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Resumo

O aumento consideravel da populacdo idosa é um fenbmeno que vem sendo
observado em escala mundial. O processo de envelhecimento naturalmente ocasiona
desgastes fisicos e cognitivos. Estes desgastes, por sua vez, geram a necessidade
do uso de medicamentos de uso continuo em individuos a partir dos 60 anos, que
muitas vezes tem dificuldades em se adaptar & nova rotina de tratamentos
medicamentosos. O objetivo deste trabalho € a criacdo de um protétipo de aplicativo
para smartphones que auxilie os idosos jovens a se adaptar a nova rotina de gestao
medicamentosa. A metodologia do projeto é adaptada de outras duas metodologias:
Metodologia para o design de interface de ambiente virtual centrado no usuario e
Design Centrado no Ser Humano. A pesquisa realizada para este estudo é feita
através de analise de opcdes similares existentes no mercado, entrevista com
possiveis usuarios e pesquisa tedrica dos assuntos pertinentes ao tema proposto. O
trabalho é concluido com producéo do projeto do aplicativo proposto.

Palavras-chave: idosos jovens; medicamentos; aplicativo; smartphones

Abstract

The significant increase in the elderly population is a phenomenon that has been
observed worldwide. The aging process naturally causes physical and cognitive
decline. This decline, in turn, generates the need for the use of continuous medication
in individuals over 60 years of age, who often have difficulties adapting to the new
routine of medical treatments. The objective of this work is to create a prototype
application for smartphones that helps young elderly to adapt to the new routine of
medication management. The project's methodology is adapted from two other
methodologies: Methodology for User-Centered Virtual Interface Design and Human-
Centered Design. The study research is carried out through the analysis of similar
options on the market, interviews with possible users and theoretical research on
subjects relevant to the proposed discussion. This work is concluded with the
proposed app project development.

Keywords: young elderly; medicines; application; smartphones
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa cresceu consideravelmente no mundo inteiro nos ultimos
anos, de acordo com relatorios da Organizacao das Nac¢des Unidas (OMS, 2014). A
entidade projeta que até 2050 uma em cada seis pessoas terd mais de 65 anos. Os
dados brasileiros acompanham esta tendéncia: segundo o ultimo censo do IBGE
(IBGE, 2018) em 2010 a porcentagem era de 7,4% e ha uma estimativa que até 2050
os idosos serdo cerca de 23% da populacdo. O Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul
sao os estados que apresentam maior envelhecimento populacional, ambos com um

total de 18,6% de pessoas com 60 anos ou mais.

E de conhecimento geral que o processo de envelhecimento traz dificuldades
e limitac@es, tais como a reducao das capacidades cognitivas e de memoria. Izquierdo
(2007, apud TORRES, 2017) explica que a perda destas capacidades pode ser
relacionada tanto a raz6es organicas como a diminuicdo do numero total de neurdnios,
como pela menor velocidade de fluxo sanguineo regional cerebral, ou, até mesmo, a
raz6es emocionais e sentimentos vinculados a memdria. Souza et al. (2009) relatam
que pessoas a partir dos 60 anos passam a apresentar queixas relacionadas a
dificuldade em atividades que exijam flexibilidade e ao esquecimento. De acordo com
0 autor, o envelhecimento saudavel estéd diretamente relacionado a muitos fatores
psicossociais, como familia, educacéo, cuidados com a propria saude, além da

motivacao e iniciativa do proéprio idoso.

Por entender que a qualidade de vida durante a velhice € um tema de interesse
social, decidiu-se dedicar este trabalho de conclusdo de curso em Design Visual a
um projeto que atende este publico, identificado como idosos jovens (individuos de
65 a 74 anos), de acordo com classificacao feita por Papalia (2006). Ainda segundo o
mesmo autor, as demais faixas etarias sdo: idosos velhos (pessoas entre 75 a 84
anos) e idosos mais velhos (pessoas com idade de 85 anos ou mais). Ao chegar na
faixa dos 60 anos, é comum que individuos passem a ter uma rotina medicamentosa.
De acordo com Silva et al. (2012), 28,3% dos idosos entre 60 e 69 anos realizam

tratamentos com polifarmacia de uso continuo.
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O uso de diversos medicamentos associado ao desgaste cognitivo torna a
gestao da rotina de medicamentos complexa. Araujo et al.(2019) concluiram em sua
pesquisa que, 37,5% dos idosos entre 60 e 70 anos fazem uso de algum medicamento
de seus tratamentos de maneira errada. Portanto, é evidente que a rotina de gestéo
medicamentosa deste publico néo é eficiente em seu propésito. Deste modo, € preciso
estudar quais os métodos utilizados por este publico e entender o porqué deles nao

serem eficazes.

Para auxiliar nesta gestdo medicamentosa, este trabalho propde a elaboragao
de um aplicativo voltado para a gestdo de medicamentos voltado para o publico de
idosos jovens. Delimitou-se este publico tendo em vista que é nesta faixa etaria que,
em geral, as pessoas passam a tomar medicamentos de uso continuo. S&o pessoas
que precisam comecar a se adaptar a fim de virem a ter uma rotina de tratamentos
que evite falhas e cumpra com seus objetivos de proporcionar qualidade de vida a
longo prazo. Além disso, € um publico mais familiarizado com tecnologia e uso de
smartphones, pois idosos velhos e mais velhos ndo costumam ter intimidade com o
uso de tecnologias recentes. Pesquisas realizadas por Pires e Nunes (2020)
demonstram que 65,4% dos idosos na faixa etaria entre 60 e 69 anos costumam
utilizar smartphones, contra 23% dos idosos entre 70 a 79 anos e apenas 11,5% dos

idosos com 80 anos ou mais utilizam esta tecnologia mobile.

Portanto, este trabalho busca utilizar o Design com foco na experiéncia do
usuario (UX) a fim de auxiliar jovens idosos em sua transi¢ao de rotina e qualidade de
vida. Para tanto, optou-se pela adaptacdo da metodologia de Passos (2010),
denominada “Metodologia para o Design de interface de ambiente virtual centrado no
usuario”, juntamente com a utilizagdo do Guia da IDEO (2015), denominado “Design
Centrado no Ser Humano”. A adaptacéao destas duas metodologias em uma permite
que o trabalho seja desenvolvido com base nas necessidades do usuario e venha a

obter resultados satisfatérios na interacdo do usuario com a interface.

1.2. Problema do Projeto

O cenério atual de envelhecimento da populacdo mundial e inser¢cdo cada vez

maior da populagdo idosa no mundo digital através, principalmente, de smartphones
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levanta o0 seguinte questionamento: como o Design através de conceitos de
experiéncia do usuario pode auxiliar este publico na organizacdo de rotina

medicamentosa decorrente do processo de envelhecimento?

1.3 Objetivos

A fim de solucionar o problema levantado, foi definido um objetivo geral e

aprofunda-lo através de objetivos especificos.

1.3.1. Objetivo Geral

Projetar um aplicativo voltado para uso em smartphones a fim de facilitar e

auxiliar o controle de gestdo de medicamentos com foco no publico de idosos jovens.

1.3.2 Objetivo Especifico:

1. Identificar as dificuldades na rotina de gestdo de medicamento dos

idosos
2. ldentificar as limitagcdes do publico alvo na interacdo com smartphones
3. Analisar as melhores soluc¢des de interacéo entre interface e publico alvo

4. Projetar um aplicativo que minimize as dificuldades de usabilidade de

interfaces digitais por parte de idosos jovens

5. Avaliar a solucao junto aos usuarios ou especialistas

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fim de realizar este projeto, € necessario que seja realizada uma pesquisa

que ira respaldar cada etapa de execucéao deste trabalho.

2.1 Envelhecimento Populacional: Idosos Jovens
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O envelhecimento é um processo bioldgico natural, irreversivel e individual. No
entanto, este processo exerce uma forte pressdo nas estruturas socioecondmicas e
culturais, uma vez que o envelhecimento demografico tem exigido o desenvolvimento

de novas politicas governamentais (DA FONTE, 2002).

O censo demografico no Brasil mostra que a propor¢cdo de pessoas idosas
apresenta um aumento significativo em todas as unidades federativas nas ultimas
décadas. Nos anos 90, apenas 4,8% da populacao brasileira possuia 60 anos ou mais.
Em 2010 a porcentagem aumentou para 7,4% e ha uma estimativa que até 2050 os
idosos serdo cerca de 22,71% da populacdo. O Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul
sao os estados que apresentam maior envelhecimento populacional, ambos com um

total de 18,6% de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2018).

Segundo os dados apresentados pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
em 2018 o numero de pessoas com idade superior a 65 anos ultrapassou o himero
de criancas menores de 5 anos. A organizacao intergovernamental projeta que até
2050 uma em cada seis pessoas tera mais de 65 anos (OMS, 2014). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) descreve, em relatério publicado em 2015, que o estilo de
vida é uma das formas de envelhecimento saudavel. A OMS também ressalta a

importancia de desmistificar os estereoétipos ultrapassados de pessoas idosas.

Envelhecer acarreta modificacfes fisicas e cognitivas, devido a isso, € comum
para a populacdo nesta faixa etéria apresentar queixas relacionadas a dificuldade em
atividades que exijam flexibilidade e ao esquecimento. O envelhecimento saudavel
esta diretamente relacionado a muitos fatores psicossociais, como familia, educacéo,
cuidados com a propria saude, além da motivacdo e iniciativa da propria pessoa
(SOUZA et al., 2009).

De acordo com Machado (2021) e Silveira et al.(2017) as discussdes a respeito
do envelhecimento vém mostrando que a perda de habilidades ndo estdo somente
ligadas a idade cronoldgica dos individuos, mas sim ao estilo de vida adotado ao longo
dos anos e que pode ser alterado com a mudanca de habitos. Contudo, é fundamental
compreender que quanto mais avancgada for a idade maior a tendéncia de ocorrerem

alteracOes e problemas decorrentes do processo de envelhecer.
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O aumento da longevidade populacional levou diversos autores a desenvolver
subdivisbes para a classificacdo da populacdo idosa. Papalia (2006) explica que
cronologicamente os idosos podem ser classificados em: (i) idosos jovens, pessoas
de 65 a 74 anos (ii) idosos velhos, de 75 a 84 anos; e (iii)) idosos mais velhos, de 85
ou mais. Também sao aceitos os conceitos de idosos jovens, entre 60 a 79 anos, e
idosos longevos, mais de 80 anos (AGUIAR, 2016). Outra abordagem de classificacao
adotada é a “idade funcional", ou seja:

“O individuo que apresenta condi¢fes funcionais em ambiente fisico e social
em comparagao com outras de mesma idade cronoldgica. Uma pessoa de 90

anos que ainda esta com boa saude pode ser funcionalmente mais jovem do
que uma de 65 anos que nao estd”. (PAPALIA, 2006, p. 667)

No Brasil, de acordo com a Lei vigente 10.741/2003 do Estatuto do ldoso, os
cidadaos com idade igual ou superior a 60 anos sé&o considerados idosos. Devido a

isso, o presente estudo adota a nomenclatura de “idosos jovens” de 60 a 74 anos.

O controle e gestdo de medicamentos é uma tarefa complexa para idosos. A
maior parte dos idosos faz uso de multiplos medicamentos, sendo esta pratica
conhecida como polifarmacia. Segundo Nascimento et al. (2017) administracdo de
polifarmécia € comum e crescente na prética clinica, principalmente para pessoas
acima de 65 anos. Este crescimento estd relacionado a diversos fatores,
principalmente, com o aumento da expectativa de vida e o consequente aumento da

multimorbidade.

