou lenta.

(13]
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Componente

Diretrizes

Entrevista

Literatura

D27

Cada tarefa devera ter no maximo 2 etapas para
a sua conclusao.

[45]

D28

Disponibilizar sempre feedback ao utilizador — é
importante apresentar feedback relevante para a
tarefa o utilizador pretende iniciar, que esta em
curso ou foi finalizada. Também deve ser
apresentada informagdo para informar quando
deve aguardar.

(13]

D29

A mesma acdo deve ter sempre a mesma
resposta.

(13]

D30

Mostrar apenas as a¢des necessarias referentes
ao ecrd atual - o utilizador apenas deve puder
tomar decisdes em relacao ao contetdo exibido.

M2

D31

Todas as acdes disponiveis devem estar a vista
do utilizador.

M2

Menus

D32

Os menus deverdo apresentar as opc¢des na
vertical - uma vez que os utilizadores afésicos,
resultantes de AVC, poderdo ter a alteragdo de
um dos campos visuais, podendo ver mais a
esquerda ou mais a direta, o0s menus verticais
facilitam a visualizac&o de todas as hipoteses.

M1

D33

As opgOGes do menu devem incluir um icone
reconhecivel pelo utilizador, ja associado a a¢Ges
semelhantes em outras aplicages.

M1

D34

As opgBes do menu que ndo tém o mesmo
significado ou que ndo pertencem ao mesmo
grupo, deverdo apresentar cores diferentes,
dentro do mesmo ecra.

M1

D35

O tamanho das opg¢Bes do menu deve ser
maximizado para facilitar a acessibilidade.

M1

Interfaces e
navegacgao

D36

O layout e os padrdes de navegacdo devem ser
consistentes.

[42] [49]

D37

As interfaces devem ser simples e faceis de
utilizar. Os fundos e os graficos com animagfes
devem ser reduzidos.

[49]

D38

O conteudo apresentado devera apresentar um
espacamento em branco adequado — como
referido anteriormente, os espagos em branco
trazem beneficios a experiéncia e usabilidade,
para além de dar foco a tarefa e acéo.

Proposta
pelo perito

[46] [49]

D39

As opcles de navegacdo devem permanecer
sempre a vista, evitando a necessidade de
memoria ou processamento complexo.

[42] [45]

D40

Os ecras com scroll devem ser minimizados.

[42] [45]
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linguisticas ou cognitivas compreendam melhor a
informac&o apresentada.

Componente Id Diretrizes Entrevista | Literatura

Caso exista scroll é necessario que seja exibida

Da1 | Uma indicacdo, como, por exemplo, uma barra | Proposta
lateral de scroll, para sinalizar claramente que | pelo perito
existe mais informacé&o a ser visualizada.
O utilizador em qualquer momento devera
conseguir identificar em que ecrd se encontra e | Proposta

D42 . . - [42]
saber onde ir quando pretende realizar uma | pelo perito
determinada acgéo.
Deve respeitar-se o significado das cores - estas
ajudam a manter a consisténcia, evitar confusdo Proposta

Cores D43 | e permitem que utilizadores com dificuldades pelopperito [42] [48]

Deste capitulo emerge um conjunto de informacéo abrangente e estruturada das diretrizes

essenciais para a adaptacao das aplicacbes méveis para utilizadores afasicos. A integracéo da

informagéo recolhida durante a entrevista e as boas praticas descritas na literatura contribuiram

significativamente para a fundamentacéo sélida do modelo proposto.
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4 Aplicacao do Modelo AIMMA

Este capitulo pretende abordar todo o processo de aplicagdo das boas préaticas do modelo
AIMMA na aplicacdo mével ComVida, resultando na criagdo de uma nova versdo adaptada a
utilizadores afésicos designada por ComVida-A. No decorrer deste capitulo, sempre que for
mencionada uma diretriz especifica, fazemos referéncia a diretriz correspondente da Tabela 4

do capitulo anterior.

4.1 Arquitetura da Aplicacao

A aplicacdo ComVida foi desenvolvida utilizando a tecnologia Flutter [50] e, como tal, esta
ser4 a tecnologia utilizada na construcdo das Uls da aplicacdo adaptada. Flutter € uma
framework criada pela Google para o desenvolvimento de aplica¢cdes moveis para Android e iOS

e possui como linguagem base o Dart para a criagcao de aplicagbes [51].

A partir do mesmo codigo € possivel construir uma aplicacdo para servir diferentes
plataformas (multiplataforma). Assim, o Flutter ndo sé permite um reaproveitamento do codigo

base desenvolvido como promove a melhoria de diversos aspetos, tais como:

e Produtividade: mesmo cédigo em multiplas plataformas. Funcionalidades como “Hot
Reload”, que permite ver as alteracdes do cddigo de forma imediata, enquanto se esta
em modo de debug, sem necessidade de recompilar o cédigo [52];

e Rapidez: utiliza o Skia para a renderizacdo que é a mesma biblioteca de renderizacao
utilizada pelo Chrome browser, Chrome OS, entre outros [53] [54];

e Open Source: aberto a comunidade, no intuito de envolver programadores e designers
nesta nova tecnologia [52];

e Pixel-Perfect: tanto para Android como para iOS, o Flutter apresenta as suas interfaces
de forma adequada nos diferentes dispositivos, gracas a sua biblioteca de Material
Widgets (Android) e Cupertino Widgets (iOS) [52].

O Flutter foi concebido como um sistema extensivel dividido em camadas constituidas por
uma série de bibliotecas independentes. Nenhuma camada tem acesso privilegiado a camada
abaixo, e cada parte do nivel da estrutura estd concebida para ser opcional e substituivel. A
Figura 15 representa o diagrama de camadas presentes na arquitetura da framework Flutter [54].
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Dart
Widgets

Engine Service Protocol Platform Channels
C/C++

Dart Isolate Setup System Events

Dart Runtime Mgmt Frame Scheduling Asset Resolution

Frame Pipelining Text Layout

Embedder

Platform-specific

Figura 15. Diagrama das camadas presentes na arquitetura da framework Flutter

[Retirada de: https://docs.flutter.dev/resources/architectural-overview]

Numa aplicacdo Flutter, os elementos visiveis, como imagens, icones e texto, sdo todos
widgets, assim como, também existem widgets que ndo séo visiveis, como linhas, colunas e
grids, que organizam os widgets visiveis. Como referido em [55], quase tudo em Flutter é

considerado um widget.

Um ecréd de uma aplicagdo pode ser visto como uma arvore de widgets, em que um widget

pode ser composto por outros widgets [54].

O codigo apresentado na Figura 16 demonstra como é feita a criacdo de interfaces em
Flutter.
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import “package:flutter/material.dart’;

vold maim{) {
rumdppi
const Materialipp(
title: '"Flutter Tutorial',
home: TutorialHome()},

ba

class TutorialHome extends Statelesskidget {
const TutorialHome|{super.key}};

@override
Widget build{BuildContext comtext) {
return Scaffold(
appBar: AppBar(
leading: const IconButton(
icon: Icon{Icons.menu),
tooltip: "MNawigation menu”,
onPressed: null,
¥s
title: const Text(' Example title’]},
actions: const [
IconButton
icon: Icon{Icons.search),
tooltip: "Search”,
onPressed: null,
b
1.
1s
body: const Center(
child: Text({'Hello, world!'},
Js
FloatingActionButton: const FloatingactionButton(
tooltip: "Add”,
onPressed: null,
child: Icon{Icons.add}),
1s
bH

Figura 16. Cdédigo Flutter

A API do Flutter contém dois conjuntos de widgets:

e Widgets Material Design - implementam a linguagem de design da Google com o
mesmo nome, referentes ao sistema operativo Android [56];

e Widgets Cupertino - implementam as diretrizes de interface humana iOS da Apple [57].
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A aplicacdo do modelo AIMMA exigiu que fossem criados dois projetos:
“bable2_tracking_app_accessibility_study” e “bable2_flutter_packages_accessibility_study”, que
continham uma cépia da versao ndo adaptada:

o bable2_tracking_app_accessibility_study: contém codigo Flutter do projeto para a
criacdo da interface da aplicacao;
e bable2_flutter_packages_accessibility_study: contém o codigo Flutter para a criagdo dos

widgets gerais da aplicacéo.

O desenvolvimento da versdo adaptada centrou-se, exclusivamente, nos dois projetos
mencionados anteriormente, uma vez que o backend (bable2_api) e a base de dados foram
partilhados por ambas as versdes da aplicacdo. O backend foi desenvolvido utilizando Node.js
[58] e utilizou-se MongoDB [59] para armazenar os dados. A Figura 17 representa um diagrama

da arquitetura l6gica da aplicagdo ComVida-A.

bable2_tracking_app_
accessibility_study

bable2_api

bable2_flutter_packages_
accessibility_study

Figura 17. Arquitetura da aplicagé@o
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4.2 Elementos de Ul adaptados

Esta sec¢do tem como objetivo apresentar as modificacdes do desenho das interfaces e da
interacao com o utilizador na verséo adaptada, detalhando as transformag¢fes no logotipo, splash
screen, tipografia, palavras e textos, cores e icones, e justificar as decisdes tomadas.

4.2.1 Logotipo

Na nova versédo da aplicacdo, versédo adaptada, o logotipo passou por uma transformacgéo
significativa (Figura 18). Optou-se por uma abordagem que reflete a consciencializagéo sobre a
afasia, escolhendo a cor cinza para o fundo do logo.

O texto do logo foi simplificado para "Vida A", com uma cor branca destacando-se sobre o
fundo escuro para maior legibilidade e impacto visual.

Antes Depois

Com\/uda o

HA VIDA APOS AVC

a) b)

Figura 18. Logotipo (a) mApp ComVida (b) mApp adaptada
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4.2.2 Splash Screen

Na versdo adaptada do splash screen, optou-se por incorporar a imagem do novo logo. O
texto acima da imagem exibe o logo da versdo ndo adaptada, com a Unica diferenca de que
agora estd em tom de cinza. Além disso, abaixo da imagem, decidiu-se adicionar uma breve
frase explicativa, informando o utilizador que estd a aceder a versdo adaptada da aplicacédo
"ComVida". A Figura 19 apresenta os splash screens das duas versdes da aplicacao.

Antes Depois
000

ComVndcn o

HA VIDA APOS AVC

ComVuda o

HA VIDA APOS AVC

ComVida-A : versdo adaptada
a com dit da

a) b)
Figura 19. Splash screen (a) mApp ComVida (b) mApp adaptada

4.2.3 Tipografia

A tipografia da aplicacdo foi alterada de Gotham para Arial (Diretriz D1 - Tabela 4),
fundamentada em inUmeros estudos que identificaram o tipo de letra Arial como uma das
preferéncias entre utilizadores afasicos, devido a sua legibilidade e clareza, que facilitam a leitura
e compreensao dos textos [46]. As figuras 20 e 21 apresentam o tipo de letra Arial normal e em
negrito.

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy Zz
1234567890 ' Q #$£€ % &*7?

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh Ii Jj Kk LI Mm Nn

Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy Zz
1234567890 ' @ #$£€ % & *

7 7 "

Figura 20. Exemplo tipo de letra Arial
[Retirada de: https://learn.microsoft.com/pt-pt/typography/font-list/arial]
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Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy Zz
1234567890 ! Q # S £ €% & *?,;:

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh Ii Jj Kk LI Mm Nn
Oo Pp Qq Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy 2z

1234567890 1 @ # S £€ % & *?2,;:

Figura 21. Exemplo tipo de letra Arial Black
[Retirada de: https://learn.microsoft.com/pt-pt/typography/font-list/arial-black]

Os tamanhos de letra foram revistos, assegurando que o tamanho minimo para qualquer
texto na aplicacao fosse 14 (Diretriz D1). A Tabela 5 apresenta os tamanhos utilizados em logical
pixel:

Tabela 5. Tamanhos de letra dos varios componentes

Componente Tamanho de letra
Titulos 32
Menu principal 22
Menu inferior 14
Botbes 18
Texto no titulo dos cartdes das listagens 22
Texto nos subtitulos dos cartBes das listagens 14
Texto no ecrd Detalhes 16
Texto dos testemunhos 16

4.2.4 Palavras e textos

Ao analisar a aplicagdo ComVida, tornou-se evidente o uso, em diferentes partes da
aplicacdo, de palavras diferentes com o mesmo significado, resultando numa falta de
consisténcia na linguagem utilizada, que poderia dificultar a compreensao do conteddo e gerar
confusao aos utilizadores afasicos. Assim, adotaram-se medidas para uniformizar a linguagem,
optando-se por uma Unica palavra para representar um conceito especifico em toda a aplicagédo

(Diretriz D8), o que permitiu eliminar ambiguidades e melhorar a clareza da informacéo.

Para além disso, percebeu-se que existiam frases dispensaveis nos ecras, que poderiam
sobrecarregar os utilizadores, uma vez que exigem um maior esforgo e processo mental para

compreender o conteudo relevante. Assim, foi necessario simplificar as frases, mantendo apenas
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as informacg0des essenciais (Diretriz D7). As frases na voz passiva foram também substituidas por

frases na voz ativa (Diretriz D5).

Optou-se por substituir palavras complexas por palavras mais simples e de uso comum
(Diretriz D2), pois poderiam dificultar a compreenséo dos utilizadores. As palavras-chaves foram
destacadas a negrito para enfatizar as informac¢des mais importantes (Diretriz D6). Decidiu-se
também, associar icones a palavras (Diretriz D16), com o propésito de enriquecer as informacgdes
escritas e oferecer um suporte visual ao utilizador. Estas medidas permitiram melhorar a

acessibilidade, minimizando as barreiras linguisticas e facilitando a compreensédo do contetdo.

4.2.5 Cores

As cores sdo elementos visuais poderosos que podem influenciar profundamente as
percecdes, emocdes e comportamentos dos utilizadores. E importante dedicar uma atengéo
minuciosa as convencbes de cores familiares para ndo dececionar as expectativas dos

utilizadores [60].

Durante a fase de adaptacéo, uma das principais preocupacdes foi respeitar o significado
das cores ao longo da aplicacdo (Diretriz D43). Apds a entrevista com o perito, tornou-se evidente
a importancia de manter um esquema de cores consistente, uma vez que, essa pratica, pode
ajudar os utilizadores afasicos a estabelecerem associagfes entre cores e acdes, categorias ou
informacdes especificas. Por exemplo: o vermelho para apagar ou mensagens de erro, o amarelo
para mensagens de alerta ou eventos que estejam ainda a decorrer e 0 verde para situagdes

positivas.

4.2.6 icones

Os icones desempenham um papel essencial no design de aplicacBes para utilizadores
afasicos, uma vez que facilitam a compreensé@o de conteldo escrito e tornam a leitura mais
eficaz. A consisténcia na utilizacdo de icones em aplicacdes facilita o reconhecimento, a
capacidade de navegar pela aplicacdo ao longo do tempo e tornam a aplicacdo mais intuitiva e
facil de utilizar. A Figura 22 apresenta alguns exemplos da utilizacdo de icones nomeadamente

em botdes, titulos e campos de formulérios.
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| 2 Progresso

I B Metas ativas

& Registo de medicagao

(© Horas: IR Notas: I 0 Lembretes

Figura 22. Exemplos da aplicacéo de icones

Durante o desenvolvimento da aplicacao adaptada, procurou-se utilizar icones comuns do
dia-a-dia e assegurar a consisténcia.

Alguns dos icones existentes na versdo nao adaptada foram substituidos por outros, assim

como foram adicionados novos icones a aplicacéo (Tabela 6).

Tabela 6. icones da aplicacdo

Menu Material Symbols & Icons

Metas ativas Material Symbols & Icons

Editar Material Symbols & Icons

Voltar atras Material Symbols & Icons

Ver mais Material Symbols & Icons
Importados da
versdo ComVida
Testemunhos .' '- Material Symbols & Icons
Lembretes Material Symbols & Icons
Adicionar Material Symbols & Icons
Imagem Material Symbols & Icons

Progresso do

i Material Symbols & Icons
utilizador

e B+ @ Jev ™~ N\, P
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Diario

Apagar

Anexo

Metas concluidas

Etapas

Capacidade motora

Etapa atual

Dificuldade de
alimentacao

Entrada manual
(Diério)

Entrada automatica
(Diéario)
Conquista alcangada
Pressao arterial

Horas

Registo de sintoma

Capacidade de fala

Registo de
medicacgéo

Estado de humor

Consulta/Terapia

Feliz

Assustado
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Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Desenvolvido pela estudante

Desenvolvido pela estudante

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Novos na versao
adaptada



Otimista

Envergonhado

Nao

Surpreendido

Irritado

Aborrecido

Triste

Data

Notas

Né&o/Cancelar

Sim

Avancar/Sim

Dia da semana

Parar de ouvir historia

Ouvir histéria

NuUmero da etapa

Registo de
recuperacao

Estado de fadiga
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Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Font Awesome

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons

Material Symbols & Icons



4.3 Flutter Widgets

A Tabela 7 oferece uma visdo detalhada de exemplos visuais de widgets especificos da
aplicacdo adaptada, como titulos, cartdes para metas, diario, e lembretes, botdes de acao, entre
outros. Para cada exemplo de widget € indicado se este foi integrado a partir de bibliotecas
externas ou se foi customizado (ou criado) dentro da aplicacdo. Destacar esta informacgéo €
importante, ndo apenas por oferecer uma compreensdo aprofundada da construgéo visual da
aplicacdo, mas também ajuda a identificar rapidamente a origem de um widget para futuros

desenvolvimentos.