Para contornar as dificuldades da gestdo de polifarmécia, observa-se a
iniciativa de produtos e métodos para auxiliar os idosos na organizacao do cotidiano
de uso de medicamentos. O método mais comum € a utilizacdo de organizadores de
comprimidos: caixas plasticas com divisérias como mostrado na figura a seguir (figura
1). Existem variagOes, mas, em geral, a caixa vem com espacos destinados aos dias
da semana (segunda, terca, quarta, quinta, sexta, sdbado e domingo) e divisdes para
os periodos do dia (manha, tarde, noite e periodo adicional). Os remédios séo

distribuidos na caixa de acordo com a dosagem indicada na receita médica.
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Figura 1 — Organizador de Comprimidos

Fonte: Site Americanas (2023).

Estes organizadores sao eficientes para pacientes que usam poucas
medicacbes e com poucas Vvariacdbes de horarios. Pessoas com rotinas
medicamentosas mais complexas necessitam de mais de um organizador para suprir

suas necessidades.

Outra alternativa estudada € a Dora (TORRES, 2017), um produto eletrénico
para organizar os medicamentos. Esta tecnologia assistiva foi desenvolvida por Rafael
Eduardo Torres em seu trabalho de conclusédo de curso em Design de Produto na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Apesar do produto néo ter sido
desenvolvido para mercado, traz aspectos importantes de gestdo de medicamentos
relevantes para este trabalho. Dora (figura 2) € um dispenser de medicamentos
solidos, liberando a dose exata de medicamento na hora na hora necesséaria. O
estoque precisa ser abastecido semanalmente, e tem capacidade de liberar

medicamentos até 6 vezes ao dia.
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Figura 2 — Dora

Fonte: TORRES (2017).

A ficha de medicamentos (figura 3) também é amplamente utilizada na gestéo
de medicamentos, sendo, muitas vezes, um método de controle complementar,
principalmente quando utilizado em conjunto com o organizador de medicamentos.
Em geral, estas fichas sdo elaboradas pelos proprios pacientes, mas também existem
diversas fichas prontas que podem ser facilmente encontradas na internet.
Normalmente, a ficha é em formato de tabela apresentando os nomes dos
medicamentos, os horarios em que devem ser ingeridos, a dosagem e alguma
observagdo complementar em relacdo a administracdo do farmaco. Este método &
muito utilizado em casas geriatricas para a organizacao da rotina de multiplos

pacientes.
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FICHA DE ORIENTACAO AOS PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO

NOME:

ANTES DE TOMAR OUTROS MEDICAMENTOS CONSULTE SEU FARMACEUTICO OU SEU MEDICO
MEDICAMENTOS DEVEM SER INGERIDOS COM AGUA

Periodos do dia Horario Dose Medicamento Observacao

W

Figura 3 — Ficha de medicamentos

Fonte: BROMATI; FONTES (2018).

2.1.1. Memdria, Cognicdo e Envelhecimento

Entende-se cognicdo, ou capacidade cognitiva, como a capacidade das
pessoas de perceber, aprender, lembrar e pensar sobre algumas funcdes
(STERNBERG, 2010 apud BOLDUAN, 2016). J4 a memodria € o meio pelo qual
retemos experiéncias ocorridas no passado para utilizar estas informacdes no
presente e pode ser dividida em armazenamento sensorial, de curto prazo (ou
memoria de trabalho) e de longo prazo (TULVING, 200; SPENCE; SPENCE, 1998
apud BOLDUAN, 2016). De acordo com Mourdo Janior e Faria (2015) a meméria €
um dos mais importantes processos psicologicos, pois além de ser responsavel pela
nossa identidade pessoal e por guiar em maior ou menor grau nosso dia a dia, esta
relacionada a outras fungdes corticais igualmente importantes, tais como a fungao

executiva e o aprendizado.

A reducdo das capacidades cognitivas e de memaoria € um processo natural do
envelhecimento. Segundo Izquierdo (2007, apud TORRES, 2017) a perda dessa
capacidade pelos idosos pode ser vinculada a razdes organicas como diminui¢do do

numero relativa do ndmero total de neurbnios ou da menor velocidade do fluxo
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sanguineo regional cerebral, ou a razbes emocionais e sentimentos vinculados a
memoria. Esta disfuncédo afeta principalmente as memarias recentes. Em geral, o
idoso prefere lembrar dos “bons tempos” em que era jovem, em que suas capacidades
fisicas e afetivas eram maiores e nos quais ndo padecia com inflamacdes,
insuficiéncias organicas, ou perdas de seres queridos, como S80 0S tempos que
caracterizam a velhice. Seabra (2009) a disfuncéo cognitiva da memoéria é a que mais
preocupa o idoso, principalmente por estar relacionada as sindromes demenciais

(como a do tipo Alzheimer) e as perdas da autonomia e da capacidade funcional.

Administrar uma grande quantidade de medicamentos, receitas e horarios pode
vir a ser uma tarefa complexa para idosos. Qualquer distracdo ou mudanca na rotina
pode ser decisiva para o esquecimento de uma dose de medicamento. A gestéo
pessoal de medicamentos, por muitas vezes, acaba sendo falha justamente pelo
processo natural de diminuicéo de capacidade cognitiva e de memoéria. Vale ressaltar
que a falha na administracdo de doses medicamentosas pode ocasionar piora no

quadro de saude.

2.1.2 O Aumento do Uso de Medicamentos na Fase do Envelhecimento

O processo de envelhecimento traz diversos fatores clinicos que fazem com
que pessoas que estdo ingressando em faixas etarias mais avancadas passem a
necessitar, com maior frequéncia, de farmacoterapias. De acordo com Silva et al.
(2012), a utilizacdo de grande numero de medicamentos é amplamente observada
entre individuos com 60 anos ou mais. A gestao de polifarméacia torna complexa a
organizagéo da rotina de medicamentos, e, consequentemente, muitos idoso acabam
por cometer erros em seus tratamentos e, em muitos casos, podem vir abandonar

seus tratamentos de saude.

Silva et al. (2012) realizaram uma pesquisa com 3 mil idosos, destes 495 tinham
entre 60 e 69 anos. Sua pesquisa mostra que, deste grupo, 78,8% haviam ingerido
algum medicamento nos ultimos 15 dias, e que 28,3% faziam uso de polifarmacia
continuamente. Ja Araujo et al. (2019) realizaram uma pesquisa com 16 idosos, com
faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade, e que fazem uso de medicamentos continuos.

Dos entrevistados, 81,3% disseram organizar seus medicamentos por conta propria,
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mas 12,5% reconheceram que ndo seguem seus tratamentos de maneira correta,
tendo como o maior motivo o esquecimento. Ao longo da entrevista, os autores
afirmam que 37,5% dos entrevistados fazem uso de alguma medicacdo de forma
errada. Silva e Spinillo (2016) realizaram entrevistas com idosos a fim de entender
seus hébitos de consumo e suas dificuldades. Nestas entrevistas foram destacadas
dificuldades como esquecimento, administracdo de doses diarias - principalmente
guando a dose € uma fracdo de comprimido -, dificuldades para entender a bula,
controle de estoque de medicamentos e gestdo de dias alternados de ingestao de

medicamentos.

De acordo com os estudos citados, se pode perceber a significativa quantidade
de pessoas que, a partir dos 60 anos, ja fazem uso de medicacdo continua. Em sua
maioria, tendem a gerenciar seus tratamentos por conta propria, ocasionando erros,
abandono de tratamentos e, consequentemente, piora da saude e qualidade de vida
destes idosos. Deste modo, fica clara a necessidade de encontrar um meio que seja

pratico e eficiente no auxilio da gestéo de tratamentos medicamentosos deste publico.

2.2. Tecnologia Mobile e os Idosos Jovens

Os objetos tecnoldgicos sado utilizados por pessoas de qualquer idade e estao
presentes no cotidiano justamente para auxiliar e facilitar a vida de todos. Contudo, é
recorrente que os idosos nao entrem nessa equacao quando se fala de tecnologias
digitais, principalmente, sobre a relacdo de idosos e a tecnologia mobile. Contudo,
idosos estdo cada vez mais inseridos nos meios digitais, sendo a utilizagdo de
smartphones ja bem difundida no grupo de pessoas com 60 anos ou mais. De acordo
com a Fundacgéo Getulio Vargas (apud SALES et al., 2019) o Brasil € um dos paises
gue se mantém a frente da média global no uso de dispositivos como computadores,

smartphones e televisores por habitantes.

Oliveira et al. (2018) realizaram uma pesquisa com 28 usuarios idosos, de faixa
etaria ndo especificada, para entender como se da o uso de dispositivos méveis. Dos
entrevistados, 86% possuia algum tipo de dispositivo movel, sendo o mais utilizado o
smartphone (92%). Ainda, 96,42% afirmou acreditar que os dispositivos moveis
podem auxiliar as pessoas no seu dia a dia. Dentre as atividades realizadas, destacou-

se o uso de aplicativos de comunicacdo e do aplicativo do Sistema Unico de Saude
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(SUS) brasileiro. Este ultimo, indica como os idosos também percebem a tecnologia e
os dispositivos méveis como um meio para auxiliar nas questdes relacionadas a

salde.

De acordo com Pires e Nunes (2020) idoso na faixa etaria entre 60 e 69 anos
sao os mais ativos digitalmente. A pesquisa realizada pelos autores demonstrou que
65,4% dos idosos entre 60 e 69 anos costumam utilizar smartphones. Esta proporgéo
cai para 23% para idosos na faixa entre 70 a 79 anos, e ainda mais para idosos com
mais de 80 anos (11,5%). A partir destes dados, pode-se perceber que a faixa etaria
de idosos jovens € a mais digitalizada, e consequentemente, o mais disposto a utilizar

smartphones como um meio para gerir as tarefas do cotidiano.

Para Filizola e Rose (apud SILVEIRA et al., 2017) a utilizacdo da tecnologia
pode trazer inUmeros beneficios aos idosos, auxiliando inclusive na manutencao da
saude, facilitando os processos de comunicacgédo e estimulando as relagfes sociais, 0
que reduz o isolamento, proporcionando a eles saude e bem-estar. Contudo, para que
possam usufruir desses beneficios de forma plena, é preciso que a interacao entre
eles e essas tecnologias seja eficiente, caso contrario a experiéncia podera ser
frustrante. Além disso, conforme Kreis et. all. (apud SILVEIRA et al., 2017), as
principais dificuldades apresentadas pelos idosos no uso das tecnologias séo a perda
de audicéo e diminuicdo da visao, que ocasionam dificuldades motoras e cognitivas.
Para os autores, umas das principais dificuldades motoras encontradas por esses
usuérios € o controle do mouse e o uso de telas Touch Screen; esta inabilidade
provoca, muitas vezes, uma sensacdo de impoténcia com relacdo ao uso da

tecnologia, provocando ansiedade e um sentimento de inadequacéo.

Como visto anteriormente, a partir dos 60 anos, os individuos comegam a ter
dificuldades cognitivas significativas. Em consequéncia disso, as interfaces digiatais
voltadas para este publico precisam levar em consideracdo esta realidade, do

contrario, a interface néo tera adesao desejada.

2.3. Usabilidade e Acessibilidade

Usabilidade é um termo usado para definir a facilidade com que as pessoas

podem utilizar uma ferramenta ou objeto para realizarem uma tarefa. No campo de
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Human-Computer Interaction e User Experience, usabilidade normalmente se refere
a simplicidade e facilidade com que uma interface (site, aplicativo, programa de

computador, game etc.) pode ser usada (TEIXEIRA, 2014).

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002) elaborou a norma
técnica NBR/ISO 9241-11 conceituando usabilidade como “medida na qual um
produto pode ser usado por usuarios especificos para alcancgar objetivos especificos

com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de uso.”

Segundo Nielsen e Loranger (2006) usabilidade é um atributo relacionado a
facilidade de uso de algum produto. Mais especificamente, se refere a rapidez de
aprendizado, a eficiéncia de uso, o quéo facil de memorizar, 0 quéao propenso a erros
e 0 quanto um usuario gosta de utilizar um determinado produto. A usabilidade é um
requisito importante em projetos de interfaces digitais, tendo em vista que se refere a

o qudo facilitado sera a interacdo do usuario com o produto.