Tabela 7. Origem dos widgets da versao adaptada da aplicagcéo

Nome do Widget Origem
componente
_ salomon_bottom_b
Menu inferior = Progresso =] | E] 0 ar package -
! SalomonBottomBar
. = Customizado na
Titulos I @ Lembretes aplicacio
i
Cartdo dos .
~ Ler um livro .
ecras das N Customizado na
metas, diario e aplicacéo
|embretes ﬁ Iniciada: 1 setembro 2023, 1217
4
'
Cartéo da etapa 2 Cozinhar > Cu_stom~|zado na
aplicacéo
L.
Cartéo do menu 2 Metas concluidas Customizado na
principal E— aplicacéo
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Nome do

Origem
componente
Cartdo dos Customizado na
testemunhos aplicacéo
Mécia, 75
A Mécia tem 75 anos e teve um AVC ha 14 meses.
Lerhistoria )
Material Design -
Barras de . 9 .
LinearProgressindi
progresso

cator

Botdes de acao

Botdo para ouvir
histéria do
sobrevivente

Material Design —
o)) Ouvir esta histéria Filled button

Material Design -
n.extended

Lista de selecéo

segunda-feira

terga-feira

quarta-feira

semana Toggle Buttons
sexta-feira
domingo
Campo de _
seleggo das ¢ © Horas \ Customizado na
horas ‘\ 1501 % + Adicionar ‘ aplicacéo
. Y,
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Nome do

Origem

Material Design -
showTimePicker

Widget
componente
15 : 89
Escolha das w0
horas a partir do 2 08
teclado e do
yo] 18 06
relégio
08
4 10
12
B8 CANCELAR OK
SELECIONAR DATA
qua, 15 de nov
novembro de 2023 w < >
D s T Q Q s 5
1 2 3 4
Calendario

Material Design -
FormBuilderDateTi
mePicker

Lista de selecao
das categorias

~Categoria

I=. Estado de fadiga
8

flutter_form_builder
package -
FormBuilderDropdo
wn

Caixa de texto

Meta

Dialog de
confirmagéo

flutter_form_builder
package -
FormBuilderTextFie
Id

Pretende avangar etapa?

Material Design -
AlertDialog

Tabs de
navegacéao
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Meta Etapas
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Nome do
componente

Tomou a medicagao?

Toggle button _ _

se tomou Toggle Buttons
medicacdo X Nao 9
Detalhes — @ Horas: 15:01 Customizado na

Etiqueta e texto aplicacéo

De seguida, sdo apresentados, nas figuras 23 e 24, exemplos de cédigo Flutter para a

construcéo de alguns dos widgets mencionados na tabela anterior:

FloatingfctionButton. extended(
onPressed: onSubmit,
extendedTextStyle: const TextStyle(
fontsize: 13, fontkeight: FontWeight.bold),
backgroundColor: isMewEntry == true
? Theme.of (context).colorScheme. primary
1 const Color(ExFFFFRATZE),
label: Text(
isMewEntry == true ? 118n.labelédd :@ 118n.labelEdit,
I
icon: Padding(
padding: const Edgelnsets.only(
right: 5,
1
child: Icon(
isMewEntry == true * Icons.add : Icons.edit,
1
I
1

Figura 23. Cdédigo Flutter para a construgdo de um botdo de agdo
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FormBuilderTextField|
name: 'goal’,
decoration: InputDecoration(
labelstyle:
Theme . of { context) . text Theme. bodylLarge,
floatinglLabelStyle:
Theme.of (context) .textTheme.titleLarge,
labelText: 1l8n.goalsFieldGoallabel,

P

validator: FormBuilderValidators.reguired(),
minLines: 3,
maxLines: null,
autofocus: true,
keyboardType: TextInputType.multiline,
initialvaluwe: imitialvaluwes?.goal,
onSaved: (newvalues) =» comtext
.read<GoalsCreatebditCubits()
.poalFields
poal = newWalue,
onsubmitted: (_) =» onSubmit(),

Figura 24. Cadigo flutter para a constru¢do de uma caixa de texto

4.4 Adaptacdes Implementadas

Nesta secdo pretende-se realizar uma analise comparativa entre a versdo néo adaptada e
aversao que foi desenvolvida ap0s a aplicacdo do modelo AIMMA, para atender as necessidades

e caracteristicas de utilizadores afasicos.

Serao disponibilizados diversos componentes de analise, tais como o menu de navegacao,
listagens, detalhes, entre outros. Nas tabelas 8 a 16 encontram-se descritas as modificacdes
realizadas na versdo adaptada, assim como a identificacdo das diretrizes anteriormente

definidas.

Com o objetivo de evitar repeticdes na descricdo das adaptacdes implementadas, optou-se
por incluir apenas as diretrizes especificas de cada elemento de analise, uma vez que as

diretrizes gerais da aplicacéo ja foram abordadas no capitulo anterior.

E de destacar que as imagens exibidas nas figuras 25 a 43 sdo apenas alguns exemplos de
situacdes em que as diretrizes foram aplicadas. Na realidade, na aplicacdo, existem muitos

outros casos semelhantes que seguiram o mesmo padréo.
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4.4.1 Menu de navegacéo inicial

Antes Depois

42106 & 4N 1004 & @ *an

= Menu Menu

I Progresso

Acompanhe o seu

4 Metas concluidas
progresso! H

B Metas ativas

L 2

METAS ATIVAS

3

META ATINGIDA

DE UM TOTAL DE 4

3 @ Lembretes
LEMBRETES

REGISTADOS

2 Progresso B [ E] (']
2 Progresso | = [ ]

a) b)
Figura 25. Menu de navegacao (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 8. Diretrizes e alteragcfes - Menu de navegacao

Diretrizes aplicadas: D2, D16, D17, D18, D32, D33, D34, D35, D43

Descrigcao das alteracg@es:

e O menu de navegacéo principal foi modificado para apresentar as op¢des na vertical;
e O titulo e cada opg¢éo do menu principal esti associada a um icone;
e O texto das opgdes do menu foi simplificado:
o Meta atingida -> Metas concluidas;
o Entradas no diario -> Diério;
o Lembretes registados -> Lembretes;
e  Substituiu-se o texto “De um total de 4”, da opcao “Meta Atingida”, por uma barra de progresso;
e Adicionou-se uma barra de progresso a opgéo “Metas ativas”;
e Afrase “Acompanhe o seu progresso!” foi removida;
e A cordaopgéao “Metas ativas” foi ajustada para coincidir com a cor da opgéo “Metas atingidas”.
¢ Na versdao ComVida-A existem 3 metas ativas, enquanto na versdo ndo adaptada ha 2:
o Versdo ComVida-A - as metas ativas incluem todas as metas que ainda nao foram
concluidas (ativas e planeadas);
o Versdo ComVida (ndo adaptada) - as metas ativas referem-se apenas as metas
iniciadas.
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Antes
406 @ van
= Menu
I Metas -/ = Flmws\;

Ir ao supermercado

Criado ha B dias

Iniciado ha 8 dias

Pressione para mais detalhes >

Fazer maquilhagem

Criado ha 8 dias

Pressione para mais detalhes

Ler um livro

Criado hd 1 més

Iniciado ha 1 més.

Pressione para milis SGICLIET

2 Metas 2] [ ]
L —
a)

4.4.2 Listagem de metas, diario e lembretes

Depois

939 O & van

= Menu

I B Metas ativas

Ler um livro

>
& 'niciado: 1 setembro 2023, 12:17
Ir ao supermercado

>
a Iniciado: 3 outubro 2023, 21:10

J

Fazer maquilhagem N

2 B Metas [ 5] (']

b)

Figura 26. Listagem das metas ativas (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes

38 6 vdn

= Menu

Diario

Etapa de uma meta

Entrada gerada automaticamente

Criado hé 18 horas

Congquista

Entrada introduzida manualmente

Criado ha & dias

Toma de medicagédo

Entrada introduzida manualmente

Criado ha 1 més

a)

Depois

945 @ @ 4l

= Menu

Etapa de uma °
meta

Criada: 10 outubro 2023, 21:45

\. J
Conquista o
alcangada

Entrada: Consegui fazer a lista de
compras

Criade: 3 outubro 2023, 21:55

Registo de
medicacgao o

= Criado: 1 setembro 2023, 12:28

b)

Figura 27. Listagem das entradas no diario (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada
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Antes Depois

757 & & w4l 944 @ @ van
= Menu = Menu
I Lembretes (= fumos ) I © Lembretes
Consulta médica ﬂ Consulta / Terapia
>
Criado hd 8 dias @ Criade: 3 outubro 2023, 21:59
. J
Pressione para mais detalhes > - 3
4 Pressio arterial
Medi¢&o da pressao arterial >
ﬁ Criade: 27 setembro 2023, 20:37
Criado ha 14 dias
(. S
Pressione para mais detalhes
& Medicagao
~ >
Toma de medicagao -
o Criade: 1 setembro 2023, 12:30

Criado hd 1 més

Pressione para mais detalhes
+ Adicionar
=+ Adicionar

- 2 B [ 5] @ Lembretes
@ Lembretes

a) b)

[
(<
|

Figura 28. Listagem dos lembretes (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 9. Diretrizes e alterages - Listagem de metas, diério e lembretes

Diretrizes aplicadas: D10, D15, D16, D17, D19, D20, D22, D23, D40

Descricdo das alterag@es:

Os titulos foram destacados a negrito e a cada um deles associou-se um icone;

Cada registo da listagem do diario e dos lembretes esta associada a um icone da categoria
correspondente;

No diario, a informagéo correspondente ao tipo de entrada foi substituida por um simbolo:

o - Corresponde a uma entrada gerada automaticamente;

o - Corresponde a uma entrada gerada manualmente;
O titulo “Metas” foi substituido por “Metas ativas”;
Adicionou-se um border aos cartdes para realgar visualmente e organizar cada registo do diario,
dos lembretes e das metas;
Passou-se a mostrar explicitamente as datas, em vez que mostrar o nimero de dias decorridos.
Exemplo: “3 outubro 2023” em vez de “ha 8 dias”.

Adicionou-se o icone =] para identificar as datas nos detalhes de cada cartéo;

A informacédo sobre o nimero de dias decorridos, desde a criagdo da meta, foi removida;
A opcdo de filtragem das listagens foi retirada;

Os botdes de “Adicionar” foram maximizados e posicionados ao centro;

Decidiu-se remover o texto “Pressione para mais detalhes” dos cartdes e incluir o icone 7 do
lado direito da informacéo de cada cartéo;

Foi adicionada um barra lateral de scroll as listagens sempre que houver a possibilidade de
deslizar para aceder a mais informacéao.
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4.4.3 Detalhes de meta, diario e lembrete

Antes Depois
4159 & vl 943 O @ v4an

<  Anterior <  Detalhes dameta

T » * B il

Detalhes MotivagGes Etapas Meta Etapas
Adicionar motivagao »Z

Detalhes B Ir ao supermercado
Meta: Ir ao supermercado Adicionar etapa r [l 'niciado: 3 outubro 2023
Registado em: 3 outubro 2023, 21:10 i‘? (, Etapa atual:
Atualizado em: 3 outubro 2023, 21:10 Avancar etapa v 2 - Caminhar até ao supermercado
Data de inicio: 3 outubro 2023, 21:10

T+ Etapas concluidas:
Data de fim: Editar meta A P
1 de 3 etapas
| p

Etapa atual: 2

Etapas atingidos: 1de 3 Eliminar meta o

—— TN
a) b)
Figura 29. Detalhes de uma meta (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes Depois
9:04 & @ 4l 944 O @ van
&« Anterior & Detalhes da entrada
Detalhes
Categoria: Conquista .
Anexar ficheiro @ Conquista:
Tipo: Entrada introduzida manualmente Consegui fazer a lista de compras
Registado em: 3 outubro 2023, 21:55 @ Anexos:
Atualizado em: 5 outubro 2023, 17:23 Editar .
B Anexo 1 [ ]
Congquista: Consegui fazer a lista de compras
Notas: Eliminar
Anexos:
Screenshot_20231004_103
E 048_com.amazon.mShop.an <]
droid.shopping.jpg
Adicionado ha 6 dias

L — | _
a) b)
Figura 30. Detalhes de uma entrada no diario (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada
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Antes Depois

Horas: 16:00

414 ¢ @ *40 944 O @ *dn
& Anterior ¢ Detalhes do lembrete
I Detalhes I ©¥Consulta / Terapia

Categoria: Consulta médica

Dias da semana:

- terga-feira
Editar 7 - sabado
@ o @

BB Notas:
Registado em: 3 outubro 2023, 21:59 Eliminar o Gonsulta com a Dr.Irina
Atualizado em: 3 outubro 2023, 21:59

Notas: Consulta com a Dr.Irina

e
= Dias da semana:

@ Horas: 16:00

|

a) b)
Figura 31. Detalhes de um lembrete (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 10. Diretrizes e alterag8es - Detalhes de meta, diario e lembrete

Diretrizes aplicadas: D2, D3, D7, D8, D12, D16, D17, D18, D19, D22, D23, D24, D30, D31, D43

Descricao das alterac@es:

Aos titulos e cada detalhe foram associados um icone identificativo:
o Nos detalhes da meta — o titulo € 0 nome da meta correspondente;
o Nos detalhes da entrada no diario e do lembrete — o titulo é o nome da categoria
correspondente;
Os dias da semana, no ecrd dos lembretes, sdo apresentados através de uma lista de botdes
na vertical e ndo sdo utilizadas abreviaturas;
As datas de registo e atualizacao deixaram de ser exibidas;
Todos os detalhes que possam incluir textos extensos, como por exemplo as notas, sédo
posicionados abaixo das etiquetas de identificacao;
Os botbes da agdo de “Editar” e “Apagar” nos varios ecras sao apresentados verticalmente no
centro. Com esta alteracéo, o botdo com o nome “Agdes” foi removido. Para além disso:
o Nos detalhes da meta foram removidos os botdes “Adicionar Motivagao”, “Adicionar
etapa” e “Avancar etapa’.
o Nos detalhes do diério é apresentado o bot&o de anexar um ficheiro abaixo da listagem
dos anexos da entrada do diario;
A cada botéo foi associado uma cor diferente;
O nome dos anexos foi substituido por: “Anexo <ndimero>" e foi removeu-se a informagéo sobre
quando foi adicionado;
Optou-se por excluir a tab "Motiva¢des" do ecrd de metas, uma vez que a sua funcédo de CRUD
era isolada das restantes funcionalidades. Nesse sentido, considerou-se dispensavel ao
funcionamento da aplicagéo;
Sempre que ndo existam notas disponiveis, essa informa¢do ndo é apresentada ao utilizador
na versao adaptada.
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4.4.4 Adicionar uma entrada no diario

Antes

951 & @

&< Anterior

Conquista

Sintoma
Capacidade de fala
Capacidade motora

Toma de medicagao

Humor
Estado de fadiga
Progresso de recuperagao

Alimentagao

Nova entrada

Medigao da pressao arterial

v4n

Registe aqui o seu dia...

a)

Depois

043 @ @ van

! Conquista alcancada

@ Registo de sintoma

&’) Capacidade de fala

ﬁ: Capacidade motora

& Registo de medicagio

-\AI‘ Medigao da pressao arterial
e Estado de humor

I:. Estado de fadiga

'ﬁ] Registo de recuperagac

If‘ Dificuldade de alimentagao

b)

Figura 32. Escolher uma categoria no diario (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes
10:04 & @ A 7l |
< Anterior
Nova entrada
Registe aqui o seu dia...
| Categoria
‘ Toma de medicagdo - ‘
. v
‘ Medicamento ‘
\ J
\ iy
' N
Notas

L — |
a)

Depois

943 @ @ YT

e

Tomou amedicagso?
~  sim

RS
‘ (& Redisto de medicacio - | \
- J

Medicagdo

4 ~

Tomou a medicagdo?
Nao

. )

( N

B vous

b)

Figura 33. Adicionar uma entrada no diario (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada
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Antes Depois
1008 & @ *an 943 @ @ van
< Anterior <«
I Nova entrada
@ A
Registe aqui o seu dia... (9 Estado de humor S
Categoria ~
Humor -
. ) © reix
@ Surpreendido
Feliz
® Irritado
Surpreendido
@ Assustado
Irritado
@ Optimista
Assustado
Aborrecido
Optimista
:‘ Envergonhado
Aborrecido @
Triste
Envergonhado
Triste

a)

b)

Figura 34. Escolha do estado de humor (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes e Depois

69

dom, 29 de out

Figura 35. Selecionar uma data na mApp ComVida e mApp adaptada



Tabela 11. Diretrizes e altera¢des - Adicionar uma entrada no diario

Diretrizes aplicadas: D7, D11, D16, D17, D19, D22, D23, D24, D25, D43

Descricdo das alteragfes:

Ao titulo e categorias da entrada no diario foram associados um icone;

O botao de “Adicionar” foi maximizado e posicionado ao centro;

O toggle switch da opcgdo “Medicacdo tomada” foi substituido por um toggle button com os
textos: “Sim” e “Nao” posicionados verticalmente;

O texto da opc¢éo “Medicacéo tomada” foi substituido pela pergunta: “Tomou a medicagdo?”;
A frase “Registe aqui o seu dia” foi removida;

A cada opcao da lista de sele¢do de categorias foi associado um icone;

Para a categoria “Humor”, foram escolhidos icones especificos para representar cada estado
emocional;

Decidiu-se manter a funcionalidade do calendario para a inser¢ao das datas, presente na versao
ndo adaptada.

4.4 5 Adicionar um lembrete
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Antes Depois
10:30 § @ w4l 944 G @ A |
< Anterior &
I Novo lembrete I + Novo lembrete
. : ! N ™
Registe aqui aquilo que & Dias da semana

deseja lembrar-se...

~ Dias da semana

terga-feira
SRR Y- I

quinta-feira

segunda-feira

~Horas

+ Adicionar

sexta-feira

Categoria - ‘

sabado

domingo

\ J

- ® Horas
\

=

a) b)
Figura 36. Adicionar um lembrete (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

N
+ Adicionar |
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Antes e Depois

SELECIONAR HORARIO

CANCELAR CK

Figura 37. Selecionar uma hora na mApp ComVida e mApp adaptada

Tabela 12. Diretrizes e alterag8es - Adicionar um lembrete

Diretrizes aplicadas: D7, D12, D13, D14, D15, D19, D22, D23

Descrigcao das alterac@es:

e Ao titulo e categorias do lembrete foram associados um icone;

e O botdo de “Adicionar” foi maximizado e posicionado ao centro;

e Os dias da semana foram listados na vertical e sem abreviaturas;

e A frase “Registe aqui aquilo que deseja lembrar-se...” foi removida;

e Para a selecdo das horas, optou-se por manter a funcionalidade ja existente na versdo néo
adaptada, permitindo ao utilizador escolher a hora tanto a partir do relégio como digitalizando
no teclado.
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4.4.6 Listagem das etapas

Antes Depois
4118 @ L %43 G @ *i0
<  Anterior ¢ Detalhes da meta
Tr » # B 7
Detalhes Motivagdes Etapas Meta Etapas
o
I Etapas A7 Etapas
g )
Caminhar até ao supermer FEISFRSIRCCCOMPRAS
2 Concluida ./
Criado hd 19 horas . /
Iniciado ha 19 horas
Caminhar até ao super
Pressione para mals detalhes > 2 B >
3 Fazer compras e a
Criado hd 19 horas 3 Fazer compras >
Pressione para mais detalhes >
Fazerlista de compras
+ Avangar etapa
1 Criado hd B dias
Iniciado ha 8 dias + Adicionar Etﬂpﬂ
Finalizado ha 19 horas
—_— _
a) b)

Figura 38. Listagem das etapas (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 13. Diretrizes e alterac8es — Listagem das etapas

Diretrizes aplicadas: D7, D16, D17, D30, D31, D19, D22, D23, D24, D41, D43

Descricao das alteracdes:

Ao titulo foi associado um icone;
Os botbes de “Adicionar etapa” e “Avangar etapas” foram maximizados e posicionados
verticalmente ao centro. Com esta alteragao, o botdo “Ag¢des” foi removido;
Quando uma etapa é concluida:
o Na versdo ndo adaptada (antes), a etapa é movida para final da lista e é exibido a
informacgé&o sobre o tempo decorrido desde a sua concluséo;
o Na versdo adaptada (depois), a etapa permanece na mesma posi¢do na lista e
atribuida a etiqueta “Concluida”;
A informacéo sobre o tempo decorrido desde a criagdo e inicio de etapa foi retirado, em vez
disso, optou-se por adicionar a etiqueta “Atual” sempre que a etapa inicia.
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4.4.7 Testemunhos

Antes Depois
459 & w4 1004 & & LN
< Anterior & Anterior
I Testemunhos w I:&’.Testemunhos

Mécia, 75

A Mécia tem 75 anos. Teve um AVC ha 14 meses.
Antes disso, trabalhava muito e era muito ativa na

Ana, 46 comunidade.

A Ana tem 46 anos, é casada e tem dois filhos . _

adolescentes. 0 marido percebeu que ela ndo estava bem.

0 AVC ocorreu ap6s um jantar de comemoragao de um e y v .
aniversario, entre amigos. Sentiu-se ensonada, ‘0 meu marido comprou um manjerico, chegou ao pé
seguindo-se uma dor intensa na cabeca. Perdeu a forga de mim e disse: -olha o que é que eu tenho aqui? E eu

na sua perna e nao se conseguiu levantar da mesa. Por respondi que era um gelado.”
sorte, a filha dos seus amigos é enfermeira e percebeu

———— _

a) b)
Figura 39. Consulta do testemunho (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 14. Diretrizes e altera¢des - Testemunhos

Diretrizes aplicadas: D2, D4, D9, D16, D17, D23

Descricao das alteracdes:

e Ao titulo foi associado um icone;

e Foiincluida a opcéo de ouvir o texto escrito;

e O texto dos testemunhos foi adaptado para conter palavras simples, frases curtas e espagos
em branco adequados.
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4.4.8 Dialogo de confirmacéao

Antes

Depois

Eliminar meta

Tem a certeza que pretende eliminar
esta meta?

Cancelar Eliminar

b,

a)

Pretende apagar esta meta?

B Apagar

€ Cancelar

b)

Figura 40. Dialogo de confirmag&o para apagar uma meta (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes

r |

Avancar etapa

Tem a certeza que pretende avancar
para a proxima etapa?

Cancelar Confirmar
a)

Depois

Pretende avancgar etapa?

b)

h

Figura 41. Dialog de confirmagéo para avancar uma etapa (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 15. Diretrizes e altera¢des - Dialog de confirmacao

Diretrizes aplicadas:

D6, D7, D8, D22, D23, D24, D43

Descrigdo das alteragdes:

As palavras-chave para realizac@o das acdes sdo destacadas a negrito;
Os botBes sdo maximizados e posicionados verticalmente ao centro;

A cada texto do botdo é associado um icone;

O texto foi simplificado e os titulos foram removidos.
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4.4.9 Feedback

Antes Depois

a) b)

Figura 42. Feedback de meta registada (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Antes Depois

Entrada eliminada com sucesso! Apagou uma entrada com sucessol

a) b)
Figura 43. Feedback de entrada eliminada (a) mApp ComVida e (b) mApp adaptada

Tabela 16. Diretrizes e alteracoes - Feedback

Diretrizes aplicadas: D5, D43

Descricao das alteracdes:

e As frases de feedback apresentadas ao utilizador foram alteradas para frases na voz ativa, em
vez de voz passiva.
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5 Avaliacao da Aplicacao do
Modelo AIMMA

No capitulo anterior foi apresentada a aplicagdo ComVida-A, destacando todas as
adaptacbes efetuadas, para que a mesma esteja de acordo com as boas praticas de
acessibilidade definidas no modelo AIMMA apresentado no capitulo 3. Com vista a avaliar o
modelo proposto, realizaram-se dois estudos (Figura 44). Um primeiro estudo com peritos, que
compreendeu duas partes, uma avaliacdo comparativa da aplicagdo ComVida com e sem
adaptacBes de acessibilidade para afasicos e uma segunda parte que avalia a adequacao de
cada uma das diretrizes proposta de acordo com o corpo de conhecimento praticos dos peritos.
O segundo estudo foi conduzido junto de utilizadores afasicos com o objetivo de avaliar a
usabilidade da aplicacdo adaptada e com isso poder-se aferir a relevancia prética da solugéo
proposta. O protocolo de estudo foi submetido para a Comisséo de Etica para a Saide do Centro
Hospital de Settbal (CES-CHS), onde foi aprovado com o niumero 016/2023 a 20 de abril de
2023.

Peritos Utilizadores afasicos

— Definicao do objetivo da avaliagao

Criagdo de um plano de execugdo da avaliagao

Planeamento

Criagao dos critérios de inclus3o e exclusdo

S Preparag3o dos guides de tarefas e questionarios

Preparagao do documento
= —] de consentimento
informado adaptado

____, Criagdodo video e folheto
informativo

P Apresentacdo dos objetivos e introdugdo da aplicagdo

__, Entrega do documento de
== consentimento informado

Entrega de um tablet com o
___———>  video e apresentacao do

_ A folheto informativo em papel
Execugado

\ Entrega de dois tablets, cada
"> um com uma versao da
aplicagao instalada

, Entrega de outro tablet com a
versao adaptada instalada

Entrega do guido de tarefas
~— Realizagao dos testes 3 aplicagio
— Entrega do questionario de avaliagdo da aplicagdo

Anélise e organizagdo dos resultados obtidos a partir dos
7 questionarios

: o Discussao dos resultados obtidos
Andlise dos S
resultados =
Identificagdo de possiveis melhorias e trabalho a realizar no
futuro

Figura 44. Etapas do processo de avaliagdo
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5.1 Plano de Avaliacao

Neste contexto de avaliacdo, € essencial compreender o papel desempenhado por cada
interveniente no processo. A Tabela 17 detalha os intervenientes-chave, incluindo o avaliador,
os utilizadores afésicos e os peritos, destacando as funcdes e contribuicdes especificas, de cada

interveniente, ao longo do processo de avaliacao.

Tabela 17. Intervenientes no processo de avaliacao
Intervenientes Descrigcao

Desempenha o papel de observador e ouvinte durante a avaliagdo, analisando
as reacoes, falas e movimentos que serdo realizados pelo participante.

O avaliador ndo podera ajudar o participante na realizagéo das tarefas, apenas
podera orientar no caso de surgir uma questdo acerca do procedimento de

Avaliador teste.

Para além disso, cabe ao avaliador informar os participantes sobre o
funcionamento do processo de avaliacdo e entregar todos os materiais e
equipamentos que sejam necessarios.

Neste estudo considera-se perito, um profissional de satde na area da terapia
da fala.

Perito como parceiro comunicativo na avaliagdo pelos utilizadores
afasicos:

o oferece assisténcia ao utilizador afasico, facilitando a compreenséo do
guido de tarefas e questionario final;

e em alguns casos, podera auxiliar na escrita de informacdo na
aplicacao;

e facilitador na comunicacgéo entre o avaliador e os utilizadores. Este ira
ajudar a interpretar e a explicar ao avaliador as mensagens e inten¢des
transmitidas pelo utilizador afasico.

Perito

Perito como participante na avaliacdo da aplicagéo:

e avalia se a versdo adaptada é apropriada e eficaz para atender as
necessidades especificas desses utilizadores.

Neste estudo, um utilizador afasico € um utente com diagnéstico de afasia e
representa o utilizador final da aplicacéo.

Utilizador afasico Os utilizadores afasicos irdo fornecer um feedback direto sobre a acessibilidade
e usabilidade da aplicagdo, identificando dificuldades e oportunidades de
melhoria, com o propésito de tornar a aplicagdo mais facil de usar e mais
acessivel.
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5.1.1 Plano de Avaliagao com peritos

A conducdo de testes de usabilidade e acessibilidade de uma aplicacdo mével é um
processo complexo e crucial para garantir que o produto final atende as necessidades e

expectativas dos utilizadores [31].

Antes de conduzir os testes, foi essencial estabelecer um planeamento sélido, delineado na
Tabela 18, visando garantir a eficicia e a preciséo dos procedimentos de avaliagdo. O plano
proposto fundamenta-se em estudos prévios [13] e [43], onde peritos avaliaram interfaces

dedicadas a utilizadores afasicos.
Tabela 18. Plano de avaliagdo com peritos
Planeamento Detalhes

Objetivo e Avaliar se as boas praticas descritas no modelo de acessibilidade
proposto e implementadas na aplicacdo atendem as necessidades
de utilizadores afasicos.

Pré-teste e Introducéo a aplicacao;

Materiais de suporte e Dois tablets: Xiomi Redmi Pad 10.61” (Android 12)
e Guido de tarefas para peritos (Anexo 4);

Recolha de dados e Gravacao de ecrg;
e Questionario de avaliagdo da aplicacéo para peritos (Anexo 7).

Tempo médio da e 1h-1h30m
duracéo dos testes

Ferramentas utilizadas e XRecorder App [61]

5.1.1.1 Critérios de inclusao

A definicdo cuidadosa de critérios que determinam quais participantes podem ou nao
participar da avaliacdo ajudam a garantir a qualidade e a validade dos testes. Como tal, foram

considerados os seguintes critérios na selecao dos participantes:

Tabela 19. Critérios de inclusdo de peritos

Critérios de inclusao

e Ser terapeuta da fala;

e Ter pelo menos 2 anos de experiéncia no acompanhamento clinico ou reabilitagdo de utentes
com AVC,;
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5.1.1.2 Descricdo do processo de avaliacao

O processo de avaliagcdo comeca com 0s avaliadores a realizar uma breve apresentacéo,
na qual contextualizam a aplicacdo, esclarecem os objetivos definidos para a avaliacdo e
elucidam o propésito subjacente ao estudo. Posteriormente, é entregue ao participante um guiao
em papel, no qual constam instru¢8es detalhadas acerca das tarefas destinadas aos peritos
(Anexo 4). Este guido permite que os peritos explorarem detalhadamente as funcionalidades

principais permitindo-lhes identificar as diferencas entre as duas versdes da aplicacao.

Conforme as diretrizes estabelecidas no guido, as tarefas a serem executadas consistem
em:

Tarefa A: Testemunhos de sobreviventes

o Al: Consultar os testemunhos.

Tarefa B: Metas e etapas

o B1: Criar meta;
o B2: Criar etapas na meta criada,;

o BS3. Avancar etapas.

Tarefa C: Diario

o C1: Criar entrada no diario;

o C2: Editar entrada no diario.

Tarefa D: Lembretes

o D1: Criar lembrete.
e Tarefa E: Explorar a aplicacéo

Juntamente com o guido, cada participante recebe dois tablets: um destinado a realizacéo
das tarefas na aplicacdo adaptada, e o outro para a execucdo das tarefas na versdo sem

adaptacoes.

Os participantes tém a possibilidade de escolher se preferem realizar todas as tarefas num
tablet e, posteriormente, repeti-las no outro, ou optar por repetir cada tarefa em ambos os tablets

antes de avancar para a proxima.

A opcao de dois tablets, cada um com uma versdo especifica da aplicacdo, em vez de um
Unico tablet com ambas as versdes instaladas, viabiliza que os participantes possam realizar
comparacdes de maneira mais eficaz durante a execuc¢édo das tarefas, ja que podem visualizar e

interagir com ambas as aplicacdes simultaneamente.
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Apés a conclusao das tarefas planeadas, da-se inicio ao preenchimento do questionario em
papel (Anexo 7), que visa recolher a opinido do perito em relagdo as duas versfes da aplicacéo.

O questionario esta dividido em trés partes:

e Parte 1 — Caracterizacéo do perito

A primeira parte € uma breve caracteriza¢do do perito.

e Parte 2 — Avaliacdo comparativa das aplicagdes ComVida e ComVida-A

A segunda parte do questionario foca-se na andlise comparativa entre as duas versdes da

aplicagdo. Utilizou-se uma escala de avaliacdo bipolar seméntica que varia de -3 a 3.

e [-3] significa que a versdo ndo adaptada seria consideravelmente melhor para
utilizadores afasicos;

e [3] significa que a versdo adaptada seria consideravelmente melhor que a versdo
nao adaptada;

e [0] representando neutralidade.

Essa comparacdo tem como objetivo capturar a percecdo dos utilizadores sobre as
diferengas e preferéncias, permitindo identificar quais os aspetos sdo mais valorizados e quais

podem requerer melhorias.

e Parte 3 - Avaliacdo das diretrizes estudadas

Na terceira parte do questionario, pretende-se avaliar a aplicacdo das diretrizes do modelo
na interface. As questdes abordam a legibilidade de texto, linguagem, repeticdo de palavras e
frases, clareza de simbolos e icones, barras de progresso, associacdo de icones, uso de
calendarios e reldgios, posicionamento de botdes e tamanho dos botdes, bem como a

apresentacao da informacédo nos ecras.

Para responder a estas perguntas, adotou-se uma escala de 5-Likert, onde 1 significa “néo
concordo” e 5 significa “concordo totalmente”. Durante o preenchimento do questionario, os
participantes tém a liberdade de aceder novamente as aplicagcbes sempre que considerem

necessario.

A avaliagdo é concluida apés o preenchimento dos questionarios, e todos os documentos

sdo entregues ao avaliador.
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5.1.2 Plano de Avaliagdo com utilizadores afasicos

A elaboragéo de um plano de avaliacdo com utilizadores afasicos € um processo que deve
ser cuidadosamente pensado devido as especificidades da condicdo de afasia e as
necessidades de comunicacdo desses utilizadores. Torna-se essencial desenvolver um plano
que tenha em consideracéo as suas limitacdes e exigéncias. O plano proposto fundamenta-se

em estudos prévios [4], [13], [62] e [63], os quais envolveram utilizadores afasicos.

Tabela 20. Plano de avaliagdo com utilizadores afasicos
Planeamento Detalhes

e Avaliar se as boas praticas descritas no modelo de acessibilidade
Objetivo proposto e implementadas na aplicacéo atendem as necessidades
de utilizadores afasicos.

Documento de autorizagéo informada adaptada (Anexo 2);
Introducéo a aplicagao;

Folheto informativo (Anexo 3);

Video demonstrativo.

Pré-teste

Dois tablets: Xiomi Redmi Pad 10.61” (Android 12)

Materiais de suporte o - L
P Guido de tarefas para utilizadores afasicos (Anexo 5).

e Gravacao de ecrg;

e Guia do avaliador (Anexo 6);

Recolha de dados o — L . L.
e Questionario de avaliagdo da aplicagéo para utilizadores afasicos

(Anexo 8).
Tempo médio da e 25m-35m
duracdo dos testes
Filmora [64]

F i
erramentas utilizadas XRecorder App [61]

5.1.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusédo de participantes afasicos para a realizagdo dos testes asseguram a
participacdo de adultos com diagnostico de afasia, que sejam capazes de compreender e
comprometer-se com 0s objetivos do estudo e conseguirem conceder 0 seu consentimento
informado. Além disso, é requerido que tenham recebido alta hospitalar ou alta de uma unidade

de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) pelo menos dois meses antes da avaliagéo.

No que diz respeito aos critérios de exclusdo, um deles esta associado a dificuldades

severas na comunicagdo. Essa exclusdo justifica-se pelo fato de que, se um participante
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enfrentar dificuldades acentuadas na comunicacéo a ponto de ndo se conseguir expressar de
forma significativa, isso comprometeria a viabilidade da avaliagdo. Adicionalmente, séo excluidos
utilizadores afasicos que ndo possuam habilidades de leitura e escrita (analfabetismo), uma vez
que a tanto a aplicacdo como o teste envolvem a compreensdo de textos e a escrita de
informacao. Por fim, é necessario que os participantes estejam familiarizados com smartphones.

Tabela 21. Critérios de incluséo e exclusdo de utilizadores afasicos

Critérios de incluséao Critérios de exclusdo

° Idade superior a 18 anos; Nao conseguir comunicar;

e Diagnoéstico de afasia; *  Analfabetismo;

» Capacidade para compreender e e  Estar pouco familiarizado com o uso de
comprometer-se com os objetivos do smartphones.

estudo e dar consentimento informado;

e Alta hospital ou alta de unidade da RNCCI
ha pelo menos 2 meses.