Um dos métodos mais comuns de avaliacdo de usabilidade e interacdo entre
interface e usuario sao as dez heuristicas de Nielsen (NIELSEN, 2020) . As heuristicas
ndo séo regras especificas nem exatas, mas sim orientacdes para que a interface seja
0 mais facil possivel para o usuario. A seguir sdo descritas as dez heuristicas segundo

Nielsen:

1. Visibilidade do estado do sistema: o sistema deve sempre informar o
que esta acontecendo através de feedback dentro de um tempo razoéavel.

2. Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: o design deve
utilizar uma linguagem reconhecivel pelo usuario. Através da utilizacao de
palavras, frases e conceitos familiares ao usuario. Além disso, deve seguir
convencdes e fazer com que a informacao apare¢ca em uma ordem logica.
3. Dar liberdade ao usuario: é comum que 0S USUArios cometam erros.
Por isso, € necessario que exista uma maneira clara e facil de desfazer a
operacao.

4. Consisténcia e padrdes: o usuario ndo deve ser obrigado a aprender
novamente como se realiza a mesma acdo. Siga as convencbes de

plataformas ja existentes.
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5. Prevencdo de erros: evitar que o usuario cometa erros. Elimine
possiveis erros ou cheque com o usuario se ele realmente quer realizar
uma acao importante.

6. Reconhecer ao invés de lembrar: minimize a necessidade de fazer o
usuario utilizar sua memaria mostrando as op¢des ao invés de fazer com
gue ele tenha que se lembrar como realizar uma determinada tarefa.

7. Flexibilidade e eficiéncia no uso: aumentar a eficiéncia oferecendo
atalhos, opcéo de personalizagéao e adaptagéo do sistema de acordo com
as acdes mais realizadas.

8. Estética e design minimalista: evite apresentar informacdes
irrelevantes. Informacdes adicionais irdo concorrer com as informacdes
relevantes. Seja simples e objetivo. A interface deve ser clara, consistente
e simples.

9. Ajude usuérios areconhecer, diagnosticar e se recuperar de erros:
mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples, indicar
precisamente o problema e sugerir uma solugéo.

10.Ajuda e documentacado: o ideal é que o sistema ndo precisa de
nenhuma explicacdo a mais. Contudo, as vezes é necessario oferecer
documentacdo de ajuda ao usuario para que ele consiga completar suas

acoes.

Ja a acessibilidade € uma subclasse da usabilidade. Enquanto a usabilidade se
preocupa com o universo de todos os potenciais utilizadores de um sistema, a
acessibilidade procura que todas e quaisquer pessoas, independentemente de
eventuais limitagdes sensoriais ou motoras, o possam utilizar. Relaciona-se com a
traducdo da informacéo porque implica, grande parte das vezes, que a informacéo
que existe num meio seja traduzida ou transformada para ser comunicada noutro
meio—imagens e videos para texto, sons para texto, texto para voz, texto gréafico para
braille—, mas tem implica¢cdes noutros dominios que em muito ultrapassam a simples
traducédo (FERREIRA, 2008).

Nielsen e Loranger (2006) ressaltam que uma interface pode tanto

desestabilizar quanto empoderar um usuario. Pessoas com capacidades tidas como
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normais podem sofrer ao se deparar com uma interface mal planejada, assim como
pessoas com deficiéncias podem ser incluidas com interfaces construidas atraves de
um bom Design. Um site acessivel € aquele que remove obstaculos para seus
usuarios, por exemplo, permitindo que pessoas com dificuldades visuais possam
ajustar o tamanho dos textos a fim de obter uma melhor legibilidade. Contudo, ndo se
deve assumir que todas as pessoas com deficiéncias visuais utilizam tecnologia
assistiva, ja que existe um largo espectro de deficiéncias visuais, desde pouca visédo
a falta de percepcao de luz. Usuarios que se encontram no meio do espectro talvez
nao precisem de tecnologia assistiva, mas precisam redimensionar o tamanho dos
textos para que consigam ler o conteido. Como a severidade nas dificuldades de
leitura costumam aumentar com o0 avanco da idade e tendo em vista que o
envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial, as questfes de acessibilidade

serdo cada vez mais abordadas dentro da web Design.

2.4. Sistema Operacional

Braga (2004) define o termo Interface tem uma série de significados diferentes,
significados estes que foram ampliados ainda mais com o advento das novas
tecnologias, desde os computadores pessoais até os mais recentes telefones moveis
gue integram a tecnologia de armazenamento de dados, mesclando o celular e os
PDAs (Personal Digital Assistant, como o Palm-OS) em um unico aparelho. Sendo
assim, guem usa essas novas tecnologias tem o controle de todas as fun¢des de seus
dispositivos através das Interfaces Graficas Digitais (I.G.D) ou apenas Interfaces. O
termo mais correto para as fungdes das interfaces homem-maquina é a definicdo de

sistemas.

‘A definicdo de sistemas para sistemas operacionais € o
conjunto de elementos e suas rela¢cdes uns com os outros, e com
seu ambiente de maneira a formar um todo, de modo que se
torne um sistema: (a) sinérgico no qual todos os seus elementos
tém acbes que buscam um mesmo objetivo; (b) integrado,
guando a alteracdo de um dos elementos ocasiona a alteracéo
de um ou mais elementos ou de todo o sistema e finalmente (c)
interativo, o0s elementos interagem, atuam através da
comunicagao entre eles.” (BRAGA, 2004)
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Desse modo, 0 usuario tera acesso a toda a experiéncia planejada e o contato
com a interface desenhada através de um sistema operacional. Este projeto vai ser
realizado com aplicacdo em smartphones. Atualmente, 0s sistemas operacionais com
maior circulagdo no mercado sao o Android, sistema operacional desenvolvido pela

Google, e 0 i10S, desenvolvido pela Apple.

De acordo com Queirds (2013, apud MATTOS, 2015) AndroidTM é um sistema
operacional para dispositivos méveis desenvolvido pela Open Handset Alliance,
liderada pela Google. O mercado mével apresentou em 2012 uma grande hegemonia
dos dispositivos Android, com mais de metade da quota de mercado na venda de

dispositivos méveis.

Ja 0 i0S é um sistema operacional para dispositivos moveis desenvolvido pela
Apple, sendo que a empresa nao licencia o uso de seu hardware para terceiros.
Inicialmente, a Apple ndo permitia que aplicativos de terceiros rodassem nos seus
dispositivos, somente em margo de 2008, quando foi liberado o iPhone SDK (Software
Development Kit) se tornou possivel a instalacao de aplicativos de terceiros (SILVA,
2011).

2.4.1. Experiéncia do Usuéario (UX) e a Interface do Usuério (Ul)

Segundo Grilo (2019) a experiéncia do usuario se inicia com uma necessidade
ou problema que motiva o uso de um produto, por isso antecede as interacdes das
pessoas com os artefatos. Isso desloca o sentido da experiéncia, de um olhar restrito
a tecnologia ou artefato para um entendimento amplo sobre o contexto em que ela
ocorre. Ainda segundo o autor, para entregar aplicativos e sistemas cujas experiéncias
sejam significativas e relevantes, € necessario pensar naquilo que vem antes do
desenvolvimento de tais solug¢des, perguntando o que as pessoas estdo procurando

e 0 que as motiva a estar ali. Ou seja, aquilo que elas estdo experienciando.

Petrie e Bevan (2009) a nomenclatura user experience (UX), experiéncia do
usuario em portugués, surgiu da percepcao de que, com 0s sistemas se tornando cada
vez mais onipresentes, 0s usuarios buscam e esperam mais do que apenas um

sistema facil de usar. A usabilidade enfatiza a realizacdo apropriada de tarefas em
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contextos particulares de uso, mas com a criacdo de novas tecnologias, 0S usuarios
nao estdo necessariamente buscando apenas realizar uma tarefa, mas se divertir e
entreter. Portanto o termo experiéncia do usuario surgiu para abranger 0S
componentes das intera¢cdes dos usudrios com sistemas que vao além da eficacia,
eficiéncia e interpretacdes de satisfacdo. Ainda, Petrie e Bevan (2009) salientam que
UX ainda é um conceito a ser debatido, definido e explorado por pesquisadores e
profissionais da area. Todavia, esta claro que este conceito ja € uma parte importante
para a avaliacao de produtos digitais e, no futuro, se tornara cada vez mais importante.
Um produto, portanto, ndo € a finalidade, mas o meio para a solu¢do dos problemas
ou dos objetivos das pessoas. Dai que o0 sucesso de muitos produtos e servigos acaba
por ser associado, além dos aspectos tecnologicos, a maneira como a experiéncia do
usuario foi pensada (GRILO, 2019).

De acordo com Prates e Barbosa (2003) a interface do usuario (Ul), ou apenas
interface, € toda a porcdo de um sistema com a qual um usuario mantém contato ao
utiliza-lo, tanto ativa quanto passivamente, englobando tanto software quanto
hardware (dispositivos de entrada e saida, tais como: teclados, mouse, tablets,
monitores, impressoras e etc.). Considerando a interacdo como um processo de
comunicacao, a interface pode ser vista como o sistema de comunicacdo utilizado
neste processo. Atualmente, as interfaces mais comuns envolvem elementos visuais
e sonoros, com entrada de dados via teclado e mouse. Outros tipos de interfaces,
como interface via voz e entrada de dados através de canetas estdo se tornando

frequentes, devido a disseminacao de dispositivos moveis.

Portanto, o conjunto da experiéncia do usuario (UX) e da interface do usuario
(UI) irdo resultar no produto digital em si e em como este produto sera percebido pelo

USUuario.

2.4.2. Interface Mobile para Idosos Jovens

O processo de envelhecimento gera consequéncias que interferem e dificultam
0 uso de smartphones. Ao projetar uma interface acessivel é preciso se atentar a quais
etapas da cognicdo do idoso um determinado principio estara se relacionando, em

posse desse conhecimento o designer de interface pode projetar uma interface mais
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acessivel ao diminuir a carga cognitiva (esforco mental) necessaria para realizar
determinada tarefa no smartphone (ROCHA; PADOVANI, 2016).

Rocha e Padovani (2016) esclarecem que existem trés sistemas sensoriais que
sofrem mudancas com o processo de envelhecimento, fato que prejudica a utilizacéo
de smartphones. S&o eles o sistema auditivo, o sistema hepéatico e o sistema visual.
O desgaste destes sistemas acarreta em dificuldades para discriminar sons e
percepcao de fala, a diminuicdo da sensibilidade tatil das maos e a reducdo da
acuidade visual, podendo interferir na percepcao de cores, campo visual periférico e

nocao de profundidade.

Miki et al. (2007) ressaltam que € importante considerar o comportamento
cognitivo dos idosos em sua interacdo com a tecnologia. Em relacao a interacéo de
idoso com interfaces, existem algumas tendéncias em comum: (i) tempo de resposta
mais longo que em usuarios mais jovens; (ii) dificuldades de coletar informac6es em
curtos periodos de tempo; (iii) respondem excessivamente a feedbacks de voz; (iv)
cometer 0 mesmo erro recorrentemente; (v) tendem a responder com mais facilidade
a itens que sao facilmente visiveis ou facilmente clicaveis; (vi) dificilmente percebem
mudancas de informacdo nas telas; (vi) nem sempre conseguem extrair as

informacdes necessarias e (viii) ndo costumam tomar iniciativas, s6 seguem ordens.

Algumas interfaces e aplicativos ja foram projetados pensando na usabilidade
de usuarios idosos velhos e idosos jovens. A fim de facilitar o uso de smartphones
para idosos, existem diversos launchers (aplicativos que, quando instalados,
modificam a aparéncia do sistema operacional do smartphone, podem ser utilizados
tanto para fins estéticos, quanto para melhorar a acessibilidade do aparelho). Um dos
launchers mais utilizados para melhorar a acessibilidade do sistema Android é o Big

Launcher.

O BIG Launcher (figuras 4) é um aplicativo gratuito para sistema Android que
modifica a aparéncia do sistema operacional a fim de facilitar a utilizacdo de
smartphones por pessoas idosas. A tela do smartphone passa a ficar com uma
disposicdo bem simples, com icones e textos de tamanhos grandes para facilitar a
visualizacéo por pessoas com dificuldades de visdo. Também utiliza cores saturadas,

com bastante diferenca entre si a fim de criar distingao entre os icones.
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A familia tipogréfica utilizada é a Roboto. E uma fonte sem serifa, com grande
variacdo de pesos, o0 que facilita na criacdo de hierarquias de conteudo e prioridades
de visualizacdo. Percebe-se também que os botdes apresentam tamanho maior do
que comumente € encontrado em interfaces de smartphones. O aumento do tamanho
dos botdes amplia, consequentemente, a area clicavel, o que facilita a utilizacdo de

idoso que tém dificuldades de coordenacao.
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Figura 4 — BIG Launcher

Fonte: Site Tech Tudo (2023).

A partir das pesquisas realizadas, pode-se perceber que sédo diversas as
dificuldades cotidianas que surgem com o avanco da idade. A memoéria € um dos
aspectos mais afetados pelo processo de envelhecimento, sendo a memaria recente
a mais prejudicada. Além disso, percebe-se o aumento da quantidade de
medicamentos ingeridos a partir dos 60 anos, levando a ingestao de polifarmacia por
estes individuos. Estes fatores exigem que este publico se adeque a uma nova rotina
que inclui a gestdo de medicamentos. Os novos habitos trazem algumas dificuldades
de adaptacdo, como pode ser observado nas entrevistas realizadas por Aradjo et al.
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(2019). Os autores descobriram que, dos entrevistados, 37,5% utilizam pelo menos
um medicamento de maneira errada. Ainda, é expressivo o numero de idosos jovens
que utilizam dispositivos digitais. Pires e Nunes (2020) afirmam que 65,4% dos idosos
entre 60 e 69 anos utilizam smartphones no seu dia a dia. A afinidade deste publico
com a tecnologia demonstra que a tecnologia mobile pode ser uma aliada na gestéo

cotidiana de medicamentos.

Este trabalho propde que a familiaridade de idosos jovens com o uso de
smartphones seja explorada para melhorar a qualidade de vida deste publico. Para
explorar as melhores alternativas de solucéo para este problema, foram escolhidos a
Metodologia para o design de interface de ambiente virtual centrado no usuério de
Passos (2010) e Design Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015). Através da juncéo
destas duas técnicas, pretende-se criar um aplicativo que auxilie o publico alvo a se
adaptar a nova rotina e a contornar as dificuldades, decorrentes do avanco da idade,

gue estes usuarios enfrentam para gerir adequadamente seus medicamentos.

3. METODOLOGIA

Para conduzir este trabalho, foram escolhidos dois métodos: Metodologia para
o design de interface de ambiente virtual centrado no usuario de Passos (2010) e
Design Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015). O método de Passos (2010) foi
escolhido por ser focado em ambientes virtuais e priorizar a melhor interacdo entre
usuario e interface. Ja o Guia IDEO (2015) complementa o método de Passos (2010)
por permitir uma visdo macro do processo projetual, além de ser uma metodologia
extremamente empética, convidando o usuario a participar do projeto expondo suas

dores e expectativas em relacdo ao problema proposto.

O Design Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015) ir4 englobar a metodologia
de Passos (2010) fazendo com que as etapas do processo metodoldgico do autor se
encaixem nas etapas macro do Guia IDEO (2015). Além disso, etapas do método de
Passos (2010) foram reorganizadas, bem como algumas etapas foram retiradas, de

acordo com as necessidades para a realizagao deste projeto.
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3.1 Metodologia para o Design de Interface de Ambiente Virtual Centrado no

Usuario

Em sua dissertacdo intitulada Metodologia para o Design de interface de
ambiente virtual centrado no usuario, Passos (2010) desenvolve uma metodologia
prépria para ser usada durante o desenvolvimento da interface do HyperCAL, um
ambiente digital de apoio ao ensino de Design da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Para construir sua metodologia, Passos (2010) usa como base
autores bastante difundidos como. A metodologia de Passos (2010) é dividida em
cinco etapas: Percepcao, Alvo, Configuracédo, Esboco e Refino. Estas diretrizes serao
as principais norteadoras deste estudo, sofrendo algumas alteracdes e adi¢cbes a fim
de que a metodologia melhor se adeque ao projeto proposto.

Passos (2010) inicia sua metodologia na fase da Percepcao, onde se delimita
uma visao geral das questdes envolvidas no problema proposto. Nesta fase, o foco é
na compreensao e registro das definicbes gerais. Esta fase esta subdividida em oito

etapas que serdo brevemente descritas a sequir.

1. Levantamento de informacdes: esta etapa tem como finalidade os
estudos e do agrupamento dos temas relacionados e relevantes para a
pesquisa.

2. ldentificacdo dos objetivos do projeto: aqui se procura obter
respostas diretas e sucintas para as seguintes perguntas: A) Qual a
motivagao principal para o aplicativo? B) Por que € necessario o aplicativo?
C) Quem vai utilizar o aplicativo? As respostas séo obtidas a partir da etapa
de levantamento de informacdes.

3. Identificacdo dos recursos disponiveis: € preciso reconhecer 0s
recursos humanos e materiais antes de prosseguir com o projeto.

4. ldentificagdo de prazos: prazos de desenvolvimento e entrega final
precisam ser conhecidos para a montagem do cronograma de trabalho.

5. Analises denotativas e conotativas: as analises auxiliam na
identificacdo da situacéo inicial do problema e a direcionar os passos a
serem tomados em seguida. As informacdes obtidas nesta fase enriquecem

os estudos e ajudam a identificar necessidades latentes do projeto.
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6. Investigacdo de tendéncias: feita a partir de pesquisas diacrbnica e
sincronica dos temas relacionados a pesquisa. Na analise diacronica se
olha para o passado buscando referéncias para a solu¢ao do problema. Ja
a andlise sincrénica olha em volta a fim de reunir pesquisas recentes que
contribuam para a solugéo do problema.

7. ldentificacdo dos requisitos do usuario: nesta etapa, Passo (2010) se
baseia em Processos de Produto (BAXTER, 1998) buscando identificacao
e hierarquizacdo dos requisitos do usuério. Deste modo, é feito
levantamento dos requisitos e construido um questionario para investigar
guais os principais interesses deste usuario.

8. Registro das informacgdes: o material levantado deve ser devidamente
organizado e registrado. Assim, esta etapa prevé a elaboracao de relatério

de pesquisa.

A segunda fase, denominada Alvo, objetiva o detalhamento e refino das
informacdes levantadas na fase de Percepcéo. Sendo assim, objetiva aprofundar as

investigagdes iniciadas na fase anterior.

1. Investigacdo de oportunidades para inovacgao: esta etapa prevé a
contribuicdo de profissionais e pesquisadores da area do Design de
interface para o trabalho de transformacao dos requisitos de usuario em
requisitos de projeto.

2. Investigacdo de identidade visual: aqui se investiga o perfil de
identidade visual que sera empregado. Para tanto, é desenvolvido um
guestionario e aplicado com o0s responsaveis pelo projeto tentando
identificar suas expectativas para a marca. A partir das informacdes
coletadas, constréi-se um painel de diferencial semantico a fim de melhor
visualizacao das ideias e de qualidades desejaveis da interface.

3. Montagem dos condicionantes: baseada na técnica apresentada por
Baxter (1998) para estimular a criatividade. O mapa do problema traz

representacbes gréaficas que auxiliam na definicdo e visualizacdo das



31

fronteiras do problema, do espaco do problema, das solucdes existentes e
da meta do problema.

4. Listagem de projecdes: esta lista reune as necessidades do usuario
identificadas a partir das analises e traz a definicdo das metas e do conceito
para o projeto. E uma lista resumida e objetiva com itens para a verificagcdo
5. Definigcbes de tarefas e prazos: encerra-se a fase Alvo com a difuséao
das informagdes levantadas para a equipe de projeto e a definicdo de

tarefas e estabelecimento de prazos.

Configuracdo é a terceira fase da metodologia de Passos (2010) e se
caracteriza por ser a primeira fase projetual. Nela as informacdes levantadas e
analisadas sao convertidas em estruturas que servirdo de base para o

desenvolvimento da interface.

1. Mapa do site: nesta etapa € demonstrada os relacionamentos entre
contetdo e funcionalidade na arquitetura de informac&o da interface. E uma
representacao visual que transmite o conceito, a estrutura da informacéo e
como o produto vai ser organizado.

2. Desenho de contetdo ou func¢éo: producao ou reunido dos elementos
que fardo parte das paginas. Estes elementos sdo textos, gréficos,
animacoes. Ainda, nesta fase sao descritas as funcdes de cada pagina.

3. Fluxo de tarefas e caminhos de navegacdao: representacao gréafica que
mostra como se da a execuc¢do das atividades de um sistema.

4. Validacdo da configuracdo: validagdo dos graficos pelos

desenvolvedores do projeto.

A fase de Esboc¢o preocupacdes como acessibilidade, usabilidade e ergonomia
se tornam mais evidentes. Nesta fase acontece a composi¢cdo a fim de que as

informacgdes estejam compreensiveis para 0 Usuario.
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1. Malha construtiva: sistema que serve de base para o desenho a fim de
proporcionar a consisténcia da interface.

2. Malha estrutural: conhecido também como wireframe tem como funcgéo
a definicdo espacial dos elementos da interface considerando-se a
hierarquia das informac¢des que serdo apresentadas.

3. Design de navegacdao: define como o usuario ira navegar atraves da
interface auxiliado pela arquitetura da informacao.

4. Validacdo do esbogo: os esbogos precisam ser apresentados aos

pesquisadores, desenvolvedores e responséveis pelo projeto.

Por fim, na fase de Refino sera definido o Design visual da interface. O visual

da interface é importante ndo sé pela estética e apelo visual, mas também pela

experiéncia de uso que sera oferecida ao usuario.

1. Identidade visual: neste momento, as pesquisas referentes a
identidade visual vao orientar na definicdo de paleta de cores, tipografia,
formas e elementos graficos que serdo implementados no layout da
interface.

2. Tratamento grafico da interface: quando os elementos definidos na
fase anterior sdo tratados de acordo com os principios e leis do Design
gréfico.

3. Validagao do refino: aqui ocorre a apresentacao do projeto gréfico para
0s responsaveis pela pesquisa a fim de identificar ajustes necessarios e
validar o projeto.

4. ldentificacdo de possiveis aperfeicoamentos: com a finalizacdo da
pesquisa e construcdo do protétipo, serdo identificados possiveis

aperfeicoamentos e, a partir destes, melhorias seréo propostas.

O esquema visual da metodologia de Passos (2010) pode ser visto na figura 5.
As fases desta metodologia e suas etapas serdo adaptadas a fim de atender de

maneira mais eficiente as exigéncias deste projeto.
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4. ESBOCO

Figura 5 — Esquema Visual da Metodologia de Passos

Fonte: Passos (2010).

3.2 Design Centrado no Ser Humano

Para complementar a metodologia de Passos (2010) de acordo com as
necessidades e prazos do projeto, sera utilizado o Guia da IDEO (2015). O Design
Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015) é uma metodologia desenvolvida com o
objetivo de gerar novas solugdes para produtos, ambientes, servicos e modos de
interacdo. Tem como foco, durante todo o processo, a vida e os desejos das pessoas

para as quais o produto esta sendo desenvolvido.