5.1.2.2 Descricéo do processo de avaliagéo

O processo de avaliagdo da aplicacéo pelos utilizadores afasicos requer a presenga de um
perito para auxiliar os participantes na compreensao do guido de tarefas e no preenchimento do

guestionario final.

Antes do inicio da avaliacdo, € disponibilizado o documento de consentimento informado
adaptado (Anexo 2), com o objetivo de obter a autorizacdo do utilizador para sua participacéo
nos testes. Este documento tem como finalidade assegurar que o utilizador afasico compreende
0s objetivos, procedimentos e direitos associados a avaliagdo, permitindo-lhe tomar uma deciséo

informada sobre a sua participacgéo.

A avaliacéo tem inicio com uma breve introducgdo a aplicagdo com o objetivo de familiarizar
o utilizador afasico com o contexto geral da mesma. Adicionalmente séo apresentados um folheto
informativo (Anexo 3) e um video demonstrativo, num dos dois tablets, que fornece instrucdes

claras e acessiveis sobre como realizar as tarefas principais da aplicacéo.

O teste propriamente dito é iniciado apds o avaliador iniciar a gravacéo do ecra, utilizando
o programa xRecorder [61] e entregar o outro tablet ao utilizador afasico. Em seguida, o avaliador
utiliza o guido de tarefas, que contém informacdes detalhadas sobre as tarefas a serem testadas
(Anexo 5), e comunica ao perito a tarefa que deve ser realizada. O perito, por sua vez, explica

ao utilizador afasico o que se espera que ele faga na aplicacgao.
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Com o intuito de evitar que os testes se tornassem excessivamente longos para 0s
utilizadores afasicos, foi decidido que este guido se iria focar apenas em tarefas simples, que

representassem cenarios de uso mais comuns:

e Tarefa A: Explorar a aplicagao

e Tarefa B: Testemunhos
o B1: Ver os testemunhos.
e Tarefa C: Metas

o C1: Criar meta;

o C2: Apagar meta.
e Tarefa D: Diario

o D1: Criar entrada no diario.
e Tarefa E: Lembretes

o EL: Criar lembrete.

A medida que os utilizadores afasicos executam as tarefas, o avaliador regista as
observag@es relevantes, incluindo expressfes e comentarios do utilizador afasico, assim como

quaisquer dificuldades que possam surgir (Anexo 6).

ApOs a conclusao das tarefas, a gravacédo do ecra é interrompida e é disponibilizado um
questionario em papel (Anexo 8), para obter o feedback do utilizador sobre a interagdo com a
aplicacdo. Este questionario € uma adaptacdo de um subconjunto de questdes do System
Usability Scale (SUS), sendo que todas as questdes foram reformuladas de forma a serem
apresentadas sempre de maneira positiva. Isso foi feito com o objetivo de facilitar a compreenséo
das perguntas e respostas pelos utilizadores afésicos, conforme sugerido em [62]. O utilizador

afasico tera de responder as seguintes questdes:

Gostaria de utilizar o sistema com frequéncia;
Achei o sistema facil de usar;

Precisei de apoio para utilizar o sistema;

Ll

Imagino que a maioria das pessoas consegue aprender a utilizar o sistema com
facilidade;

5. Sinto-me confiante ao utilizar o sistema.

A avaliacdo da aplicacdo é concluida quando o utilizador acaba de responder ao
guestionario, e todos os documentos sdo entregues ao avaliador. Os testes com utilizadores
afasicos e peritos desempenham um papel fundamental na otimiza¢&o da versao adaptada da
aplicacé@o. A participac@o dos utilizadores afasicos permite obter conhecimento direto sobre a
acessibilidade e usabilidade, enquanto os peritos, com sua expertise em terapia da fala,
fornecem uma visédo clinica essencial. Ao analisar os resultados, procura-se identificar padrdes
e preferéncias e perceber os ajustes necessarios para tornar a aplicacdo mais inclusiva e eficaz

no suporte a utilizadores afasicos.
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5.2 Analise dos resultados

Nesta secéo séo apresentados os resultados obtidos da avaliagdo da aplicagdo por parte

dos peritos e por utilizadores afasicos.

5.2.1 Resultados das avaliagcdes com peritos

A avaliagcdo com os peritos foi realizada no Instituto Politécnico de Setibal, de acordo com
a disponibilidade de cada participante. Isso implicou que os testes fossem realizados de forma
individual, em dias e horérios distintos, ao invés de serem conduzidos em grupo. Cada teste teve

uma duracéo de aproximadamente 1 a 1 hora e 30 minutos.

5.2.1.1 Caracterizacao dos peritos

No total, foi possivel contar com a participacéo de trés participantes, que serdo identificados
como P1, P2 e P3. Os detalhes referentes a estes participantes podem ser encontrados na

seguinte tabela.

Tabela 22. Informagé&o sobre os peritos

Peritos Pl P2 P3
Género Feminino Masculino Feminino
Idade 58 59 37
NUmero de anos de experiénciacomo o5 35 16
terapeuta da fala

Numero de anos de experiéncia na 25 35 14

intervencdo em afasia
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5.2.1.2 Avaliagdo comparativa das aplicaces ComVida e ComVida-A

Na segunda parte, os peritos analisaram cuidadosamente o design e a funcionalidade de
ambas as aplica¢Ges, como referido anteriormente, foi utilizada uma escala de avaliagéo bipolar
seméantica que varia de -3 a 3 (-3 € muito melhor a versdo ndo adaptada, 3 € muito melhor a
versdo adaptada). Na Tabela 23 apresentam-se os resultados obtidos, que séo ilustrados

graficamente na Figura 45.

Tabela 23. Perguntas e respostas da parte 1 do questionario para peritos

Perqunta Respostas
g P1 P2 P3
1. Qual das duas versdes apresenta um menu mais facil de 0 0 3
compreender e navegar?
2. Qual das duas versées é mais facil para perceber o progresso
L . ~ - 3 1 3
do utilizador? Selecione uma das opg¢fes abaixo?
3. Qual das duas versdes é mais facil para gerir as metas
: : . 2 2 3
(introduzir, editar, apagar, consultar)?
4. Qual das duas versdes é mais facil para gerir as entradas no
e . - 1 2 2
diario (introduzir, editar, apagar, consultar)?
5. Qual das duas versdes é mais facil para gerir os lembretes
. . : 2 2 3
(introduzir, editar, apagar, consultar)?
6. Qual das duas versdes é mais facil para visualizar os
3 0 3
testemunhos?
7. Qual das duas versoes acredita que utilizadores afasicos mais > 3 3
gostariam de usar?
8. Qual das duas versdes é mais facil de usar para utilizadores 2 3 3
afasicos?
9. Qual das duas versdes oferece uma comunicagdo mais 3 3 3
simples e facil?
10. Qual das duas versdes oferece uma interacdo mais simples e 2 0 3
clara?
11. Qual das duas versdes permite uma aprendizagem mais 1 1 3
rapida para utilizadores afasicos?
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11
-1
-2
3 mPl mP2 mP3

Figura 45. Respostas dos peritos - Andlise comparativa
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No que diz respeito & compreensdo e navegacdo do menu (questdo 1), dois peritos (P1 e
P2) classificaram as duas versdes como igualmente boas, enquanto o perito P3 concluiu que o

menu na versdo adaptada é muito mais facil de compreender e navegar.

Para perceber o progresso do utilizador (questéo 2), os peritos P1 e P3 concordaram que
era muito mais facil na versédo adaptada enquanto o perito P2 respondeu que considera
ligeiramente mais facil na versdo adaptada. O perito P1 sugeriu que acrescentar o valor do total

de metas planeadas e retirar a barra de progresso das metas ativas.

As questBes 3 e 5, relacionadas com a gestdo de metas e dos lembretes, obtiveram
resultados consistentes, os peritos P1 e P2 avaliaram estas funcionalidades como melhores na
versdo adaptada, atribuindo-lhe uma pontuacéo de 2. Por outro lado, o perito P3 considerou que
estas funcionalidades sdo muito melhores na versdo adaptada em comparacdo com a versao

nao adaptada.

A gestao das entradas no diario (questao 4) foi considerada melhor na versdo adaptada por

dois peritos (P2 e P3) e considerada ligeiramente melhor pelo perito P1.

A visualizagéo e leitura dos testemunhos (questéo 6) obteve resultados curiosos. Enquanto
0s que os peritos P1 e P3 concordam que a funcionalidade na versdo adaptada € muito melhor
que na versdo ndo adaptada. O perito P2 tem uma perspetiva diferente, considerando que esta

funcionalidade é igualmente eficaz em ambas as versoes.

No que diz respeito a preferéncia de utilizacéo e a facilidade de uso (questdo 7 e 8), dois
peritos (P2 e P3) acreditam que utilizadores afasicos prefeririam muito mais a verséo adaptada
em relacdo a versdo ndo adaptada e a consideram mais facil de usar. Por outro lado, o perito P1
atribuiu uma pontuacéo de 2, demonstrando uma inclinagéo positiva, embora ligeiramente menos

acentuada, em relacdo a verséo adaptada em termos de preferéncia e facilidade de uso.

As respostas dos peritos a questdo 9 € unanime, todos concordam que a versdo adaptada

oferece uma comunicacao mais simples e facil de utilizar que a verséo ndo adaptada.

Quando se trata de avaliar a simplicidade e clareza da interacdo (questédo 10), as opinides
dos peritos divergiram. Um dos peritos (P2) considerou que ambas as versdes apresentam niveis
semelhantes de simplicidade e clareza na interacdo. O perito P1 atribuiu uma pontuacao de 2,
indicando que a versao adaptada é melhor que a versdo nao adaptada neste contexto. Enquanto

isso, 0 perito P3 expressao uma preferéncia ainda mais acentuada pela verséo adaptada.

A questdo 11 sobre a aprendizagem por parte de utilizadores afasicos, foi avaliada de forma
positiva pelos peritos. O perito P3 considera que a versdo adaptada facilita uma aprendizagem
muito mais rapida. Enquanto, os outros dois peritos (P1 e P2) consideram que a versdo adaptada

€ apenas um pouco mais rapida que a versao ndo adaptada.
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5.2.1.3 Avaliacédo das diretrizes estudadas

A terceira parte incidiu na avaliacdo das adaptacfes propostas, e em que medidas estas
suportam as necessidades especificas de utilizadores afasicos. A escala de avaliacéo utilizada
foi uma escala 5-Likert. Na Tabela 24 apresentam-se os resultados obtidos, que séo ilustrados

graficamente nas figuras 46 a 49.

Tabela 24. Perguntas e respostas da parte 2 do questionario para peritos

Respostas
Pergunta
P1 P2 P3
12. Os textos sdo faceis de ler, tendo um tipo de letra, tamanho e 3 2 4
espagamento adequados.
13. Os textos apresentam linguagem simples e do dia-a-dia dos utilizadores. 4 4 4
14. A repeticdo das mesmas palavras e frases ajuda a facilitar a 5 5 5

compreensao de utilizadores afasicos.

15. A utilizacdo do negrito permite destacar a informacédo mais importante, o
que ajuda a melhorar a compreensdo e acessibilidade do texto para 5 5 5
utilizadores afasicos.

16. A utilizacdo de frases na voz ativa permite que o texto seja mais direto e

Iy o e ; 5 5 5

explicito para utilizadores afasicos, do que na voz passiva.

17. Os simbolos e icones da aplicacéo sdo explicitos, intuitivos e familiares. 3 4 4

18. As barras de progresso no menu déo uma indicagdo visual e explicita do 4 4 4
avanco das metas concluidas e das metas ativas.

19. A associagdo de icones as opgdes dos menus e das categorias facilita a 5 4 4
utilizacéo para utilizadores afasicos.

20. A associagdo de icones nos botdes dos vérios ecrds facilita a 5 5 4

compreensdo da agdo a realizar para utilizadores afésicos.

21. A utilizacdo de um calendario para a insercdo de datas, em vez de um
campo de texto, ajuda a compreensédo e identificacdo, por parte dos 5 5 4
utilizadores afasicos.

22. A utilizacéo de um relégio para a insercéo de horas, em vez de um campo
de texto, ajuda a compreenséo e identifica¢éo, por parte dos utilizadores 3 1 3
afésicos.

23. A selegdo do dia da semana através de uma listagem na vertical e
evitando abreviacdes (por exemplo, “segunda-feira” em vez de “s”), ajuda 5 3 5
a melhorar a compreensao.

24. O posicionamento dos botdes das agdes na vertical facilita a utilizagédo 5 5 3
para utilizadores afésicos. Selecione uma das op¢des abaixo

25. O posicionamento das opcdes do menu inicial facilita a utilizacdo para 5 3 3
utilizadores afasicos.

26. Os bot6es apresentam um tamanho adequado para utilizadores afasicos. 5 5 4

27. Os ecras apresentam, de forma explicita e compreensivel, apenas a 4 5 4

informacdo necessaria e relevante para completar as tarefas.
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Analisando as respostas dos peritos sobre as boas praticas do modelo podemos retirar

15. 16.

Figura 46. Respostas dos peritos - Textos e palavras

algumas conclusdes importantes nomeadamente:

e Textos e palavras

12. 13. 14.

HPl mpP2 mP3

I

w

N

No que diz respeito a legibilidade e ao formato do texto (questdo 12), observaram-se
variacdes nas respostas (3, 2 e 4). Durante o teste, dois dos peritos (P1 e P2) fizeram
observacdes de que o tamanho da letra era pequeno e expressaram uma preferéncia por
visualizar a aplicacdo a partir de um smartphone. A aplicacdo foi desenvolvida com base em
pixels légicos como unidade de medida para garantir a consisténcia na exibicdo dos
componentes visuais, incluindo texto, em diferentes dispositivos. O tamanho da letra em pixels
I6gicos é influenciado pela resolucéo e densidade de pixels dos tablets. Isso significa que, mesmo
guando definimos um tamanho de letra em pixels logicos, a aparéncia real pode variar entre
dispositivos com diferentes densidades de pixels, podendo o tamanho da letra parecer menor

em tablets em relagcdo ao tamanho de letra em smartphones.

As respostas dos peritos foram unanimes nas questfes 13, 14, 15 e 16. Em relagdo a
utilizacdo de linguagem simples e do dia-a-dia nos textos da aplicacdo (questdo 13) todos
atribuiram a mesma pontuacdo de 4. Quanto as questdes relacionadas com a repeticdo de
palavras e frases (questdo 14), a utilizacdo do negrito (questéo 15) e voz ativa (questdo 16), os
peritos concordam totalmente com estas abordagens. Isso reflete a perce¢cdo unanime de que
estas estratégias: utilizacdo de linguagem simples e do dia-a-dia, repeticdo de palavras e frases,
0 uso de negrito e a voz ativa, facilitam a compreensdo e a comunicacdo para utilizadores

afasicos.
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e Apoio Visual
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Figura 47. Respostas dos peritos - Apoio visual

Na questdo 17, relacionada aos simbolos e icones na aplicacdo, as avaliagdes foram
moderadas (3, 4 e 4). O perito P1 relatou que, ao analisar os icones presentes na lista de selecéo
dos estados de disposigdo da categoria "humor" na se¢éo do diario, nem todos os icones se
mostravam claros o suficiente, o que poderia levar a possiveis confusdes entre algumas das

opcdes. Também referiu que poderia ser necessario rever as categorias presentes no diario.

Quanto ao uso de barras de progresso (questéo 18), todos os peritos estdo de acordo que
estes graficos contribuem de forma positiva para melhorar a compreensao e comunicacdo do
estado do progresso do utilizador, tendo todos avaliado com avaliagdo 4. Além das barras de
progresso, o perito P2 recomendou incluir informagdes numeéricas sobre o avango, tanto das

metas concluidas quanto das metas ativas.

A analise das questfes 19 e 20 revela que a associacdo de icones as opg¢des dos menus,
categorias e botBes contribui de forma notavel para melhorar a navegacédo e a interagdo na
aplicacdo. No entanto, é importante destacar que houve uma ligeira variacdo nas avaliacdes de
um dos peritos (P2). Uma das pontuagfes da questédo 19 foi ligeiramente inferior (pontuacdes 5,
4, 4) em comparagdo com a questéo 20 (pontuacdes de 5, 5 e 4). Na questdo 19, o perito P2

referiu que seria aconselhado aumentar o tamanho dos icones dentro da listagem das categorias.
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e Datas, hora e dias da semana
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Figura 48. Respostas dos peritos - Datas, hora e dias da semana

Com base nas respostas dos peritos, a utilizacdo de um calendario para a inser¢ao de datas
(questéo 21) parece ser uma abordagem eficaz, uma vez que obteve pontuacdes de 5, 5 e 4.
Isso sugere que os peritos consideram mais facil, para utilizadores afasicos, compreenderem e
identificarem datas quando apresentadas em formato de calendario em vez de um campo de

texto.

No entanto, os peritos consideraram que a inser¢édo das horas (questao 22) utilizando um
relégio pode ser complicada para os utilizadores afasicos. Apesar de a opcdo de inserir horas
através de texto estar disponivel, esta ndo é a primeira opgéo visivel. Como sugestdo dos peritos,
estes recomendaram que a inser¢éo de horas via teclado fosse a op¢éo inicialmente visivel para
os utilizadores. Se um utilizador desejar selecionar as horas no reldgio, essa funcionalidade

estaria disponivel como uma segunda opgéo.

Quanto a questdo 23, que trata da inser¢do dos dias da semana, os peritos P1 e P3
concordam plenamente com a abordagem de usar uma lista vertical e evitar abreviacdes dos
dias, atribuindo uma avaliagdo de 5. No entanto, um dos peritos expressou opinido neutra sobre
0 assunto. O perito P1 propds que os dias da semana fossem escritos utilizando nameros, ou

seja, substituir “Segunda-feira” por “22 feira”.
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e Menu, botdes e acdes
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Figura 49. Respostas dos peritos - Menu, botbes e acdes

Com base nas respostas a pergunta 24 sobre o posicionamento vertical dos botSes de acéo
para utilizadores afasicos, a maioria dos peritos atribuiu uma avaliacdo de 5, indicando que
consideram essa boa abordagem. No entanto, um participante deu uma avaliagdo mais baixa de
3, sugerindo uma opinido divergente. Relativamente ao posicionamento das op¢fes de o0 menu
(questao 25) inicial facilitar a utilizagao para utilizadores afasicos, dois dos peritos mostraram-se

neutros enquanto apenas um referiu que concordava totalmente.