Esta metodologia é dividida em trés grandes fases: Ouvir, fase em que serdo
abordadas pessoas em seu proprio contexto a fim de entender suas dores com



34

profundidade; Criar, fase mais abstrata do processo, onde as oportunidades serao
definidas; e Implementar, fase onde as melhores ideias serdo realizadas. Além disso,
o Design Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015) permite uma visdo geral do projeto,
auxiliando a reorganizar as etapas projetuais definidas por Passos (2010) e a delimitar

quais destas etapas serdo mantidas ou ndo neste projeto.

Criar impacto na vida das pessoas € o principal objetivo do Design Centrado no
Ser Humano. Tendo isso em vista, o método utiliza trés “lentes” pelas quais o Designer
deve olhar durante todo o processo de realizacdo do projeto. Portanto, entre o
conjunto das trés lentes - Desejo, Praticabilidade e Viabilidade. O processo se inicia
através de Desejo, entendendo quais sdo as necessidades das pessoas

contempladas pelo estudo. Este esquema pode ser visualizado através da figura 6.

] Comece Agui.

DESEJO

¥ ; 4
PRATICABILIDADE VIABILIDADE

A\

As solucdes que nascem do
Human-Centered Design devem
estar contidas na zona de
intersecdo dessas trés lentes.
Precisam ser
Desejaveis, Praticaveis e Viavels.

Figura 6 — Equilibrio do Design Centrado no Ser Humano

Fonte: IDEO (2015).

O guia dispde de diversas ferramentas para auxiliar durante o processo. As

ferramentas seréo utilizadas conforme as demandas deste projeto.
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3.3. Metodologia Adaptada

Para a realizacdo deste trabalho, sera utilizada uma metodologia adaptada a
partir das duas metodologias explicadas anteriormente. Determinou-se que serao
utilizadas as etapas da metodologia de Passos (PASSOS, 2010): Percepcéo, Alvo,
Configuragao, Esbogo e Refino. Estas etapas foram reorganizadas estruturalmente e
combinadas com as fases do Design Centrado no Ser Humano (IDEO, 2015), como

mostrado nos diagramas a seguir nas figuras 7, 8 e 9.

N s N
1. Percepcéo 2. Alvo

1.1 Identificagao dos objetivos de 2.1 Investigacdo de oportunidades
projeto para inovagao

1.2 Identificagdo de prazos e 2.2 Investigagédo de identidade visual

definicdes de prazos . L
2.3 Listagem de projegdes
1.3 Levantamento de informagoes e

identificagdo de recursos disponiveis

1.3.1 Investigacdo de tendéncias

1.3.2 Identificaga@o dos requisitos do
usuario

1.6 Registro de informacdes

Andlise de similares
Entrevistas individuais
Auto-documentacao

Figura 7 — Etapa Ouvir da Metodologia Adaptada

Fonte: Autora.



3. Configuragéo 4. Esbogo

3.1 Mapa do site e fluxo de tarefa e 4.1 Malha estrutural (wireframes)

caminhos de navegagao . .
4.2 Design de navegagao

Criagdo de estruturas
Fluxogramas e Wireflow
Design system

Verificagdo com especialistas

Figura 8 — Etapa Criar da Metodologia Adaptada

Fonte: Autora.

5. Refino

5.1 Identidade visual
5.2 Tratamento grafico da interface
5.3 Validagdo do refino

5.4 |dentificagdo de possiveis
aperfeigoamentos

Monitoragdo do projeto
Verificagdo com especialistas

Figura 9 — Etapa Implementar da Metodologia Adaptada
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Fonte: Autora.

Na fase de Percepcao, a etapa ldentificacdo dos objetivos de projeto passa a
ser a etapa inicial do projeto. Ja a etapa Identificacéo de prazos e definicdes de prazos
é retirada da fase Alvo e adiantada para a fase Percepcao, passando a ser a segunda
etapa a ser definida. Tendo em vista o curto tempo de projeto, € importante que as
definicbes de prazos ja estejam delimitadas no inicio do projeto a fim de evitar atrasos.
Ja a etapa Levantamento de informacdes e a etapa Identificacdo de recursos
disponiveis sdo etapas de pesquisa relacionadas, portanto, foram agrupadas em uma
s6 etapa a fim de economizar tempo de projeto. Ainda, as etapas Investigacao de
Tendéncias e ldentificagdo dos requisitos do usudrio passam a integrar, como sub-

etapas, a etapa de Levantamento de informacoes.

A etapa Andlise denotativa e conotativa foi retirada do escopo da fase de
Percepcdo. Entende-se que as outras andlises compreendidas nas etapas da fase de
Percepcéo suprem a necessidade desta etapa para o projeto em questdo. Ja na fase
Configuracao, as etapas Mapa do site e Fluxo de tarefa e caminhos de navegacao
foram unificadas em uma etapa. Entende-se que sdo duas etapas complementares e
podem ser realizadas em conjunto. A etapa Validacado da configuracéo foi retirada
desta fase tendo em vista que o trabalho realizado ndo vai ser de fato implementado,
sendo assim, nao existe equipe de desenvolvimento para este projeto. Por fim, da fase
de Esboco foi retirada a etapa Malha construtiva tendo em vista que a etapa Malha
estrutural e as fases anteriores ja sdo capazes de suprir as necessidades desta etapa

tendo em vista 0 escopo deste projeto.

4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Neste capitulo, serdo aplicados os passos e ferramentas das metodologias
citadas anteriormente. A metodologia de Passos, a base principal da metodologia
adaptada, sugere cinco etapas a fim de chegar ao produto final. Como dito
anteriormente, estes passos e suas subdivisdes foram adaptados de acordo com as

necessidades deste projeto.
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4.1. Fase 1: Percepcao

A fase de percepcéo objetiva a compreenséo e o registro de definicdes gerais.
Aqui seré realizado o levantamento de informacdes para dar inicio ao projeto.

4.1.1. Identificacdo dos Objetivos de Projeto

De acordo com o método desenvolvido por Passos (2010), nesta etapa se deve
responder algumas perguntas a respeito do projeto a fim de delimitar com clareza os

objetivos do projeto.

Qual a motivacao principal do aplicativo?

Auxiliar idosos jovens a se adaptar a nova rotina de medicamentos,
principalmente os de uso continuo, que tende a se intensificar a partir desta

fase da vida.

Porque é necessario o aplicativo?

Proporcionar melhora na qualidade de vida dos usuarios através da

tecnologia.

Quem vai utilizar o aplicativo?

O foco do projeto sao idosos jovens, mas néo se exclui a utilizacado de
idosos funcionais ou pessoas de qualquer faixa etaria que tenham uma

rotina medicamentosa de uso continuo.

4.1.2. Identificacdo dos Prazos

7

O guia IDEO (2015) estabelece que para iniciar um projeto, € necessario
entender e estabelecer prazos. Passos (2010) também destaca a importancia de

conhecimento de datas limites e a montagem de um cronograma antes de prosseguir
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com o projeto (figura 10). E importante ressaltar, que o prazo final é decidido pela
propria universidade, sendo esta a data de entrega final do Trabalho de Conclusao de
Curso Il (TCC 1I).

TCCI TCCII

OUVIR
CRIAR

IMPLEMENTAR

Figura 10 — Cronograma do Projeto

Fonte: Autora.

4.1.3. Levantamento de Informacoes

Statista € um site que apresenta estatisticas sobre uso de tecnologias através
do mundo. De acordo com a plataforma, em julho de 2022, o ranking de sistemas
operacionais mais utilizados no Brasil era liderado pelo sistema Android (84,91%),
seguido pelo sistema operacional iOS (14,84%). Tendo em vista a larga utilizacao do
sistema Android no pais, este projeto sera realizado tendo como base as

especificacdes deste sistema.

Em 2019 a Google encomendou uma pesquisa sobre a utilizacdo do sistema
Android no Brasil. A pesquisa realizada por Livia Moura e Gustavo (2020) revelou que
0 sistema operacional aberto e gratuito possibilita que diversos fabricantes
desenvolvam uma ampla gama de aparelhos com capacidade, funcionalidade e faixas
de preco diferentes. Esta variedade de aparelhos e faixas de preco permitiu que

pessoas de baixa renda pudessem ingressar no mundo digital e ter acesso a internet.

Percebe-se também o significativo aumento no uso de smartphones em relagcéao
ao uso de computador pessoal. Na década de 2010, apenas 29% das pessoas
utilizavam smartphone, sendo o meio de acesso digital mais utilizado até entdo o

computador pessoal (53%). Atualmente, esta relagéo se inverteu: apenas 15% dos
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usuarios digitais utilizam o computador pessoal, ja a utilizacdo de smartphones atingiu
uma marca de 71% (MOURA; CAMARGO, 2020).

O sistema Android permite a utilizacdo de sistemas launchers, funcionalidade

que nao € permitida para sistemas iOS.

4.1.3.1. Investigacao de Tendéncias

A investigacdo de tendéncias foi realizada através de pesquisa de produtos
digitais disponiveis na Play Store atualmente. Entende-se esta etapa como uma

andlise de similares de aplicativos com foco em medicamentos em geral.

Buscou-se por aplicativos através de pesquisa na Play Store colocando a
palavra “medicamento” no campo de busca, sendo esta a maneira mais simples de
um usuario achar o aplicativo que deseja. Também se realizou uma pesquisa rapida
no google procurando por “aplicativos medicamentos idosos”, a partir desta pesquisa,
observou-se o grande numero de reportagens que exploravam o tema, mostrando,
portanto, a relevancia do assunto. A partir da analise destas reportagens, também

foram selecionados alguns dos aplicativos a serem analisados a seguir.

O foco desta andlise serdo as caracteristicas hierarquicas de informacdes, uso
de cores, tamanho de &reas clicaveis, disposicdo de elementos na tela e como o0s
fluxos relevantes se comportam de acordo com as acdes realizadas pelo usuario.
Estes sdo aspectos relevantes para a realizacdo deste projeto e, através destas
analises, pode-se ter exemplos de como estas questdes sdo abordadas em aplicativos

ja existentes.

Medicamentos

O aplicativo Medicamentos foi desenvolvido pela empresa ProDoctor e tem
como objetivo fornecer bulas e informacdes sobre medicamentos de referéncia,
genéricos e similares, sendo um banco de dados de bulas. Possui algumas funcbes
como “favoritar” medicamentos e solicitacdo de inclusdo de medicamentos na

plataforma.
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A tela inicial da interface (figura 11) é simples e subdividida em categorias de
medicamentos (i) referéncia, (ii) genérico, (iii) similar e (iv) outros. Na parte inferior,
possui um menu do tipo navigation bar com quatro opc¢des de navegacdo. Na parte
superior, existe um campo de pesquisa que oferece a opc¢ao de pesquisa por texto

quando for desejado.

22:09
Medicamentos £ Referéncia Ponstan Pig eferéneia Ponstan
Informagaes Bula resentagbes informagaes. Bula

Ponstan 2 MEDICAMENTO £

Referéncia Aprovado na

Ponstan
id el

I G ‘ Genérico

Acido mefendmico
. Quemicetina
imilar H——

Antirreumaticos
Outros Fungirox Esmalte
Ciclopirox olamina Antidismenorreicos

Analgésicos

Fluimucil Solugéo nasal = T 7 7
etilcistein: Anti-inflamatdrios néo esteroides ou ndo

hormonais (AINEs)

QUANDO NAO DEVO USAR ESTE
MEDI! NTO

Fluimucil Oral
et
Artrite reumatoide

Disturbios menstruais (Amenorreias e

@ 9 o

Figura 11 — Telas Principais do Aplicativo Medicamentos

Fonte: Capturas de tela pela autora.

Ao selecionar alguma das opc¢des de categorias de medicamentos, o aplicativo
redireciona o usuario para uma tela de listagem dos medicamentos. Ao selecionar
algum dos medicamentos, é apresentado informacdes gerais do medicamento, a bula,

e as condi¢cdes em que ele é comercializado.