Quanto ao tamanho dos botfes (questédo 26), a maioria dos peritos considera que os botdes
apresentam um tamanho adequado para utilizadores afasicos, com duas pontuagdes de 5 e uma
de 4. Isso indica de uma forma geral, os peritos estédo satisfeitos com o tamanho dos botdes. O
perito P2 mencionou que a opgdo para voltar atras era pouco intuitiva e recomendou que fosse
substituido por um botéo colorido com uma seta. Para além disso, o perito P2 recomendou que
todos os botées mantivessem a cor para as mesmas agdes por exemplo: apagar a vermelho e
adicionar a verde. Na questédo 27, dois dos peritos (P1 e P3) atribuiram uma avaliagdo de 4 a
esta questdo, enquanto o perito P2 avaliou com uma pontuagéo de 5, concordando totalmente
que os ecras apresentam a informacéo necesséria e relevante de forma compreensivel. Tanto o
perito P1 como o perito P2 sugeriram incluir a data de criagéo e o tempo que o utilizador demorou

para alcancar a meta de forma a motiva-lo a conquistar os objetivos.

Resumimos a seguir as propostas de melhoria, enfatizando apenas as sugestdes genéricas
gue podem ser integradas no modelo, enquanto as sugestdes especificas da aplicagao foram

apresentadas anteriormente. Estas sugestdes podem ser consultas nas tabelas 25 a 28.
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Tabela 25. Sugestbes pos-avaliagdo pelos peritos - Botao para voltar atras

Proposta de melhoria — Botédo para voltar atras

Substituir a op¢éo de “voltar atras” por um botdo colorido com uma seta.

Exemplo

Atual Sugestédo

¢  Detalhes da entrada € Detalhes da entrada

Tabela 26. Sugestdes pos-avaliacédo pelos peritos - Insercao das horas

Proposta de melhoria — Insercéao das horas

A insercé@o pelo teclado devera ser a primeira op¢do para selecionar as horas, e a segunda
opcao devera ser a escolha das horas utilizando o relégio da aplicacéo.

Exemplo

Atual (12 opcéo) Sugestéo (12 opcéo)

SELECIONAR HORARIO

1 8 . 00 INSERIR HORARIO
18 : 00

55 [
50 10
Hora Minuto
45 15
40 20 ®© CANCELAR OK
35 29

30

= CANCELAR OK




Tabela 27. Sugestdes pos-avaliacéo pelos peritos - icones associados as categorias

Proposta de melhoria — Icones associados as categorias

Rever os icones associados ao estado de humor, uma vez que o estado de humor “assustado”
pode ser confundido com o estado de humor “irritado”. Também foi sugerido aumentar o tamanho

dos icones dentro da listagem das categorias.

Exemplo

Atual

T Conquista alcangada

@ Registo de sintoma

g) Capacidade de fala

lﬁv__‘ Capacidade motora

& Registo de medicacao

-V\I‘ Medigao da pressao arterial
e Estado de humor

I!. Estado de fadiga

.
m Registo de recuperagao

?1 Dificuldade de alimentagao

Sugestao

! Conquista alcangada

ik
&-%) Regista de sintema

o') Capacidade de fala
=

°
w'_ Capacidade motora
s

& Registo de medicacio
-W Medigao da pressao arterial
e Estado de humor

I:. Estado de fadiga

.
m Registo de recuperagao

? 1 Dificuldade de alimentagao

Tabela 28. Sugestfes pés-avaliagéo pelos peritos — Correspondéncia de cores dos botbes

Proposta de melhoria — Correspondéncia de cores dos botdes

Um dos peritos sugeriu a importancia de associar cores a agdes especificas nos botdes, por
exemplo, utilizando o vermelho para 'Apagar’, o amarelo/laranja para 'Editar' e o verde para
'Adicionar'. Atualmente, a Unica excecao a essa correspondéncia de cores é o botéo 'Adicionar’,
que compartilham a cor definida para as 'Meta’, 'Diario’ e 'Lembrete’, enquanto as outras agoes

seguem as correspondéncias de cores sugeridas.

Exemplo
Atual Sugestédo
Ler um livro Ler um livro
ir supermercado ir supermercado
e
2 B Metas [ &] ('] 2 B Metas [ &
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5.2.1.4 Comentérios e sugestdes

Numa perspetiva de analise diferente, os participantes puderam registar comentarios, ideias

e sugestdes que iam surgindo ao longo da realizagdo das tarefas. A maioria dos comentéarios

dos peritos diz respeito especificamente a aplicagdo ComVida-A. No entanto, optou-se por inclui-

los na discusséo dos resultados, uma vez que podem servir como exemplo préatico para outras

aplicagcbes que compartilham processos semelhantes.

Destacam-se na seguinte tabela os comentarios mais relevantes escritos pelos peritos na

sec¢do de opinido e observacgdes do questionario:

Tabela 29. Comentarios/sugestdes dos peritos

Peritos Comentarios e sugestdes

“Sugestdo em testemunhos haver “Ver +” com o texto completo” — Deveria haver uma

P1 opcao para os utilizadores com menos dificuldades na leitura acederem a versao nao

P2

adaptada do texto, que é mais completa.

“A aplicacao so6 serve para afasicos com uma capacidade de leitura razoavel e/ou
capacidade de compreenséo auditiva.”

P3 “Considero a APP adaptada mais facil para qualquer doente pés-AVC.”

5.2.1.5 Sintese dos resultados obtidos

Em resumo, podemos concluir que:
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Os peritos expressaram preferéncia pela versao adaptada ao avaliar as funcionalidades
de gestdo de metas e lembretes, destacando melhorias significativas em comparacgéo
com a versdo ndo adaptada;

Os peritos consideram que utilizadores afasicos prefeririam utilizar a versao adaptada e
a consideram mais facil de usar;

Todos os peritos concordaram que a versdo adaptada oferece uma comunicagdo mais
simples e facil de usar;

Todos os peritos concordaram que o uso de linguagem simples e do dia-a-dia, repeticao
de palavras e frases, a utilizacdo de negrito e voz ativa facilitam a compreenséo e
comunicacao para utilizadores afasicos;

As barras de progresso foram consideradas uma boa estratégia para apresentar o
progresso dos utilizadores;

A utilizacao de um calendario para a insercao de datas foi considerada eficaz;
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Os peritos consideram que a insercdo de horas utilizando um reldgio possa ser
desafiante para utilizadores afésicos;

Em relacdo aos dias da semana, houve alguma divergéncia nas opinides dos peritos,
sendo que um deles sugeriu a possibilidade de representa-los numericamente,
substituindo os nomes dos dias pela sua forma numérica;

Dois dos peritos concordaram totalmente com o posicionamento vertical dos botbes de
acao;

Dois dos peritos tiveram opinido neutra quanto ao posicionamento vertical das op¢cdes
de menu;

Foi sugerido substituir a opcao de "voltar atras" por um botéo com seta colorida;

As cores devem ser consistentes, um dos peritos sugeriu a utilizacdo da cor verde para
0 botdo da acéo “Adicionar” e a cor vermelha para a acédo de “Apagar”;

O tamanho das opc¢des das listas de selecdo deve ser maximizado;

Um dos peritos mencionou que a aplicagdo é mais adequada para utilizadores afésicos
que possuam uma capacidade de leitura razoavel ou que consigam compreender

auditivamente as informacdes apresentadas.



5.2.2 Resultados das avaliagbes com utilizadores afasicos

A avaliacdo com os utilizadores afasicos foi realizada no Centro Hospital de Setubal, de
acordo com a marcacdo das consultas dos utilizadores. Os testes foram realizados
individualmente com o auxilio de um terapeuta da fala e cada teste teve uma duracéo de

aproximadamente 25 a 35 minutos.

5.2.2.1 Caracterizacao dos utilizadores

Os testes envolveram a participagéo de 7 utilizadores, sendo 3 do sexo masculino e 4 do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 46 e 0os 66 anos. Dois destes utilizadores
costumavam utilizar smartphones, mas apés um AVC, deixaram de fazé-lo, enquanto os
restantes utilizadores continuam a utilizar smartphones atualmente. Os tipos de afasia variam
entre estes utilizadores, assim como as suas principais dificuldades. A caracterizacdo dos

utilizadores e as suas principais dificuldades podem ser consultadas nas tabelas 30 e 31.

Tabela 30. Caracterizac&o dos utilizadores

Utiliza regularmente o

Utilizadores Género Idade Tipo de afasia smartphone?
Ul Masculino 66 Trsg:ggrrit;clal Sim
u2 Masculino 64 Global N&o (ja utilizou)
u3 Feminino 56 Broca Sim
u4 Masculino 55 Global N&o (ja utilizou)
us Feminino 64 Global Sim
ué Feminino 46 Andmica Sim
u7 Feminino 54 Anomica Sim

Trés dos utilizadores enfrentam hemiparesia direita leve, enquanto um dos utilizadores sofre
de hemiplegia direita. A hemiplegia direita é uma condic¢éo que envolve a paralisia total ou quase
total do lado direito do corpo devido a leses no cérebro. Durante a avaliagdo, o utilizador com
hemiplegia direita teve de recorrer constantemente a sua méo esquerda para realizar as tarefas,
uma vez que a mao direita, a sua mao principal, estava comprometida. Os utilizadores com
hemiparesia direita, que € uma fraqueza parcial do lado direito do corpo, também preferiram usar
a mado esquerda na maioria das situa¢gfes, embora ocasionalmente tenham recorrido a mao

direita para a realizacao das tarefas.
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Tabela 31. Caracterizacao das dificuldades dos utilizadores

Principais dificuldades

Utilizadores ~ ~ =2
Compreensao Compreensao - Expressao
- Escrita Motoras
oral da leitura oral
Ul Moderada Moderada Ligeira Severa Nenhum
u2 Moderada Moderada Severa Severa Hemlp_legla
direita
U3 Ligeira Moderada Moderada Severa Nenhum
u4 Ligeira Ligeira Moderada Severa Hemlpgregla
direita ligeira
us Moderada Moderada Moderada Severa H_emlpares_m
direita ligeira
U6 Ligeira Ligeira Moderada Ligeira Nenhum
u7 Ligeira Ligeira Moderada Ligeira Hemiparesia

direita ligeira

5.2.2.2 Anédlise da interacao do utilizador com a aplicacédo

Antes de iniciar cada tarefa, o perito fornecia uma explicacéo sobre o objetivo da tarefa e
recorria a exemplos praticos ligados a vida do utilizador para ajudar na compreensao. A presenca
do perito e a comunicacéo direta com o utilizador contribuiram para a criagdo de um ambiente

de confian¢a e conforto durante a avaliagéo.

Uma vez que se pretendia validar as diretrizes do modelo e analisar a interacao do utilizador
com as varias componentes da interface de forma isolada, sempre que os utilizadores tinham
dificuldades ou ndo conseguiam avancar na tarefa, o perito dava algumas dicas sobre como
proceder e em Ultimo caso, indicava ao utilizador o préximo passo. A partir da contagem do
namero de assisténcias dadas ao utilizador, é possivel perceber se o utilizador conseguiu realizar

a tarefa de forma auténoma ou se teve dificuldades na realizacdo da tarefa.

Em alguns casos, o perito teve de auxiliar o utilizador também na escrita, escrevendo a
palavra num papel para que o utilizador a pudesse copiar para a aplicagdo. Esses casos ndo
foram contabilizados para o nimero de assisténcias prestadas. O nimero de assisténcias por

tarefa é demonstrado na Tabela 32 onde:

e Cor Verde /Pouca - indica que a tarefa foi realizada com pouca ou nenhuma assisténcia
(0 al). Isso significa que o utilizador conseguiu executar a tarefa de forma relativamente

independente;
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e Cor Amarela/Alguma: indica que a tarefa foi realizada com alguma assisténcia (2 a 3).
Os utilizadores receberam algum auxilio, sugerindo que houve alguma dificuldade na
realizacéo da tarefa;

e Cor Vermelha/Muita: indica que a tarefa foi realizada com muita assisténcia (4 ou mais).
Nesses casos, 0s utilizadores precisaram de um nivel significativo de orientacdo e/ou

auxilio para completar a tarefa.

Considerando as variadas limitagBes dos utilizadores, algumas delas severas, a contagem
do tempo de execugdo das tarefas ndo foi considerada como uma métrica adequada para a
analise do estudo. A taxa de sucesso também ndo pode ser considerada dado que os utilizadores

completaram sempre as tarefas, com ou sem ajuda.

Tabela 32. Avaliagéo pelos utilizadores afésicos - Assisténcias por tarefa

Tarefa

B1 - Ver C1 - Criar c2- DL-Criar 1 crjar
Apagar entrada
testemunhos meta R lembrete
- meta no diario
Utilizador
Ul Pouca Pouca Pouca Pouca Pouca
u2 Alguma Pouca Muita Muita Muita
U3 Pouca Pouca Pouca Alguma Alguma
u4 Pouca Pouca Pouca Pouca Pouca
U5 Pouca Pouca Pouca Alguma Alguma
U6 Pouca Pouca Pouca Pouca Alguma
u7 Pouca Pouca Pouca Pouca Alguma

Os utilizadores U1 e U4 conseguiram realizar todas as tarefas de forma auténoma. Por outro
lado, o U2 foi o utilizador com mais dificuldades e que necessitou de mais assisténcia durante a

realizacdo das tarefas.

O utilizador U2 foi o Gnico que precisou de alguma assisténcia para consultar a histéria e
ouvir um testemunho. Este clicou em varios sitios diferentes na tentativa de aceder a historia e
quando foi pedido para ouvir o testemunho, este clicou no botdo de voltar atras. Apés regressar
ao ecra do testemunho, clicou primeiro na imagem e s6 depois utilizou o botdo para escutar a
historia.

A tarefa de “Criar meta” destacou-se como a Unica tarefa na qual os utilizadores precisaram

de uma assisténcia minima, ou até mesmo nenhuma. O botdo '+ Adicionar' no centro do ecra
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revelou-se intuitivo, pois todos os utilizadores rapidamente compreenderam que sua funcéo era
adicionar uma meta. No entanto, alguns utilizadores levaram mais tempo para encontra-lo, uma

vez que inicialmente direcionavam sua atencado para a parte superior do ecra.

No caso da tarefa para apagar uma meta o utilizador U2 foi o Unico utilizador que teve
dificuldades a completar a tarefa, este utilizador clicou varias vezes no botdo “Editar meta” e
voltou atrds. Depois quando clicou no botdo “Apagar meta” e abriu dialog para confirmar que
desejava apagar a meta, primeiro clicou em cancelar, o que fechou o dialog. Foi necessario voltar
a abrir o dialog de confirmacéo para apagar a meta e s6 depois € que clicou no botdo “Apagar’.
O utilizador U3 identificou o icone e disse: “Lixo” e também disse a cor do botdo “Vermelho”, o

gue nos leva a crer que a escolha o icone e a cor fizeram todo o sentido.

Notavelmente, as tarefas de inserir uma entrada no diario e criar lembretes foram aquelas

que exigiram mais assisténcia, sobretudo devido a escolha de categorias e a utilizacédo do relégio.

Os utilizadores U2, U5 e U6 tiveram de clicar varias vezes para abrir a lista de sele¢do das
categorias do diario e dos lembretes, uma vez que a area de clique era pequena e era necessario
ser mais preciso no clique. No caso especifico do utilizador U3, o perito sugeriu um registo no
diario que ndo se enquadrava com nenhuma categoria da listagem, deixando o utilizador confuso
sobre qual a categoria a utilizar. J4 o utilizador U6, quando o perito mencionou adicionar um
lembrete para ndo esquecer da "terapia da fala", o utilizador escolheu a categoria "Recuperagéo”

em vez da categoria "Consulta/Terapia.”

Ao criar uma entrada no diario, o utilizador U2 necessitou de assisténcia para identificar a
categoria e 0 perito mencionou a possibilidade de existir um treino para reconhecimento dos
icones. Para ajudar o utilizador U2, o perito desenhou o icone da categoria desejada num papel,
e o utilizador conseguiu selecionar a categoria através da observacdo do desenho. Os
utilizadores U2, U5 e U4 selecionaram a categoria 'Medi¢do da presséo arterial' para a entrada
no diario. O utilizador U2 digitou '13-8' no campo 'Presséo arterial sistélica’, mas ao pressionar
‘Adicionar +', uma mensagem de erro surgiu. Rapidamente, o utilizador identificou o erro sozinho
e fez a correcdo necesséria. Assim como o utilizador U2, o utilizador U5 inseriu também ambos
os valores no campo 'Presséo arterial sistolica'. Por outro lado, o utilizador U4, ao escolher a
categoria 'Medicdo da pressédo arterial', imediatamente percebeu que os dois valores deveriam
ser inseridos em campos distintos, demonstrando uma compreensao imediata do processo. O
utilizador U7 optou pela categoria 'Registo de medicacéo' quando foi necessario indicar se havia
tomado a medicacao, clicou repetidamente na opcao 'Sim'. Essa opgédo é pré-selecionada por
padrdo, uma vez que representa a escolha esperada mais comum. No entanto, foi possivel
perceber que o toggle button funciona muito bem para casos em que a resposta € sim ou nao,
uma vez que os utilizadores que se depararam com este componente conseguiram interagir e

compreender facilmente.

Uma das recomendacdes apontadas pelos peritos durante a avaliacdo era a possibilidade

de representar os dias da semana por nimeros, como '22 feira', em vez de 'segunda-feira’.
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Durante a tarefa de insercé@o de lembretes, ficou evidente que todos os utilizadores conseguiram
selecionar os dias da semana desejados na lista sem assisténcia. Apesar desta abordagem ter
sido eficaz, considera-se que pode ser importante a realizacdo de uma segunda avaliacdo para

perceber a preferéncia dos utilizadores em relagdo a representacao dos dias da semana.

A selecdo das horas usando o rel6gio mostrou-se como a tarefa mais desafiadora, conforme
referido previamente pelos peritos durante as avaliagdes da aplicacdo. Os utilizadores Ul e U4
conseguiram inserir as horas com facilidade através do relégio. No entanto, os utilizadores U2 e
U5 enfrentaram dificuldades e precisaram de assisténcia para definir as horas no reldgio. Além
disso, ao confirmar a hora escolhida, o utilizador U2 acabou inadvertidamente por clicar em
'‘Cancelar' duas vezes, em vez de 'Ok'. Por outro lado, o utilizador U3 levou algum tempo para
compreender o funcionamento do relégio, mas conseguiu inserir as horas ap6s uma dica do
perito, que explicou como os ponteiros do relégio se movem. Quanto aos utilizadores U6 e U7,
tentaram inicialmente inserir as horas usando o relégio, mas, como estavam a ter dificuldades, o
perito sugeriu que utilizassem a opcado de insercdo através do teclado. Foi necesséario que o
perito explicasse como aceder a essa opcao, pois 0s utilizadores ndo conseguiram encontrar a
forma de alternar entre as opc¢des. A opcéo de insercdo das horas pelo teclado acabou por ser

mais facil para esses utilizadores, que conseguiram imediatamente inserir o horario desejado.

Na avaliagdo realizada pelos peritos, foi referido por um perito que a opcao de 'voltar atras'
poderia ndo ser intuitiva. Surpreendentemente, na avaliacdo com os utilizadores afasicos, néo
foram observadas dificuldades quando foi necessario voltar atrds num passo da tarefa que

estavam a realizar.

E relevante salientar que, algumas das questdes observadas nos testes podem ser
atribuidas ao fato dos utilizadores estarem a utilizar a aplicacdo pela primeira vez necessitando
de algum tempo para se familiarizarem completamente com uma nova aplicagdo. Devido a
restricbes de tempo do presente estudo, ndo foi possivel a realizacdo de uma segunda fase de
testes com 0s mesmos utilizadores para determinar se as dificuldades iniciais persistem ou se

foram superadas a medida que se tornam mais experientes no uso da aplicagéo.

A seguinte tabela sintetiza as dificuldades observadas durante a avaliacdo da aplicacédo

pelos utilizadores:
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Tabela 33. Dificuldades observadas durante avaliagdo com utilizadores afasicos

Id Dificuldades identificadas Tarefa
O clique num botéo, por vezes, tornava-se desafiador devido ao seu Geral

1 formato e espacamento em relag@o aos outros botdes, principalmente
para os utilizadores com dificuldades motoras.

2 Vérios cliques sobre a imagem do testemunho para visualizar o B1 - Ver
testemunho em vez do botado para “Ler historia”. testemunhos
Tendéncia para escrever a pressao arterial sistolica e diastolica no
mesmo campo.

Exemplo: D1 — Criar

3 Pressao arterial sistolica entrada no

13-8 diario
Pressao arterial diastélica
D1 - Criar

4 Falta de correspondéncia entre as necessidades dos utilizadores e as entrada no diario

opcOes de categorias disponiveis no sistema E1 — Criar
lembrete
A lista de selecdo das categorias possui uma zona de clique reduzida, o D1 —Criar .

5 que requer que os utilizadores sejam precisos ao clicar para abrir as entrada no diario
opcdes disponiveis. O mesmo acontece com o espacamento entre as E1 — Criar
vérias opcoes da lista de selecdo expandida. lembrete

6 Ao selecionar o campo da hora, havia a tendéncia para clicar sobre o E1l — Criar
campo em vez de carregar no botédo “+ Adicionar” no lado direito. lembrete

7 Alguns utilizadores sentiram dificuldades ao selecionar a hora usando o E1 — Criar
reldgio. lembrete
Na pergunta “tomou a medicagéo?”, a opgao 'Sim' vem pré-selecionada D1 — Criar

8 por padrdo. Como resgltad_o, o utilizador tem a tendéncia de clicar entrada no diario
repetidamente na op¢ao 'Sim' quando deseja confirmar que tomou a
medicagéo.

5.2.2.3 Questionéario SUS adaptado

Na introduc¢éo do capitulo de resultados do questionério adaptado para utilizadores afésicos,
podemos observar as respostas de todos os utilizadores apresentadas na Tabela 34. Durante o
preenchimento do questionario, observou-se que alguns utilizadores enfrentaram dificuldades
em compreender a pergunta 2 ‘Achei o sistema complexo,’ 0 que levou o perito a reformular a

questédo e a confirmar a resposta duas vezes com o utilizador.
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Tabela 34. Resultados do questionario adaptado do SUS da avaliagéo pelos utilizadores afasicos

Pergunta N° de Respostas por nivel Legenda: m1 m2 3 4 m5

1. Gostaria de utilizar o sistema 3
com frequéncia.

2. Achei o sistema facil de usar. - 4

3. Precisei de apoio para utilizar
o sistema.

4. Imagino que a maioria das

pessoas consegue aprender 1 1
a utilizar o sistema com

facilidade.

=
w

5. Senti-me confiante ao utilizar
o sistema.

=
[t

De uma forma geral os resultados foram positivos, todos os utilizadores concordam ou
concordam totalmente que gostariam de utilizar o sistema com frequéncia. Na questéo 2, o
utilizador U2 avaliou o sistema como dificil de utilizar, sendo uma resposta previsivel, uma vez
gue este enfrentou vérias dificuldades na realiza¢do das tarefas durante a avaliagdo. Por outro

lado, os restantes utilizadores consideraram o sistema facil de usar.

Relativamente a pergunta 3, de uma forma geral todos os utilizadores consideraram que

precisaram de apoio para utilizar o sistema.

Quando questionados acerca da facilidade de aprendizagem do sistema por parte de outros
utilizadores, os utilizadores U3 e U6 expressaram dulvidas de que a maioria das pessoas
conseguiria aprender a utilizar o sistema com facilidade. O utilizador U4 manteve-se neutro

enquanto os restantes utilizadores concordaram ou concordaram totalmente com a afirmagéo.

Com base nas respostas da pergunta 5, é evidente que a maioria dos utilizadores se sentiu
confiante ao usar o sistema, embora o utilizador U2 tenha mantido uma posi¢cdo neutra em
relagéo a esta questéo.

Ao longo dos testes, ficou evidente que alguns utilizadores, podem requerer a assisténcia
de um parceiro de comunicacao privilegiado, geralmente um familiar, para auxiliar na utilizagdo
da aplicacdo, especialmente na insercdo de informacdo, que se revelou uma das principais
dificuldades observadas ao longo dos testes e confirmada através das respostas dadas pelos

utilizadores.

Depois de identificar as dificuldades enfrentadas pelos utilizadores, na Tabela 33, foram

pensadas em algumas solu¢des de melhorias a serem implementadas e testadas no futuro.
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Algumas dessas solu¢des foram propostas pela estudante e outras foram sugeridas pelo

perito, estas encontram-se documentadas nas tabelas 35 a 42.

Tabela 35. Sugestdes pds-avaliacéo pelos utilizadores - Botdes

Id
dificuldades Proposta de melhoria - Botdes

identificadas

Sugestédo do perito como parceiro comunicativo:

e Uma das sugestdes do perito, auxiliar nos testes dos utilizadores, foi que os
botdes deveriam ser mais quadrados e adequados ao tamanho do dedo do
utilizador. Esta opcgéo parece ser uma boa opg¢ao, mas pode néo funcionar em
aplicacdes onde o espaco é reduzido.

Exemplo

Atual Sugestéo

+ Adicionar
+ Adicionar

FS B wotne = (] 2 B teias = [
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Tabela 36. Sugestdes pds-avaliacédo pelos utilizadores - Consultar testemunhos

Id
dificuldades
identificadas

Proposta de melhoria — Consultar testemunhos

Sugestdo do perito como parceiro comunicativo:

e O botdo “Ler histéria” deveria ser realcado com uma cor que desse mais
destagque e ser posicionado ao centro. Sobretudo, os utilizadores com
hemiplegia direita podem enfrentar desafios ao tentar clicar em um botéo
localizado no lado direito do ecrd, ja que necessitariam utilizariam a méao
esquerda para interagir com a aplicacao.

Sugestédo da estudante:

o Deveria ser possivel aceder a histéria do testemunho clicando sobre qualquer
zona no cartdo do testemunho que se pretende visualizar.

Exemplo
2 Sugestédo
Mécia, 75 s
A Mécia tem 75 anos e teve um AVC ha 14 meses MeCIa' 75
AMécia tem 75anos e teve um AVC ha 14 meses.
Ler historia )
Tabela 37. Sugestfes pés-avaliacédo pelos utilizadores - Inser¢ao da presséo arterial
Id
dificuldades Proposta de melhoria — Insercdo da presséao arterial

identificadas

Sugestédo da estudante:

e Os campos para a pressdo arterial sistélica e diastélica deveriam de ser
substituidos por um Unico campo, onde o utilizador escreveria as duas por
exemplo:

Exemplo

Atual Sugestédo

Pressao arterial sistolica ——————

G

’ Pressao arterial diastolica ~

~Pressao arterial

13-8

8
Wy 2

105




Tabela 38. Sugestdes pds-avaliagéo pelos utilizadores - Categorias

Id
dificuldades Proposta de melhoria - Categorias
identificadas

Sugestdo da estudante:

e Para abordar situacdes em que os utilizadores ndo conseguem identificar uma
4 categoria apropriada, deveria existir uma categoria chamada “Outra”.

e Deveria existir uma discussdo com um perito, de forma a avaliar, todas as
categorias e identificar quais as que poderiam ser simplificadas.

Tabela 39. Sugestdes pds-avaliacédo pelos utilizadores - Zona de clique das categorias

Id
dificuldades Proposta de melhoria — Zona de clique das categorias
identificadas

Sugestédo do perito como parceiro comunicativo:

e Aumentar o espacamento entre as opgdes da lista de selecdo expandida;
Sugestdo da estudante:

e Aumentar o tamanho da zona de clique para abrir a listagem das categorias;

e A zona de clique deveria ser mais definida, tornando mais facil para os
utilizadores entenderem os limites dentro dos quais podem clicar para aceder
a categoria.

Exemplo

A zona de clique é representada com a cor azul I:l

Atual Sugestao

Categoria Oh - . . Categoria nb v

! Conquista alcangada

e

Conquista alcangada

fxy] i i
@‘. Registo de sintoma o/ Begistolds Sintoms
g:) Capacidade de fala g) Capacidade de fala

Capacidade motora

.

. Capacidade motora
Registo de medicagdo
Registo de medicagio
Medigao da pressao arterial

Estado de humor Medigao da pressao arterial

Estado de fadiga Estado de humor

Registo de recuperagao

> §FO® QP
F @ = ©

Estado de fadiga

=

Dificuldade de alimentagao

Registo de recuperagao

£ .

Dificuldade de alimentagao
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Tabela 40. Sugestbes pos-avaliagdo pelos utilizadores - Zona de clique do campo das horas

Id
dificuldades Proposta de melhoria — Zona de clique do campo das horas
identificadas

Sugestdo da estudante:

e Para que os utilizadores possam selecionar as horas com maior facilidade,
deveria ser possivel clicar em qualquer parte do campo, em vez de ser
necesséario clicar em "Adicionar".

Exemplo
6 A zona de clique é representada com a cor azul I:l
Atual Sugestao
y @ Horas ® Horas o
+ Adicionar | + Adicionar |
¢ {

Tabela 41. Sugestdes pds-avaliacéo pelos utilizadores - Inser¢ao das horas

Id
dificuldades Proposta de melhoria — Insercdo das horas
identificadas

Sugestdo do perito como parceiro comunicativo:

e A primeira opgéo para selecionar as horas deveria ser a inser¢éo através do
teclado, sendo a utilizagédo do relégio a segunda opcao possivel;

Sugestdo da estudante:

e Os botdes deveriam ser realgados com uma cor mais destacada e incluir um
icone;

e O tamanho dos textos do dialog deveria de ser maior.

Exemplo

7 Atual Sugestéo

INSERIR HORARIO

INSERIR HORARID 21 . 00
22 : 54

Haora Minuto

© CANGEL AR oK
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Tabela 42. Sugestdes pds-avaliacdo pelos utilizadores - Toggle button

Id
dificuldades Proposta de melhoria — Toggle button
identificadas

Sugestdo do perito como parceiro comunicativo e da estudante:

e A opcdo "Sim" foi configurada como predefinida para auxiliar os utilizadores,
dado que se presume ser a escolha mais comum. Contudo, caso o utilizador
ndo perceba que essa opcao ja esta selecionada por defeito e decidir clicar
sobre ela, esta deve apresentar um efeito, como uma mudanca de cor durante
o clique. Além disso, deve ser adicionado um border ao botéo apés o clique,
dando ao utilizador um feedback visual claro de que a a¢éo foi executada com

sucesso.
8 Exemplo
Atual Sugestao
Tomou a medicagao? Tomou a medicagao?
X Nao X Nao

5.2.2.4 Sintese dos resultados obtidos
Em resumo, podemos concluir que:

e Atarefa de "Criar meta" foi a Ginica que os utilizadores nédo necessitaram de assisténcia,
uma vez que o botédo '+ Adicionar' se revelou intuitivo;

e Atarefa de “Apagar uma meta” apenas apresentou dificuldades para o utilizador U2;

e Ainsercdo de entradas no diério e a criagdo de lembretes exigiram mais assisténcia,
principalmente devido a selecdo de categorias e a utilizacdo do relégio;

e Deve ser dada prioridade a insercdo de horas por meio do teclado, em vez de usar o
reldgio.

e Aescolha dos dias da semana nao gerou dificuldades para os utilizadores;

e Surpreendentemente, a op¢ao "voltar atrds" ndo gerou dificuldades para os utilizadores;

e A maioria dos utilizadores concordou que gostaria de utilizar o sistema com frequéncia,
exceto o utilizador U2, que o considerou dificil de usar;

e Todos os utilizadores indicaram que precisaram de alguma ou muita assisténcia ao usar
0 sistema;

e Recomenda-se a reformulacdo dos bot6es, tornando-os mais quadrados e centralizados
para facilitar o clique;

e Deve-se introduzir uma nova categoria denominada por "Outra" e simplificar as
categorias ja existentes;

e As areas de clique dos vérios componentes da interface devem de ser maximizadas;
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5.2.3 Refinamento do modelo

Ap6s analisar qualitativamente os resultados, cada diretriz do modelo AIMMA, apresentado
na Tabela 4, foi revista com base no feedback e observacdes registadas, que contribuiram para
um maior entendimento do modelo (Tabela 43). As conclusfes resultaram na classificacdo das

diretrizes em trés categorias distintas em relacéo a sua validagéo:

e Diretrizconfirmada: Esta diretriz contribui positivamente para a melhoria da experiéncia
de utilizacé@o da aplicagcéo dos utilizadores afasicos;

e Diretriz inconclusiva: Diretriz ndo testada ou que ndao demonstrou trazer vantagens
para utilizadores afasicos;

o Diretriz reprovada: Esta diretriz introduziu dificuldades adicionais para utilizadores

afasicos.
Tabela 43. Resultados das avaliagbes do Modelo AIMMA
Id da . . L
Componente Diretriz Testes com peritos Testes com utilizadores afésicos
D1 Confirmada Inconclusiva
D2 Confirmada Confirmada
D3 Inconclusiva Inconclusiva
D4 Confirmada Confirmada
Palavas e . .
textos D5 Confirmada Inconclusiva
D6 Confirmada Confirmada
D7 Confirmada Confirmada
D8 Confirmada Inconclusiva
D9 Confirmada Confirmada
D10 Confirmada Confirmada
Datas
D11 Confirmada Inconclusiva
_ D12 Confirmada Confirmada
Dias da
semana i .
D13 Confirmada Confirmada
D14 Reprovada Reprovada
Horas
D15 Confirmada Confirmada
D16 Confirmada Confirmada
Apoio visual
D17 Inconclusiva Inconclusiva

109




Componente

Id da

Testes com peritos

Testes com utilizadores aféasicos

Diretriz

D18 Confirmada Inconclusiva
D19 Confirmada Confirmada
D20 Confirmada Confirmada
D21 Confirmada Confirmada
Botdes D22 Confirmada Confirmada
D23 Confirmada Confirmada
D24 Inconclusiva Inconclusiva
D25 Confirmada Confirmada
D26 Inconclusiva Confirmada
D27 Inconclusiva Inconclusiva
D28 Inconclusiva Confirmada

Acles
D29 Inconclusiva Inconclusiva
D30 Confirmada Inconclusiva
D31 Confirmada Confirmada
D32 Inconclusiva Inconclusiva
D33 Confirmada Inconclusiva

Menus
D34 Inconclusiva Inconclusiva
D35 Confirmada Confirmada
D36 Inconclusiva Inconclusiva
D37 Inconclusiva Inconclusiva
D38 Inconclusiva Inconclusiva
Interface§ e D39 Confirmada Confirmada

navegacao

D40 Inconclusiva Confirmada
D41 Inconclusiva Inconclusiva
D42 Confirmada Confirmada
Cores D43 Confirmada Confirmada
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6 Conclusoes e trabalho futuro

Com este trabalho pretendeu-se estudar as boas praticas para o desenvolvimento de
aplicacbes moveis dedicadas a pessoas afasicas. e com isto contribuir com um modelo de

acessibilidade maével para afasicos.

O estudo comecou pela identificagcdo e andlise do problema, incluindo revisdo da literatura
sobre afasia e usabilidade digital. Durante a avaliagdo da aplicacdo ComVida, foram notadas
limitagBes na acessibilidade para afasicos e problemas de design. Entrevistas com um perito em
terapia da fala ajudaram a definir diretrizes. Desenvolveu-se um modelo incorporando diretrizes
dos estudos levantados na revisdo da literatura e na entrevista com o perito em intervencao
terapéutica com doentes afasicos. Apos a adaptagdo da aplicagdo ComVida, de acordo com o
modelo, conduziu-se uma avaliagdo com peritos e outra com utilizadores afasicos, para avaliar

a usabilidade e acessibilidade da aplicacdo adaptada e a relevancia pratica da solu¢éo proposta.