A identidade visual do aplicativo € bem simples e funcional. Tem aparéncia em
dark mode sem a opcgao de personalizar a cor de fundo. Utiliza as iniciais das
categorias de medicamentos (i) referéncia (R), (ii) genérico (G), (iii) similar (S) e (iv)
outros (O) em cores distintas para facilitar a identificacdo da categoria. Ainda, lista
guantos medicamentos estéo registrados em cada uma das categorias. Ao navegar

pela lista de medicamentos, sdo apresentados o0s logotipos das empresas



42

farmacéuticas responsaveis pela fabricacdo dos medicamentos. A area clicavel de
cada item € abrangente, facilitando o uso por pessoas idosas ou portadoras de
dificuldades motoras. O tamanho da fonte também é adequado e a tipografia utilizada

nao apresenta serifa, facilitando a leitura em meios digitais.

Hora do Medicamento

De acordo com o desenvolvedor (a empresa Aplicativos Legais), o aplicativo
(figura 12) tem como fungéo “te ajudar a tomar o medicamento na hora certa”. Sua
versdo gratuita permite adicionar até trés medicamentos e mostra anuncios. Existe a

possibilidade de comprar a verséao premium por R$8,50 ao més.

Meus Remédios
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Tirar Foto

Nenhuma

Vermelho

Foto ou Cor Azul

Hora de Inicio 15/03/2023 22:39 Laranja
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Amarelo

Lembretes “ pret
reto
A cada 8 horas

Repetir
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Som de Alerta
Roxo

Padrdo
Criti
ritico [ ] Siaa

Personalizada

Figura 12 — Telas Principais do Aplicativo Hora do Medicamento

Fonte: Capturas de tela pela autora.

Ao cadastrar um novo medicamento, € apresentado um pequeno formulario
para o usuario. Nele o usuéario pode inserir o nome da medicacdo e a dosagem
manualmente, adicionar uma foto do medicamento (apenas na versao premium) ou

selecionar uma cor para ele. E possivel registrar a hora em que o medicamento €



43

ingerido bem como a quantidade de doses a serem tomadas neste horario. Pode ser
selecionada a opcéo de envio de notificacdo na hora de tomar o remédio, bem como

acionar a repeticédo por periodos de tempo.

Quando medicamentos séao adicionados, eles passam a ser apresentados na
tela inicial do aplicativo com informacfGes basicas como nome do medicamento,
dosagem e informacdes da préxima dose a ser ingerida. Ainda, direciona para outra
tela onde sdo apresentadas as proximas cinco doses a serem tomadas. O historico
do medicamento é apenas liberado para usuarios que possuem a conta premium do

aplicativo.

A aparéncia da ferramenta € bem simples, exibindo poucas funcionalidades. A
simplicidade favorece o uso por parte de pessoas idosas, jA que causa pouca
confusdo. Contudo, a falta de textos e icones que fornecam explicacbes mais
detalhadas pode causar confusdo para usuarios ndo tdo adaptados a linguagem
digital. O anuncio no fim da pagina e os anancios em video que aparecem de tempos
em tempos podem induzir o usuario ao erro e fazer com que ele instale algum
aplicativo indesejado. Além disso, € uma caracteristica que transmite sensacéao de
ndo confiabilidade ao aplicativo. Os textos na tela inicial poderiam ter tamanho de
fonte maior e apresentar maior contraste nas informagdes hierarquizadas como
secundarias. O aplicativo também nao utiliza muitas cores para diferenciar conteudos,

caracteristica importante quando se trata de diferenciar medicamentos.

Medisafe

O Medisafe (figura 13) foi desenvolvido pela MediSafe Inc, sendo um aplicativo
de registro e controle de medicamentos gratuito. A tela inicial apresenta um botdo com
area clicavel abrangente e, ao optar por adicionar um medicamento, o usuario € levado

a um formulério interativo, que ndo tem a visualizacdo de um formulario convencional.
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Figura 13 — Telas Principais do Aplicativo Medisafe

Fonte: Capturas de tela pela autora.

As perguntas aparecem na tela uma a uma. O formulario de adigcdo de
medicamentos neste formato, apesar de exigir um tempo mais longo do usuario, evita
erros e permite que as informacgdes estejam dispostas com mais clareza na tela. Ao
finalizar a insercdo de um medicamento, aparece as informacdes basicas deste
medicamento na tela de inicio em formato de card clicavel. Na parte inferior da tela
existe um menu com icones acompanhados de textos. Estes textos estdo com
tamanho muito pequeno, o que dificulta a leitura. Ja na parte superior da tela, observa-
se as opc¢oes de usuario, notificacdes e um icone de adicdo. Neste icone é possivel
realizar algumas tarefas, como adicionar medicamento, convidar um medfriend (um
contato que sera avisado caso o usuario tenha esquecido de tomar uma dose de
medicacdo), adicionar entrada no diario (observacdo relevante que deva ser
registrada), adicionar monitor de saude (adicionar caracteristicas de salude que o
usuario pretende monitorar) ou adicionar dose a um medicamento ja cadastrado na

ferramenta.

A identidade visual do aplicativo € bem simples e possui um visual agradavel.
Contudo, as fontes de alguns textos sdo muito pequenas e existe espaco de tela que

nao foi explorado, possibilitando que as informacdes sejam dispostas apenas em um
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menu. Além disso, alguns elementos estdo desalinhados e os icones possuem muita
informac&o visual para o tamanho em que séo aplicados.

Gero360

Desenvolvido pela Gero 360 Solu¢cdes em Tecnologia Ltda, o Gero360 (figura
14) é apresentado como uma agenda de saude completa que pode, inclusive, ser
compartilhada. A interface apresenta alguns problemas de informacdes sobrepostas,
inclusive de areas clicaveis, tornando dificil a leitura e o clique para realizar algumas
operacOes. O aplicativo oferece algumas opc¢des de registro e controle de aspectos
relacionados a saude, como controle de medicamentos, medi¢cdes vitais, eventos

relacionados a rotina do usuario.
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Figura 14 — Telas Principais do Aplicativo Gero360

Fonte: Capturas de tela pela autora.

A tela principal do aplicativo apresenta informacdes confusas e sem hierarquia
entre elas. Ao clicar no circulo ao lado de seu nome, o usuario entra na interface. Este

passo é sempre realizado sem necessidade. Para adicionar uma nova informacéo, é
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necessario clicar no botdo com o icone de adicao, sinalizado também pelo texto “clique
aqui” e indicado por uma seta. Ao entrar neste fluxo, o usuario pode adicionar um novo
medicamento, uma nova medicdo vital ou um novo evento, opc¢des que também
podem ser acessadas em “planejamento”, item disponivel na parte inferior da tela.
Ainda na sesséao “planejamento”, sdo apresentados os medicamentos registrados no

aplicativo, bem como as medicdes vitais e 0s eventos.

A érea clicavel dos botBes da parte inferior da tela tem &rea clicavel abrangente.
Contudo, os botdes da parte superior da tela em alguns momentos se sobrepdem e,
também, possuem &rea clicavel mais reduzida, necessitando de maior precisdo do
usuério para realizar as agfes. A identidade visual é simples, utiliza poucas cores em
sua paleta e fonte sem serifa e com boa legibilidade. Contudo, o tamanho da fonte
poderia ser maior, possibilitando melhor legibilidade para usuarios com dificuldades
de visdo. O ponto positivo da interface € a pouca possibilidade de a¢des. Quanto mais
direto e objetivo em seu foco a interface €, menor a chance do usuéario cometer erros

ao utilizar a interface.

Em geral, todos aplicativos analisados possuem tipografia sem serifa, de facil
leitura e com familias tipograficas extensas, facilitando a hierarquizacdo das
informagdes. Apesar disto, a maioria possui textos que sdo considerados muito
pequenos para pessoas de idades mais avancadas ou que possuem dificuldades de
visdo. Ainda, as interfaces possuem botdes com areas clicaveis extensas, facilitando
0 uso por pessoas com dificuldades motoras. Contudo, em alguns dos aplicativos,
este padrdo ndo aparece em todos os botdes da interface, apenas nos considerados
mais importantes. Esta caracteristica pode tornar algumas tarefas pouco ou

totalmente inacessiveis para alguns usuarios.

A paleta de cores das interfaces analisadas é enxuta, sendo que os aplicativos
Medisafe e Gero360 utilizam algumas outras cores fora da paleta principal para
auxiliar na visualizagdo e memorizacdo de algumas a¢des. Em sua maioria, 0S
aplicativos séo diretos em seus objetivos, ndo oferecendo muitas fun¢des além do
objetivo principal da ferramenta. O quadro 1 apresenta um resumo das principais
caracteristicas observadas nos aplicativos analisados a fim de perceber quais delas

facilitam a usabilidade e quais tornam a experiéncia confusa para o usuario.
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Medicamentos Hora do Medsafe Gero360
Medicamento
Legibilidade do | Tipografia e Tipografia A tipografia é Hierarquia
conteldo tamanho de fonte adequada para adequada para confusa entre as
adequados leitura em telas, leitura em telas, informacdes.
mas tamanho de | mas o tamanho Varias

fonte poderia ser
maior.
Hierarquizagéo
das informacdes
e contrastes nao

estdo adequados.

da fonte é
pequeno, sendo
de dificil leitura
para pessoas
com idade mais
avancada ou que
possuam
dificuldades de
visdo.

informacdes com
tamanhos de
texto pequenos e
de dificil leitura

Uso de cores

Utiliza uma paleta
de cores
abrangente o
suficiente para
criar a distincéo
necessaria entre
as categorias que
propde

Pouca utilizacéo
de cores para
diferenciar os
conteudos.

A paleta de cores
principal utiliza
poucas cores.
Contudo, o uso
de uma paleta de
cores auxiliar
ajuda a
diferenciar os
conteudos.

A paleta de cores
principal utiliza
poucas cores.
Contudo, o uso
de uma paleta de
cores auxiliar
ajuda a
diferenciar os
conteudos.

Iconografia

Utiliza icones de
maneira eficiente e
de acordo com as
necessidades do
aplicativo.

A utilizacdo de
icones também
poderia ser mais
explorada para
facilitar a
identificacdo das
informacdes e
sessfes na tela.

Detalhamento
dos icones torna
dificil sua
visualizacéo e
seu entendimento
em tamanhos
pequenos.

icones simples e
de facil
entendimento.
Auxiliam a
entender as
informacdes.

Formulério de
registro de
medicamentos

N&o se aplica

Formulario
permite inserir
informacdes
basicas, como
nome do
medicamento,
hora de inicio e
padréo de
repeticdo de
dose.

Formulario que
possibilita uma
experiéncia mais
interativa que o
comum. Apesar
de demandar
mais tempo do
usudério, a
configuragcdo em
que é
apresentado evita
gue o usuario
registre
informacdes
erradas.

Possibilidade de
adicionar
medicamento por
escaneamento de
codigo de barras
ou por digitacdo
do nome.

Pode ser
registrado a
dosagem, mas
néo é possivel
registrar
repeticdo de dose
por periodo de
tempo.

Area clicavel
dos botdes

Areas clicaveis
abrangentes

Area clicavel com
tamanho padrao
de aplicativos,
ndo sendo ideal
para pessoas
idosas.

Areas clicaveis
abrangentes

Area clicavel dos
botdes varia, o
gue torna alguns
botdes dificeis de
serem
acessados.
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Facilidade de
uso

Aplicativo simples
e de facil
entendimento.
Identidade visual
simples e poucas
funcionalidades
favorecem a
usabilidade.

As poucas
funcionalidades
tornam féacil a
usabilidade dos
fluxos do
aplicativo.

Muitas
funcionalidades
podem tornar o
aplicativo
complexo para
pessoas com
pouca
familiaridade com
smartphones.
Muitos caminhos
para realizar a
mesma tarefa
também deixam o
aplicativo
confuso.