A avaliacdo detalhada conduzida com peritos ofereceu uma oportunidade de analise
minuciosa das funcionalidades, proporcionando feedback sobre uma ampla gama de
componentes da aplicagdo, uma abordagem que ndo seria possivel com utilizadores afasicos

devido a restricbes de tempo para a realizacdo da avaliagdo durante a sua consulta.

Os utilizadores afésicos expressaram interesse em utilizar o sistema, e a maioria relatou
facilidade no uso e confianga ao interagir com a aplicagao. Contudo, € evidente que a utilizagao
da aplicac@o pode necessitar da assisténcia de um parceiro de comunicagdo preferencial,
frequentemente um familiar, devido a potenciais desafios, especialmente na insercdo de

informacdes na aplicacéo.

Para além disso, concluiu-se que a aplicagdo ComVida incorpora conceitos, ndo associados
com a interface, que podem ser desafiadores, para alguns utilizadores afasicos, devido a
comprometimento cognitivo ou dificuldades na comunicagdo, nomeadamente associar a metas
algumas etapas ou avancar etapa. N&o basta adaptar as suas interfaces, mas também é

importante pensar na complexidade das tarefas a serem realizadas na aplicacéo.

Uma vez que o modelo foi aplicado exclusivamente a uma Unica aplicacao, é possivel que
alguns dos resultados menos favoraveis decorram da complexidade inerente as tarefas

especificas da aplicagcdo ComVida.

O modelo inicial serve como um ponto de partida para a construcédo de aplicagbes moveis
acessiveis a utilizadores aféasicos, porém, com base nos resultados obtidos nas avaliagbes com
peritos e utilizadores, foi possivel identificar areas de melhoria para ajustar o modelo de forma

mais precisa.

Uma das principais limitacdes do estudo é a amostra relativamente pequena de utilizadores

afésicos participantes, que incluiu sete individuos. Embora esses utilizadores tenham fornecido
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conhecimentos valiosos, uma amostra maior poderia fornecer uma compreensdo mais
abrangente das necessidades e desafios enfrentados por essa populagéo diversa. Portanto,
seria benéfico conduzir estudos futuros com uma amostra mais representativa, abrangendo uma

variedade de tipos e graus de afasia.

Ainda existem algumas incertezas em relacao as preferéncias dos utilizadores, como o tipo
de letra, a representacdo dos dias da semana e da data, o uso de determinados icones na
interface e a deciséo de utilizar a voz ativa em vez da voz passiva nas frases. Embora estas
guestdes tenham sido abordadas nas avaliacdes com peritos, as restricdes de tempo nao

permitiram a realizagcéo de testes A/B [65] para avaliar essas preferéncias junto dos utilizadores.

Este estudo, mais do que fechar com certezas, acaba por abrir interrogacfes, na medida
em que se tentou explorar uma area de conhecimento pouco explorada no seu todo. Estas
incertezas criam uma sélida base para conduzir futuras pesquisas, aproveitando o0s

conhecimentos derivados dos resultados deste estudo.

Como proximo passo ha investigacdo, pretende-se implementar as melhorias
recomendadas pelos peritos e utilizadores afasicos, seguidas por testes adicionais para avaliar
0 impacto dessas alteragfes. O objetivo € verificar se efetivamente contribuem para superar as

dificuldades identificadas anteriormente.

Durante a investigacéo, observou-se que utilizadores afasicos com o mesmo tipo de afasia
apresentavam frequentemente desafios distintos na utilizagdo da aplicacdo. Seria interessante
realizar uma andlise mais aprofundada para personalizar a experiéncia do utilizador, ajustando-

a as limitagBes individuais de cada utilizador.

A conducédo de testes A/B especificos para cada diretriz do modelo proporcionaria uma
analise mais detalhada das preferéncias dos utilizadores em relacdo a essas diretrizes. Esta
abordagem permitiria uma compreensdo mais clara e refinada das necessidades individuais,
contribuindo assim para uma otimiza¢do mais eficaz da aplicacdo. Este trabalho futuro visa,

portanto, aprimorar ainda mais a usabilidade das aplicagdes moveis para utilizadores afasicos.
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Anexo 1 - Questionario com mockups para o perito



1. Menu inicial

ienu

2 2

METAS META
ATINGIDAS ATIVA

2 2

LEMBRETES ENTRADAS
REGISTADOS NO DIARIO

B g '+ )

2 2
:
- ol
METAS META

ATINGIDAS ATIVA

2B
LEMBRETES ENTRADAS
REGISTADOS NO DIARIO

B mE @

N
-

METAS META
ATINGIDAS ATIVA
2 2

LEMBRETES ENTRADAS
REGISTADOS NO DIARIO

2 2

] n Q

A (Vers3o Original)

C

1.1 Pergunta: Qual das opgdes é a melhor maneira de mostraromenu (A, B,CouD)? Resposta:

Observacoes:

® METAS
- ATINSIDAS

N\ META

v ATIVA
2

= LEMBRETES

0 REGISTADOS
2

ENTRADAS
E NO DIARIO




2. Detalhes e Acoes de uma meta

« Anterior

T »* %
Detalbes Motivacdes Etapas

Detalhes

Meta: Fazer um jantar de famiia
Registado em: 4 abeil 2023, 20:19
Atualizado em: & abrd 2023, 20:23
Data de inicio: 4 abrl 2023, 2023
Data de fim:

Etapa atual: 1

Etapas atingidas: 0 de 1

11

Anterior

Detalhes

Agicigaar motivagse

Adicianar etapa

Avangar gizpa

Editer metn /

Eliminar meta .

A =

Anterior

T » %

Detalhes

/' Scitar mata

Anterior

il »

Detalhes

Etapas atingidas: 0 de 1

/S E2irar mets

= AQhEs

A (Versao Original)




« Anterior

T

Detalhes

«— Anterior

T o

Detalhes

« Anterior

T e +

Detalhes

2.1 Pergunta: Qual das opgies € a melhor forma de mostrar as agtes (A, B, C, D, E, FouG ) ?

Observacies:

ade Al

Data de fim: g {ab
{1} aril 2 2 1 2023, 2
Etaps atwal: 1 1 ita de inicio
Etapas atingidas: 0 de 1 Chaita o | Dhata de
Etapa a1 Etapa atal: 1 m
Etapas atingidas: 0 de 1
D E

Resposta:

~ Anterior

M

Detalhes

& Bl me




3. Datas

Anterior

T -

Detalhes

Registado em: 4 abeil 2023
Awalizado em: 4 abnl 2023

Data de indcio: 4 abril 2023

=

Anterior

T s

Detalhes

Registado am: 02-04-2023
Atualizado em: 04-04-2023
Data de inicho: 04-04-2023

ACOES

Anterior

T A

Detalhes

Registado em: 04/0472023
Atualizado em: 0470472023

Data de indeio: 0:8/04/2023

o

3.1 Pergunta: Qual das opgoes é a melhor forma de mostrar uma data (A, BouC)?

ObservacgBes:

Resposta:




4. Etapas

« Anterior

Tl s %

Detalhes

Etapa atual: 2

Etapas atingidas: 1 de 2

= aAfles

‘ Anterior

T s f

Detalhes

Etapa atual: 2

Etapas concluidas: 1/2

— Anterior

T s

Detalhes

Etapa atwal: 2

Etapas concluidas: 1/2 (falam 1)

ACOEZ

Anterior

T A %

Detalhes

Etapa atual: 2

Etapas concluidas: 1 de um total de 2 etapals)

A (versdo Original)




Anterior

T s T

Detalhes

Etapa atual: 2 - Ir &% compras

Etapas concluidas: 1 de 2

Anterior

il IS

Detalhes

Etapa atual: 2 - Ir a5 compras

Etapas concluidas:

’ Anterior

T s %

Detalhes

Etapa atual: 2 - It &5 compras

Etapas concluidas:

Anterior

il s

Detalhes

Etapa atual: 2 - Ir 85 compras

Etapas concluidas: 1 de 2




Anteriol terio Anterior Anterior
. . T 3 T
- . { ull ~ T -
etalhes Jetalhes Detalhes Detalhes
Etapa atual: 2 - Ir &3 compras Etapa atwal: 2 - Ir &3 compras Etapa atual: 2 - Ir as compras Etapa atual: Il
asdng: 1 da T - ¥ < W g B
Erapas conclmdas: 1 d& 2 Etapas concluidas: 1 de 2 Etapas concluldas: Etapas concluidas:
Tonal de 2 etasas
I J K L
4.1 Pergunta: Qual das opgoes é melhor para mostrar a etapa atual e o progresso das etapas (A, B,C, D, E,F G, H,1,J, KoulL)? Resposta:

Obserwacdes:




Listagem das etapas

Anterior ’ Anterior 4 Anterior ’ Anterior

i IS ; TT . f T IS i T

5 Etapa 2 2 | Etapa2 ? Em.p.a z 5 2 | Etapa2
Crisda hi b diss P ) ) e
Iniciacio hd & dlas ,.] E'lﬂ'pﬁ']' ]
Freuslons pars maks detalbes 3 Corchsds
1 | Eiapas 1 | Bapat
- o » c 8w
Ciapa 1
1 |
Crisds hi b diss

beiciacio bk & iy

Finalizada hd b dlas

Prassiond para mais deralbas }

A [Versdo Original) B C



5.1 Pergunta: Qual das opgdes é a melhor forma de apresentar a listagem das etapas (A, B,C,D,EcuF}?

Observagdes:

A . ¥
Anteriorn

2 | Iniciada O
Etapa 2

1 | Concluida ~

Etapa-1

E

Anterior

T F
Etapa 2
2 ¢
Etapat
1 | Concluida +
F

Resposta:




6 Criagdo de uma nova entrada no didrio — Medicagdo tomada

| Nova Entrada

Registe aqui o seu dia ...

| Novo Registo

Reqiste aqui o seu dia ...

Tamau s madcagla?
Medcas o tomads = X| Sim I_] HEo
. .
A (Vers3o Original) B

|

I MNovo Registo

Reqgiste aqui o seu dia ...

Teemu § =aboein?
. S ) HBo

+  ADHBHMAR

£ Vohar

I Novo Registo

Registe aqui o seu dia ...

Temou b reedeasis?
P Sim v )Mo=




€ \ohar

| Novo Registo

Registe aqui o seu dia ...

< Valtar

I Movo Registo

Registe aqui o seu dia ...

Tomou a medicagio? B Mo x

Temou a medicacho? W Sim W

+ AMCIOHAR

Novo Registo
1B g

Registe aqui o seu dia ...

| ® NovoRegisto

Tia S MENLE S

Tomow a medicacds? o Sim X MB2

+  ADICIHMAR

Registe aqui o seu dia ...

Tomou a madicagac? - ¥ Mio




Tomewa masizagic?

+ Sim * Nio

« Sim ¥ N&o

G
6.1 Pergunta: Qual das opcdes é a melhor forma de questionar se “Tomou a medicagdo?” (A, B, C, D, E,Fou G} ? Resposta:

Observagoes:




7 listagem dos dias de semana

A (Versdo Original)

7.1 Pergunta: Qual das opgies é a melhor forma de apresentar os dias da semana (A, B,CouD)?

Observagoes:

Resposta:




8. Apresentar Horas

30 N,

Horas
16:30 * Adcionar

ores

A (Versao Original)



8.1 Pergunta: Qual das opcdes é a melhor forma de apresentar as horas ( A, B, Cou D)?

Observagtes:

Resposta:







Anexo 2 - Documento de consentimento informado

adaptado



Consentimento Informado amigavel

. (7 .
Por favor, coloque um wstoO has caixas onde

concordar.

Sei que o estudo vem de um projeto
financiado.

Sei que a responsavel é a Carla.

E o Rui.

Sei que o estudo é para saber mais sobre a
minha opinido.

Opiniao sobre uma aplicagdo movel.

0 estudo foi-me explicado.

Li toda a informagao. D

Questionei todas as duvidas.

Percebi que irei conversar com D

a Patricia,




com a Paula,

E com a Nicole.

Autorizo a analise dos meus
dados

Percebi que a minha
informacgao pessoal estara
segura.

Compreendi o tempo da
minha participacéo.

Compreendi que poSsO
desistir a qualquer altura.

Sei que hao tenho de
justificar.

Sei que hao tem
consequéncias.

Sel que é seguro.

1 0O OO0 L




Percebi que os dados seréo
partilhados.

Serao publicados.

A minha informagao pessoal
sera oculta.

Eu aceito fazer parte do estudo.

Assinatura utente:

Nome utente:

Data: ___/ /

Assinatura do investigador:

Nome do investigador:

Data: / /

Rui Matos Carla Pereira

carla.pereira@ess.ips.pt

rui.matos@chs.min-saude.pt

2
|
" -

\ CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE [~

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal

Escola: 265709391

(o consentimento sera assinado em duplicado de modo a garantir que o participante fica com
uma copia)




Anexo 3 - Folheto Informativo da aplicacao ComVida-A



Com\/uclcu &

HA VIDA APOS AVC

&

ComVida-A : versdo adaptada
a utilizadores com dificuldades da comunicagao



0% 0 8

< Anterior

I.'&'.Testemunhos

Mécia, 75

AMicin tem 785 w08

9370 &
€ Anterior

:2: Testemunhos

Ver os detalhes testemunhos:

e Clique em “Ler historia”;

= e m AV 314 meses.

Lo >

@ Vai conseguir ver os detalhes do

lembrete.

I sa3 Testemunhos

Mécia, 75
A Mecia tem 75 nos. Tese Um AVG ha 14 meses,
Antes dieso, tradalhava muito e eramuito ativa na
‘comunidade.

@ Se preferir ouvir a historia em vez

de ler clique em “ouvir histéria”.

0 rarido percebey que els 1o estevs ber

“0 meu manido comprou um manjerico, chegou 0o pé
de i e disse -olha 0 que ¢ que eu tenho quP E eu
respond que era um gelado”

N&o leve problemas nos.

movimentos. Teve

dinculdade com as paiavras  a memoria. Ficava

ansiosapara falar,



Nicole Fernandes

:2: Testemunhos

ComVida-A é uma aplicagao
Ver os testemunhos:

Ted 573 movel que o pode ajudar no
e Cliqueem“ = “notopodoecrad = Menu . .
q P seu dia-a-dia.
para aceder ao menu lateral; I = Progresso
e Clique em “Testemunhos”; B Metas cciciuidas Poda
 —
@
o B Mets aivas e Visualizar o seu “* pro-
==
0% 0 & van gresso;
< Anterior
R& Didrio
I.';'.Testemunhos 6 Estemés

o Criar B metas;

2 @ Lembretes

® Vai conseguir Ver os e Escrever no diario;

o Criar o lembretes;

testestemunhos;
Mécia, 76

2 Progresso B [ & (]
e Ler ou Ver testemunhos de

pessoas que tiveram AVC.




0110 & st

= Menu
I B Metas ativas

Ficar mais autonéma

B ansn 1 soambro 2023 1217

2 B meas L]

120 & van
<

I + Nova meta

Neta
Ir a0 supermercada|

B Metas

As metas permitem que registe os

seus objetivos pessoais.

Adicionar meta:

e Clique em “ & e

e Clique em “+ Adicionar”;

e Escreva a sua meta;
e Clique em “+ Adicionar”;

e Vocé adicionou uma meta.

I @ Lembretes

a Consulta |/ Terapia
— =
B Cinto 1 sotembro 2023, 1231

9 Medicacao

& Cinte 1t setombrs 022, 1230

+ Adicionar

a B @ Lombretes

€160 @ w4

€ Detalhes dolembrete
I & Medicagao

& olas da semana:
- domingo
- segundatera
- torga-aiea
- quartafora
r—
coxta-eira

- sabada
@ Horas: 1200
& Medicagio: Atorvasiating

B Notas:

Tomar os comprimidos

@) Lembretes

Ver detalhes do lembrete:

o Clique na entrada no diario que

quer ver os detalhes;

e Vai conseguir ver os detalhes do

lembrete.



a Consulta | Terapia

8 csto 1 sobmbeo 23,1251

9 Medicacao

B ciose 1 vommbns 202, 1230

+ Adicionar

a B @ Lombretes

110 @& ean

<
I + Novo lembrete

18 Dios o somens
sogunds-foira

terca-toira

quarta fara

quinta-feira

sexta-feka

sabado
comingo

@ Heras

+ Adcionar

Categoria -

+ Adicionar

6 Lembretes

Os lembretes irdo ajuda-lo a lem-
brar-se da medicagdo, consultas e

outros eventos que queira.

Adicionar um lembrete:

e Clique em “ @ 2

e Clique em “+ Adicionar”;

e Escolha os dias de semana;
e Escolha as horas;

e Escolha uma categoria;

e Clique em “+ Adicionar”;

e Vocé adicionou um lembrete.

91406 van

= Menu
I B Metas ativas

Ficar mais autonéma

B tniiado 1 setembxo 2023, 1217

Ir ao supermercado N

2 B v [
9150 & vin
& Detalhes dameta
B A7
Meta Etapas.

I B Ir ao supermercado

£7¢: Etopa atual: N/A

AT v Etapas concluidas:

0 ¢e Oetopas

a Metas

Ver detalhes da meta:

o Clique na meta que quer ver os

detalhes;

e Vai conseguir ver os detalhes da

meta.



9150 & van
& Detalhes dameta
B #7
Meta Etapas.

I B Ir ao supermercado

£TC: Eropa atual: NA

ATV Ewapas concluidas:

0.¢o Oetspas

93 O & van
«

I 2/ Editar meta

Meta
[u a0 supermercado]

B Metas

Editar uma meta:

Para editar uma meta clique em

“Editar meta” nos detalhes;
e Altere a informagdo da sua meta;
e Clique em “Editar”;

e Vocé editou a sua meta.