Sobreposicéo de
acles faz com
gue algumas
tarefas sejam
dificeis de serem
acessadas.

A disposicdo das
informacodes faz
com que 0s
fluxos sejam de
dificil
entendimento.

Quadro 1 — Resumo das principais caracteristicas observadas

Fonte: Autora.

4.2.1 Investigacao de Identidade Visual

A fim de criar uma identidade visual consistente de marca, realizou-se a analise

de similares de alguns icones e logotipos de aplicativos voltados para idosos. Também
foram investigadas quais sdo as condi¢cfes ideais para que a interface grafica se
adeque as necessidades fisicas e cognitivas do publico alvo.

4.1.3.2 Identidade Visual de Marca

Medisafe

A identidade visual do aplicativo Medisafe (figura 15) é simples e possui boa
pregnancia, ou seja, é facilmente reconhecido pelo usuério. O logo é a representacéo
de uma pilula, sendo a imagem formada apenas por linhas, sem preenchimento.
Apesar do fundo azul ndo se destacar muito na tela inicial do smartphone, a cor azul

costuma ser muito utilizada em produtos e servicos relacionados a saude.
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Figura 15 — Logo Medisafe

Fonte: Captura de tela pela autora.

Gero360

O Gero360 (figura 16) € uma agenda de saude, permitindo planejar, registrar e
compartilhar a rotina de saude. O icone € simples e de facil reconhecimento: apenas
um “g” inserido em um fundo laranja com efeitos de sombreamento. Ele é faciimente
perceptivel na tela do smartphone e possui um Design elegante que transmite

confianca para o usuério.

Figura 16 — Logo Gero360

Fonte: Captura de tela pela autora.

Hora do Medicamento

Hora do medicamento possui uma identidade visual de conceito ludico (figura
17). O icone exibe a representacdo de uma pilula branca e amarela sobre fundo rosa
com gradiente, o que permite que o icone seja facilmente reconhecido na tela inicial.
Em volta da pilula é representado um relogio. Apesar de ser facilmente reconhecivel,

o conceito ludico da identidade visual ndo transmite muita confianga ao usuario.
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Figura 17 — Logo Hora do Medicamento

Fonte: Captura de tela pela autora.

hY

Além das identidades visuais de aplicativos relacionados a rotina de
medicamentos, € importante analisar também identidades visuais de marcas
relacionadas a cuidados com a saude. Para tanto, foi elaborado um painel semantico
(figura 18) para analisar as caracteristicas em comum das marcas de produtos ou

servicos relacionados a saude.
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Figura 18 — Marcas de produtos e servicos relacionados a saude

Fonte: Montagem de capturas de tela pela autora.
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Percebe-se que as cores verde e azul sdo amplamente utilizadas. Formas
simples e uso de figura e fundo sédo comuns, essas caracteristicas de design simples
transmitem a seriedade necessaria para um assunto delicado como a saude das
pessoas. Todas as marcas utilizam fonte tipografica sem serifa e com boa legibilidade,
em sua maioria com angulos bem marcados, transmitindo seriedade e objetividade.
Contudo, algumas formas com arredondamentos também s&o utilizadas criando
contraste, suavizando o conjunto e trazendo aspectos mais humanos e empaticos

para a identidade visual.

4.1.3.2 Identificacdo dos Requisitos dos Usuarios

A fim de identificar, entender e hierarquizar as necessidades dos usuarios
foram realizadas entrevistas com o publico alvo (apéndice A). Compreender como é a
relacdo dos idosos jovens com smartphones e como é a rotina de tratamento e
organizacdo da gestdo de medicamentos foi 0 foco destas entrevistas. Foram
entrevistados quatro idosos jovens de classe média, dois deles com Ensino Médio
completo, um com Ensino Superior completo e um com Pdés-Graduacao.
Considerando suas familiaridades com smartphones, todos os entrevistados possuem
smartphones e utilizam-no diariamente tanto para resolver questdes praticas do dia a
dia, como funcionalidades bancarias, quanto para entretenimento e uso de redes
sociais. Todos os entrevistados utilizam medicamentos de uso continuo. A partir
destas entrevistas, pode-se perceber as dores deste grupo em relacao a organizacao
de seus remédios e perceber o padrdo de uso de smartphones. Deste modo, pode-se
delimitar os requisitos do projeto levando em consideracdo o ponto de vista e a
realidade do usuéario. A fim de proteger a identidade dos entrevistados, seus nomes

foram omitidos.

Entrevistado A, 73

O entrevistado A se declara do género masculino e possui Ensino Médio
completo. Relata que utiliza um smartphone, com sistema operacional Android todos
os dias, principalmente para realizar transa¢cdes e acompanhamentos bancérios. Os
aplicativos mais utilizados pelo entrevistado séo os aplicativos do Banco do Brasil e

do Banco Ital. Considera a utilizacdo dos dois aplicativos facil e ndo encontra
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dificuldades ao navegar em nenhuma das interfaces. Contudo, apresenta queixas a
respeito da falta de personalizacao de filtros do aplicativo do Banco do Brasil, relata
gue gostaria de reordenar algumas informacdes, principalmente em relacéo a controle
de datas de transacdes. Ainda, diz que ndo gosta de ser redirecionado para um
ambiente fora do aplicativo. O entrevistado A diz que nunca deixou de utilizar nenhum

aplicativo por dificuldade de uso de interface.

Em relacdo a sua rotina medicamentosa, o entrevistado A declarou que utiliza
10 medicamentos de wuso continuo diariamente. A grande quantidade de
medicamentos fez com que desenvolvesse uma rotina de organizacdo de doses e
horarios regrada e extremamente organizada. Guarda seus medicamentos em uma
prateleira no armario (figura 19 A) e, para controlar os horarios de cada dose, mantém
uma tabela feita por ele mesmo na parte interna da porta do armario (figura 19 B).
Ainda, menciona que na prateleira, dispde os medicamentos de acordo com o0s
periodos do dia: os medicamentos tomados no periodo da manha ficam ao fundo da
prateleira, ja os ingeridos a noite, na parte da frente. Trés medicamentos séo ingeridos
trés vezes ao dia, estes ficam na parte frontal da prateleira e as doses da noite e da
manha seguinte sdo organizadas a noite; ja a dose que é ingerida apos o almoco é
tomada na hora e, para ter certeza que ingeriu aquela dose, mantém a cartela do
medicamento do lado de fora da caixa. Quando organiza a dose para o periodo da
noite e manhéa seguinte, recoloca a cartela dentro da caixa. Um de seus medicamentos
€ ingerido apenas em dias alternados. Para ndo se confundir na dose, o entrevistado

A diz tomar este medicamento apenas em dias pares.

Figuras 19 A e 19 B — Observacéo da organizacao do entrevistado A

Fonte: Autora
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Quando perguntado sobre sua maior dificuldade na rotina de gestdo de
medicamentos, o entrevistado disse que ja segue essa rotina a tantos anos que nao
percebe mais dificuldades, mas que, no comego, a “energia mental” gasta para
organizar tantos medicamentos o estressava muito. Quando questionado se utilizaria
um aplicativo para controlar e gerir seus medicamentos, disse que acredita que

facilitaria sua rotina e que poderia usar algum aplicativo a fim de poupar-lhe tempo.

Entrevistada B, 72

Autodeclarada do género feminino e possui Ensino Médio completo, a
entrevistada B utiliza um smartphone com sistema operacional Android. O principal
aplicativo que utiliza € o Whatsapp a fim de se comunicar com amigos e familiares.
Percebe que as func¢des bésicas e evidentes (que sao acionadas com apenas um
toque) do aplicativo sdo as mais faceis de usar, como realizar chamadas de video ou
audio e enviar figurinhas. Dentre as dificuldades no uso de seu smartphone relata
excluir aplicativos da tela inicial sem querer com uma certa frequéncia. E importante
ressaltar que a entrevistada B € portadora da doenca de Parkinson, e, apesar de ndo
estar em estagio avancado da doenca, apresenta sintomas como tremores em
intensidade média, o que faz com que seus toques na tela ndo sejam tao precisos e o
tempo de contato do dedo com a tela seja superior ao normal. A entrevistada relatou

qgue nunca deixou de utilizar algum aplicativo por dificuldades no uso

Em relacdo a rotina medicamentosa, atualmente a entrevistada B ingere cinco
medicamentos de uso continuo por dia. Toma seus medicamentos em horarios fixos
e sua rotina de organizacdo de horarios conta apenas com a sua memoria, nao
utilizando fichas ou tabelas para auxiliar sua rotina. Costuma deixar os medicamentos
gue ingere pela manha e ao longo da tarde na mesa de cabeceira (figura 20 A), ja os

medicamentos tomados a noite, ficam na gaveta da comoda (figura 20 B).
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Figuras 20 A e 20 B — Observacéo da organizacéao do entrevistado B

Fonte: Autora

A maior dificuldade relatada ao gerir seus medicamentos € o esquecimento das
doses de medicamentos que devem ser tomadas a tarde. Relata que toma a dose
esquecida assim que se lembra, ndo deixando de tomar a medicagcédo. Contudo, este
habito acaba gerando flutuacdo nos horarios das doses, o que provavelmente afeta a
eficiéncia de seu tratamento. Ao ser questionada se utilizaria um aplicativo que a
auxiliasse na gestao de seus medicamentos e no controle dos horarios das doses, a

entrevistada relatou que usaria se fosse muito simples e de facil entendimento.

Entrevistada C, 65

A entrevistada C se autodeclara do género feminino e possui Ensino Superior
completo. Utiliza um smartphone com sistema operacional Android. Os principais
aplicativos utilizados pela entrevistada sdo Whatsapp, Instagram e Desrotulando.
Utiliza o Whatsapp e o Instagram para se comunicar com amigos e familiares e o
Desrotulando para verificar a avaliagdo nutricional dos alimentos quando vai as
compras no supermercado. Acredita que tem facilidade para utilizar todos estes
aplicativos, contudo, encontra dificuldades para registrar novos alimentos no

Desrotulando porque a tarefa exige muitos passos e fotos, o que torna o fluxo muito
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longo, cansativo e confuso. A entrevistada disse nunca ter desistido de utilizar algum
aplicativo por dificuldade no uso.

A rotina de medicamentos da entrevistada C consiste em 7 medicamentos de
uso continuo, sendo que nenhum destes medicamentos possuem doses repetidas
durante o dia. Para gerenciar sua rotina, utiliza um organizador de comprimidos e duas
latinhas pequenas. Costuma ingerir seus medicamentos nos trés periodos do dia. Os
remédios que devem ser tomados pela manha ficam na sua mesa de cabeceira (figura
21 A), ja os outros que serao ingeridos nos periodos da tarde e noite sdo guardados
no armario da cozinha (figura 21 B). Uma peculiaridade da rotina da entrevistada é a
ingestdo de um medicamento que deve ser realizado apenas uma vez por més. A
maior dificuldade relatada é o esquecimento de doses quando ndo segue sua rotina
diaria comum, quando precisa sair de casa para algum evento, por exemplo.
Perguntada se tem alguma estratégia para evitar este esquecimento, Elisabeth disse
gue nao tem nenhuma estratégia para evitar o erro. Quando interrogada se utilizaria
um aplicativo que a auxiliasse em sua rotina de organizagdo de medicamentos, a

entrevistada disse que sim.

Figuras 21 A e 21 B — Observacéo da organizacao do entrevistado C

Fonte: Autora

Entrevistado D, 62

O entrevistado se autodeclara do género masculino e possui Pés-Graduacéo.
Utiliza smartphone com sistema operacional Android e relata que os aplicativos que
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mais usa em seu cotidiano sdo o Uber e o Whatsapp para fins de locomocéo e
comunicacao com familiares e amigos. Nao percebe nenhuma dificuldade ao utilizar
nenhum dos aplicativos e nunca deixou de usar algum aplicativo por dificuldade no

uso.