690 & vin

= Menu

Registo de
medicacao o

1 Entrada; Atorvastatna

>

£ Crcr 1 setombro 203, 1223

' Estado de humor o
>

W1 Entrada: Fellz

£ Crivan 1 sotombre 2023, 1223

Medigio da
pressdo arterial o >

2508 o

<  Detalhes da entrada

@ Medicagao: Atorvastatina
& Tomou a medicagio? € Nio

& Notas:
Comprimides para o colestrol

Ver os detalhes do diario:

e Clique na entrada no diario que

quer ver os detalhes;

e Vai conseguir ver os detalhes

da entrada no diario.



o
»
.
S

m 2
2
=

Registo de °
medicagdo

W1 Entrada: Atorvastatioa

£ Crindo 1 satembro 2023,1228

Estado de humor °

teemsrs 2023, 1223

Medicao da
pressao arterial o \

2 B [ [
6200 8 vin
v
Categoria

B o

Diario
Pode registar no didrio como se

sente, informagdes médicas, en-

tre outras.

Adicionar uma entrada no diario:

”

e Clique em “ :

e Clique em “+ Adicionar”;

e Escolha uma categoria;

e Pode adicionar uma nota se qui-

ser;
e Clique em “+ Adicionar”;

e Vocé adicionou uma entrada no

diario.

9150 & vin
& Detalhes dameta
B 7
Meta Etapas.

I B Ir ao supermercado

ATC: Etaps atual: N/A

AT v Etapas concluidas:

0 e Octopas

Pretende apagar esta meta?

a Metas

Apagar uma meta:

e Para apagar uma meta clique em

“Apagar meta” nos detalhes;

® Ird aparecer uma nova janela para

confirmar;

o Clique em “Apagar”;

e Vocé apagou a meta.



9210 &

& Detalhes dameta

iR
-] L 2
s AT Etapas da meta
| I &7 Etapas
Adicionar etapa:
o Cliqueem “ WT Etapas”;
e Clique em “+ Adicionar etapa”;
208 win
«
I + Nova etapa
Descrigao
Fazer a lista de compras
{—.—J
e Escreva a etapa;

e Clique em “ + Adicionar ”;

+ Adicionar

e Vocé adicionou uma etapa a meta.

€00 8

Menu

I 2 Progresso

Metas concluidas

[\
Metas concluidas

Consultar metas concluidas:

e Volte ao menu principal;

A
e Cliqueem “ Metas conclui-
das”;

7
2 Progressc

938 G &

Menu

I Metas concluidas

Fazer telefonema a marcar

B ot 3 cutbro 2023, 08.48

B conctias 3 cunibro 2020 0848

e Pode ver todas as suas metas con-
cluidas.







Anexo 4 - Guiao de Tarefas para peritos



Teste da aplicagao ComVida-A

Profissionais de Saude

Dados de teste

Data e hora de inicio do teste: [/ h min
Data e hora de fim do teste: [/ h min

Numero do participante:

Tarefa A: Testemunhos de sobreviventes

Al. Consultar os testemunhos
1. No ecra principal, aceda ao Menu lateral e escolha a opgdo “Testemunhos”.
2. Ird aparecer um ecrd com vdarios testemunhos, escolha o testemunho do
“Nelson”.
3. Leia o testemunho.

4. Oiga o testemunho.

Tarefa B: Metas e etapas

B1. Criar meta

1. Aceda ao separador “Metas”;
2. No ecrd “Metas” adicione uma nova meta com o nome: “Ir ao supermercado”;

3. Consulte os detalhes da meta que criou.

B2. Criar etapas na meta criada

1. Aceda ao separador “Etapas”;
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2. Crie duas etapas com as respetivas descri¢des: “Conseguir caminhar” e “Fazer

lista de compras”;
B3. Avancar etapas

Avance para a primeira etapa;
Consulte os detalhes da etapa que esta a decorrer;
Avance para a segunda etapa;

Consulte os detalhes da etapa que ja esta terminada;

Noogn o o oW

Devera concluir a meta que criou.

Tarefa C: Diario

C1. Criar entrada no diario:
1. Aceda ao separador Diario;
2. No ecra Didrio adicione uma nova entrada no diario:
a. Devera selecionar a categoria “Registo de Medicagdo”;
b. O medicamento serd “Ben-u-ron”;
c. Deverd selecionar que “n3o tomou a medica¢do”;
d. N&o precisa de escrever notas;

3. Consulte os detalhes da entrada no diario.

C2. Editar entrada no diario:

4. Edite a entrada no diario que criou:
a. Altere categoria para “Estado de humor”;

b. Selecione a opgdo “Otimista”.

Tarefa D: Lembretes

D1. Criar lembrete:

1. Aceda ao separador “Lembretes”:
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2. No ecra “Lembretes” adicione um novo lembrete:
a. Selecione os dias da semana “segunda-feira” e “sabado”;
b. Escolha a hora para o “meio-dia”;
c. Selecione a categoria “Pressdo arterial”;

3. Consulte os detalhes do lembrete criado.

Tarefa E: Explorar a aplicacao

A Gltima tarefa envolve a exploracdo da aplicagdo. Apos esta tarefa sera realizado
o questionario, onde podera compartilhar as suas opiniées e impressdes com base na
experiéncia de uso. Se surgirem perguntas especificas durante a exploracio, sinta-se a

vontade para anota-las para posteriormente responder ao questionario.

Pégina | 3



Anexo 5 - Guiao de tarefas para utilizadores afasicos



Teste da aplicagao ComVida-A

Utentes
Dados de teste
Data e hora de inicio do teste: /__/ _  __h__ _min
Data e hora de fim do teste: / _/ _  __h__ _min

Numero do participante:

Tarefa A: Explorar a aplicacao

A primeira tarefa consiste em explorar a aplicagdo. O objetivo é familiarizar-se

com a interface e as suas funcionalidades.

Tarefa B: Testemunhos

B1: Ver os testemunhos:
1. No ecra principal deve carregar no botdo ao lado de Menu, abrird uma lista de
separadores e deve escolher a opgdo “Testemunhos”.
2. Ird aparecer um ecrd com varios testemunhos, escolha o testemunho do
“Nelson”.

3. Leia o testemunho.

Tarefa C: Metas

C1. Criar meta

1. Aceda ao separador “Metas”;
2. No ecra “Metas” adicione uma nova meta com o nome: “Ir ao supermercado”;

3. Consulte os detalhes da meta que criou;
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C2. Apagar meta

1. Apague a meta que criou;

Tarefa D: Diario

D1. Criar uma entrada no diario:
1. Aceda ao separador “Diario”:
2. No ecrd “Diario” adicione uma nova entrada no didrio com a seguinte
informacdo:

a. Selecione a categoria “Registo de Medicagdo”;
b. O medicamento sera “Ben-u-ron”;
c. Selecione que “ndo tomou a medicagao”;
d. N3o precisa de escrever notas;

3. Consulte os detalhes da entrada no diario.

Tarefa E: Lembretes

E1. Criar lembrete:
1. Aceda ao separador “Lembretes”:
2. No ecrd “Lembretes” adicione um novo lembrete com a seguinte informagao:
a. Selecione os dias da semana “segunda-feira” e “sabado”;
b. Escolha a hora para o “meio-dia”;
c. Selecione a categoria “Pressdo arterial”;

3. Consulte os detalhes do lembrete criado.
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Anexo 6 - Guia do avaliador



Teste da aplicacdo ComVida-A

Guia do Avaliador

Midmero do participante:

Data de rezlizacio: i 7

Muam. Da N2 de - .
~ . Cbservacdss
zrefz | Assisténcizas




Anexo 7 - Questionario de avaliacdo da aplicacao

ComVida-A pelos peritos



Questionario de Avaliagao da aplicagao ComVida-A

Profissionais de Saude

Introdugdo ao questionario

O objetivo deste questionario é recolher informagdes sobre a opinido do
participante apds a utilizagdo da aplicagdo ComVida (versdo ndo adaptada) e
ComVida-A (versdo adaptada). Através desta ferramenta, pretende-se avaliar a eficacia
das adaptacdes implementadas na aplicagdo ComVida-A, bem como medir o éxito do

estudo realizado.

Este questionario serd dividido em trés partes. A primeira parte é uma breve
caracterizacdo do terapeuta da fala. A segunda parte contém questdes que visam
analisar e comparar as duas versdes da aplicacdo. A terceira parte do questionario
apresenta um conjunto de questdes relacionadas com as regras de boas praticas,
identificadas durante estudo, para o desenho de aplicagbes moveis dedicadas a

utilizadores afésicos.

Analise cuidadosamente as questdes que se seguem, e se tiver alguma questdo
solicite esclarecimento. Serd pedido que assinale apenas uma Unica resposta por
pergunta, escolhendo a opcdo que melhor represente a sua opinido ou experiéncia. Para
selecionar uma resposta basta circundar a opgao correspondente. Todas as questoes
incluirdo uma segdo de observagoes, na qual podera acrescentar informagdes adicionais
a sua resposta, ou fazer sugestdes que possam contribuir para melhorias a serem

aplicadas na versao adaptada.



Parte 1 — Caracterizacao do Terapeuta da fala

Género:

Feminino: ]
Masculino: T
Outro: ]
Prefiro

[

nao responder:

Idade:

Numero de anos de experiéncia como terapeuta da fala:

Nuamero de anos de experiéncia na interven¢do em afasia:
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Parte 2 — Avaliagdo comparativa das aplicagdes ComVida e ComVida-A

Versdo ndo adaptada Versdo adaptada

Comdecn'g

HA VIDA APOS AVC

Figure 1. Logo ComVida e ComVida-A

Esta secdo contém questdes que visam analisar e comparar as duas versdes da
aplicacdo. Nesta parte do questiondrio serd utilizado uma escala de avaliagdo que varia

de -3 a 3, onde:
e -3 significa que aversdo nao adaptada é muito melhor para utilizadores afasicos;
e Osignifica que ambas aplicagbes ndo apresentam diferengas significativas;

e 3 significa que a versdo adaptada é muito melhor para utilizadores afasicos do

que a ndo adaptada.

Mais Mais

fai f4ci
facil Equivalente al

Sem

Adaptagao Adaptada

Figure 2. Escala de avaliagdo
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Avaliagdo comparativa das acoes

1. Qual das duas versdes apresenta um menu mais facil de compreender e

navegar? Selecione uma das opg¢des abaixo (-3 a 3):

3@ 29 10 (@) 10 2@ 39

Observagdes:

2. Qual das duas versdes é mais facil para perceber o progresso do utilizador?

Selecione uma das opgdes abaixo (-3 a 3):

3@ 2@ 10 (@) 10 20 39

Observagodes:

3. Qual das duas versdes é mais facil para gerir as metas (introduzir, editar, apagar,

consultar)? Selecione uma das opgoes abaixo (-3 a 3):

9 20 10 0 10 20 30

Observagdes:
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4. Qual das duas versdes é mais facil para gerir as entradas no dirio (introduzir,

editar, apagar, consultar)? Selecione uma das opgdes abaixo (-3 a 3):

39 29 10 0® 10 2@ 39

Observagodes:

5. Qual das duas versdes é mais facil para gerir os lembretes (introduzir, editar,

apagar, consultar)? Selecione uma das opg¢des abaixo (-3 a 3):

39 20 10 o0 10 20 30

Observagdes:

6. Qual das duas versdes é mais facil para visualizar os testemunhos? Selecione

uma das opgoes abaixo (-3 a 3):

3@ 2@ 10 00 10 2@ 39

Observagoes:
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Avaliagdo comparativa geral

7. Qual das duas versdes acredita que utilizadores afasicos mais gostariam de usar?

Selecione uma das opgdes abaixo (-3 a 3):

3@ 29 -1Q (@) 10 20 39

Observagdes:

8. Qual das duas versdes é mais facil de usar para utilizadores afasicos? Selecione

uma das opgdes abaixo (-3 a 3):

3@ 2@ 10 00 10 2@ 39

Observagdes:

9. Qual das duas versées oferece uma comunicagdao mais simples e facil? Selecione

uma das opgoes abaixo (-3 a 3):

3@ 29 10 00 10 2@ 39

Observagées:
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10. Qual das duas versdes oferece uma interagdao mais simples e clara? Selecione

uma das opgdes abaixo (-3 a 3):

39 29 10 0® 10 2@ 39

Observagodes:

11. Qual das duas versdes permite uma aprendizagem mais rapida para utilizadores

afasicos? Selecione uma das opgbes abaixo (-3 a 3):

3@ 29 10 00 10 2@ 39

Observagdes:

Acrescente algum comentario caso considere pertinente:
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Parte 3 — Avaliagdo das diretrizes estudadas

Nesta segunda parte do questionario pretende-se que o participante avalie a
implementacdo das boas praticas identificadas durante o estudo. Sera utilizado uma

escala de avaliagdo de 1 a 5, onde:

e 1significa “ndo concordo”;

e 2 significa “concordo pouco”;

e 3significa “neutro”;

e 4 significa “concordo”;

e 5significa “concordo totalmente”.

Textos e palavras

12. Os textos sdo faceis de ler, tendo um tipo de letra, tamanho e espacamento

adequados. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:

13. Os textos apresentam linguagem simples e do dia-a-dia dos utilizadores.

Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:
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14. A repeticdo das mesmas palavras e frases ajuda a facilitar a compreensao de

utilizadores afasicos. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:

15. A utilizagdo do negrito permite destacar a informagdo mais importante, o que
ajuda a melhorar a compreensao e acessibilidade do texto para utilizadores

afasicos. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:

16. A utilizagdo de frases na voz ativa permite que o texto seja mais direto e explicito
para utilizadores afasicos, do que na voz passiva. Selecione uma das opgées

abaixo (1a5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:
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Apoio visual

17. Os simbolos e icones da aplicagdo s3o explicitos, intuitivos e familiares. Selecione

uma das opgoes abaixo (1a 5):

1 2 30 4@ 50

Observagoes:

18. As barras de progresso no menu dao uma indicagdo visual e explicita do avango
das metas concluidas e das metas ativas. Selecione uma das opgdes abaixo

(1ab5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:

19. A associagdo de icones as opgoes dos menus e das categorias facilita a utilizagdo

para utilizadores afasicos. Selecione uma das opg¢des abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:
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20. A associagdo de icones nos botdes dos varios ecrds facilita a compreensdo da
acdo a realizar para utilizadores afasicos. Selecione uma das opcdes abaixo

(1ab5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:

Data, hora e dias da semana

21. A utilizagdo de um calendario para a insercdo de datas, em vez de um campo de
texto, ajuda a compreensao e identificagdo, por parte dos utilizadores afasicos.

Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 50

Observagdes:

Pagina | 11



22. A utilizagdo de um reldgio para a inser¢do de horas, em vez de um campo de
texto, ajuda a compreensao e identificagdo, por parte dos utilizadores afasicos.

Selecione uma das opgbes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:

23. A selecdo do dia da semana através de uma listagem na vertical e evitando
abreviagOes (por exemplo, “segunda-feira” em vez de “s”), ajuda a melhorar a

compreensdo. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 3@ 4@ 5@

Observagdes:

Menu e Botdes

24. O posicionamento dos botGes das agGes na vertical facilita a utilizagdo para

utilizadores afasicos. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:
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25.0 posicionamento das opgdes do menu inicial facilita a utilizagdo para

utilizadores afasicos. Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagoes:

26.0s botdes apresentam um tamanho adequado para utilizadores afasicos.

Selecione uma das opgdes abaixo (1 a 5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:

AgoOes/Tarefas

27. Os ecris apresentam, de forma explicita e compreensivel, apenas a informacéo
necessaria e relevante para completar as tarefas. Selecione uma das opgdes

abaixo (1a5):

1 2 30 4@ 5@

Observagdes:
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Gostariamos de saber a sua opinido sobre o que poderia ser melhorado. Tem algum

comentario ou sugestao? Escreva abaixo:

Agradecemos a sua participacao
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Anexo 8 - Questionario de avaliacdo da aplicacao

ComVida-A pelos utilizadores afasicos



Questionario de Avaliagdo da aplicagdo ComVida-A

Utentes

Numero do participante: Data de realizacao: /]

Introdugdo ao questionario

O objetivo deste questiondrio é recolher informacbes sobre a opinido do
participante apds a utilizagdo da aplicagdo ComVida-A. Através deste questionario,
pretende-se avaliar a eficicia das adaptagdes implementadas na aplicagdo ComVida-A,

bem como medir o éxito do estudo realizado.

Analise cuidadosamente as questdes a seguir e, se tiver alguma questdo, solicite
esclarecimento. Serd pedido que assinale apenas uma Unica resposta por pergunta,
escolhendo a opg¢do que melhor represente a sua opinido ou experiéncia. Para

selecionar uma resposta basta circundar a opgao correspondente.

Figure 1. Logo ComVida-A



Caracterizacao do utente

Género:
Feminino:
Masculino:
Outro:
Prefiro

ndo responder:

Idade:

Tipo de afasia:

Principais dificuldades:

Notas adicionais:
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Questionario da aplicagdo ComVida-A

1 - Gostaria de utilizar o sistema com frequéncia.

( X KON X

Discordo Discordo  Neutro  Concordo Concordo
totalmente totalmente

2 - Achei o sistema facil de usar.

06500

Discordo Discordo  Neutro  Concordo Concordo
totalmente totalmente

3 - Precisei de apoio para utilizar o sistema.

0650 0®

Discordo Discordo  Neutro  Concordo Concordo
totalmente totalmente

4 - Imagino que a maioria das pessoas consegue aprender a utilizar o sistema com

facilidade.
06560

Discordo Discordo  Neutro  Concordo Concordo
totalmente totalmente

5 - Senti-me confiante ao utilizar o sistema.

06500

Discordo Discordo  Neutro  Concordo Concordo
totalmente totalmente
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Gostariamos de saber a sua opinido sobre o que poderia ser melhorado. Tem algum

comentario ou sugestdo? Escreva abaixo:

Agradecemos a sua participagao
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