Sua rotina de medicamentos é composta por quatro medicamentos de uso
continuo dos quais toma um pela madrugada (perto das 3h), dois s&o ingeridos
apenas no periodo da noite apés a janta e um € consumido logo antes de dormir. Além
disso, precisa ingerir dois comprimidos de vitamina D por semana, sendo este,
portanto, de uso ndo diario. Para organizar seus remédios, utiliza um organizador de
comprimidos que mantém na cobmoda do quarto (figura 22 A), os medicamentos que
precisam ser ingeridos logo antes de dormir s&o mantidos em sua mesa de cabeceira
(figura 22 B). Ao ser questionado sobre suas dificuldades na organizacéo da rotina de
medicamentos, relatou que as vezes esquece de tomar o medicamento da
madrugada, mas que seguidamente esquece de tomar ou esquece se ja tomou a
vitamina D. Relatou também que, quando comegou com sua rotina de medicamentos
de uso continuo, se esquecia se ja havia tomado a dose diaria da medicacéo ou néo.
Ao perguntar se o entrevistado utilizaria um aplicativo que o auxiliasse na gestao de

seus medicamentos, afirmou que sim.

mirtazapina

Figuras 22 A e 22 B — Observacéo da organizacao do entrevistado D

Fonte: Autora
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Conclusao das entrevistas

Percebe-se que em sua maioria os entrevistados ocasionalmente esquecem de
tomar alguma dose de medicamento na sua rotina, sendo esta a dor mais comum dos
entrevistados. Em sua totalidade, os entrevistados confiam na memaria para a gestéao
de suas rotinas, o que ocasiona em erros principalmente em relacdo a medicamentos
gue nao sao ingeridos diariamente. Estes erros podem vir a prejudicar a qualidade de
vida dos entrevistados quando muito recorrentes. Ainda, pdde-se constatar o quanto
a rotina de tratamento demanda atencédo e organizacdo pessoal de cada um dos
entrevistados. Nao é a toa que, quando os entrevistados acabam tendo algum desvio
na rotina, doses de medicamentos sdo esquecidas, o que demonstra que talvez haja
uma necessidade de apresentar uma visdo geral dos medicamentos que serao

ingeridos naquele dia para o usuario logo nas primeiras horas do dia.

4.2. Fase 2: Alvo

A fase Alvo busca detalhar e refinar as informacgdes obtidas na fase anterior.
Nesta fase, sdo exploradas as oportunidades para inovacéo dentro do tema sugerido.
Sao investigadas identidades visuais de marca, a fim de criar uma identidade visual
consistente para o aplicativo proposto, bem como requisitos de interface do usuario

(Ul) que atendam as necessidades do publico alvo delimitado anteriormente.

4.2.1 Requisitos Gerais da Interface Grafica de Aplicativos para o Publico Idoso

E imprescindivel que alguns aspectos sejam observados a fim de criar uma
identidade visual adequada ao publico alvo e boa navegacdo e usabilidade da
interface do aplicativo a ser desenvolvido. Fagundes e Santos (2016) realizaram uma
pesquisa de interagdo entre usuarios idosos e interfaces de refrigeradores smart.
Durante esta andlise, destacaram-se algumas caracteristicas em comum entre a
interacdo dos usuarios com a interface, dentre elas se destacam a interacdo com
toques menos precisos, dificuldade de leitura em textos com fontes reduzidas e a
expressao de culpa ao selecionar um bot&o ou fung¢ao equivocadamente. A partir disto,
pode-se inferir que é necessario a utilizacdo de botdes com &rea clicavel mais

abrangente que o usual, textos com tamanhos maiores e, idealmente, com contraste
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adequado entre cor de texto e o fundo, além de projetar a fim de evitar equivocos que
facam com que o usuario se sinta constrangido - os sentimentos despertados durante

a interacdo com a ferramenta serdo cruciais para a continuidade do uso do aplicativo.

Mol (2011) realizou um estudo de caso a fim de elencar algumas
recomendacdes para o desenvolvimento de interfaces digitais em desktop para

idosos:

a) Alto nivel de contraste de cores.

b) Interface com o menor numero possivel de detalhes.

c) Texto com tipografia de 18 pixels e sem serifa, para facilitar a legibilidade
das instrucdes na tela.

d) Uso de animacdes para destacar mudancgas na interface.

e) Navegacéo linear entre as telas do aplicativo, para evitar confusdes na
operacéao do aplicativo.

f) Uso do touch screen como recurso para navegacao.

g) Textos de instrucdes para manipulacédo do aplicativo.

Ainda em seu estudo, Mol (2011) realizou testes com tamanhos de botdes, e
percebeu que a altura minima de botéo ideal para idosos e pessoas com dificuldades
motoras € 62 pixels. Portanto, os botdes a serem desenvolvidos para a interface
devem ter, no minimo, esta altura. E importante ressaltar que botdes maiores
permitem que o tamanho da fonte do texto contido no botdo também seja maior, o que

facilita a visualizacédo e entendimento da tarefa que sera realizada.

Citado anteriormente neste trabalho, Papalia (2006) discorre também sobre as
caracteristicas da visdo dos idosos, sendo este um aspecto importante para a
interagdo do usuario com a interface. Segundo a autora, muitos idosos tendem a ter
dificuldade na percepcédo de profundidade e cores. A perda da sensibilidade ao
contraste visual pode ocasionar dificuldade para ler letras muito pequenas ou com
contraste muito fraco. Ainda, Papalia (2006) ressalta que mais da metade das pessoas
com 65 anos ou mais desenvolvem catarata, condicdo que gera areas nebulosas ou
opacas no cristalino e provoca o embaracamento da visdo. Além disso, a degeneracéo
macular relacionada a idade, em que o centro da retina gradualmente perde a

capacidade de distinguir nitidamente pequenos detalhes. Contudo, a autora ressalta
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que problemas visuais mais moderados, muitas vezes, podem ser remediados por
lentes corretivas, tratamento médico ou cirdrgico ou mudancas no ambiente. Para
avaliar a adequacao do contraste da interface a ser desenvolvida, serdo utilizados os
sites Colour Contrast Checker e Adobe Color. Optou-se por utlizar as duas
ferramentas, tendo em vista que ambas se complementam. Ambas avaliam o
contraste entre cor de fundo e cor de texto, contudo, a Colour Contrast Checker
permite a escolha da tipografia que sera utilizada no teste, ao passo que a Adobe
Color permite validar se a escolha de cores também é adequada para pessoas
daltonicas.

Ja em relacdo as possiveis escolhas tipograficas do projeto, usou-se como
base um estudo realizado por Farias e Landim (2020). Os autores realizaram um
estudo a fim de identificar quais tipos oferecem melhor legibilidade para pessoas
idosas. Ao longo do trabalho, puderam perceber algumas estratégias inclusivas:

e Elementos de diferenciagcdo: observou-se que tipos que possuem
prolongamento das ascendentes e descendentes e modificacfes da
anatomia poderiam contribuir para diferenciar as letras e facilitar o
reconhecimento das palavras;

e Estilo detrago: Letras com traco homogéneo, sem modulagéo, tendem
a gerar menos ruidos;

e Tamanho: o tamanho minimo de letras em textos para pessoas com

problemas visuais € de 12 pontos.

Ao analisar pesquisas similares, Farias e Landim (2020) observaram que fontes
com estilos semelhantes a Arial e Verdana possuem melhores desempenhos para a
terceira idade e para pessoas com problemas de visdo. Arial e Verdana séo fontes
desenvolvidas pela empresa Microsoft a fim de substituir o uso da fonte Helvética em
seu sistema. Ambas as fontes foram elaboradas a fim de otimizar a leitura em telas.
Possuem caracteristicas parecidas, sendo ambas as fontes sem serifas, com trago
homogéneo e clara distincédo entre caracteres. Ao longo dos anos, com o avanco da

tecnologia e a disseminagcdo de computadores pessoais e smartphones, diversas
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fontes com as mesmas caracteristicas de legibilidade em telas foram desenvolvidas,
como a Roboto desenvolvida pela Google e a SF Pro desenvolvida pela Apple.
Portanto, para a realizacdo deste projeto é necessario a escolha de uma fonte com

estas caracteristicas.

4.2.3 Requisitos Especificos da Interface Grafica de Aplicativo para o Publico Idoso

7

Além dos requisitos tedricos, € importante analisar os aspectos observados
através da analise de similares e das entrevistas com usuarios. Com base nos dados
coletados nestas etapas, € possivel definir requisitos que atendam as expectativas do

usuario e que ajudem a solucionar os problemas encontrados.

e Auxiliar na gestao diaria dos medicamentos;

e Evitar que o usuario esqueca doses de medicamentos;

e Possibilitar aprendizado autbnomo da ferramenta;

e Ser acessivel para idosos jovens, tendo fontes, contraste, cores
adequadas

e Usuario precisa cumprir 0s objetivos em poucas etapas

4.2.4 Listagem de Projecoes

De acordo com Passos (2010) a listagem de projecdes relata de forma objetiva
a proposta e a priorizacdo das metas projetuais identificadas através da pesquisa e
de entrevista com usuarios. Além disso, os principios do Guia da IDEO (2015)
objetivam gerar solugbes também colocando o usuario como foco durante todo o
processo. Portanto, os requisitos (figura 23) foram elaborados, principalmente, de

acordo com os relatos dos entrevistados.
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LISTAGEM DE PROJEGOES

LEMBRAR

Notificacbes através de avisos sonoros e visuais informando horarios e doses
Prever quebras de rotina do usuério
Registrar doses que ja foram ingeridas evitando repeticdo de dose

ORGANIZAR

Hierarquizagao das informagdes
Elementos graficos que auxiliem no entendimento das funcdes
Informacdes claras e precisa

SER EFICIENTE

Facilidade no uso da interface
Poucos passos para realizar uma tarefa (fluxos reduzidos)

DESCOMPLICAR

Design intuitivo e autoexplicativo
Elementos visuais que mantenham a mesma ldgica de localizagdo
Consisténcia com padrdes ja existentes em aplicativos conhecidos pelo usuario

Figura 23 — Listagem de projecdes

Fonte: Autora

4.3. Configuracao

Segundo Passos (2010), a fase de Configuragdo da inicio ao projeto propriamente dito.
Nesta etapa, o conteudo e as fun¢des que estardo presentes no projeto sdo organizadas e
estruturadas. Aqui, sdo planejados e representados graficamente o mapa do site, 0 desenho
de conteddo e funcao e os fluxos de tarefa que sdo executadas dentro da interface.

4.3.1. Fluxos de tarefa e caminhos de navegacao

De acordo com Passos (2010), o desenvolvimento do mapa da interface é importante
para a visualizacdo da estrutura e das interliga¢cdes dos nodulos. Através desta ferramenta,
pode-se observar a complexidade do sistema, ou seja, quanto mais nds e conexdes 0 mapa
apresentar, maior a complexidade de navegacao e maior esforco cognitivo sera exigido do
usuario. Segundo Rocha e Padovani (2016), para que uma interface seja acessivel para
idosos jovens, é importante que se diminua o maximo possivel a carga cognitiva da interface.
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Portanto, a estrutura de navegacdo do aplicativo (figura 24) foi reduzida e simplificada ao
maximo para que o publico alvo tenha facilidade de uso vindo a aderir o uso do aplicativo na
sua rotina de ingestdo de medicamentos. A representacdo dos elementos do mapa da
interface sdo definidos da seguinte maneira: as telas do aplicativo sdo apresentadas como
retdngulos; ja os losangos representam as tomadas de decisGes que devem ser feitas pelo
usuario (na interface serdo os botdes); e as conexdes apresentam como as telas e as acdes
interagem entre si e o direcionamento das agoes.

APP
Heme
Lista de Adicionar Calendario
medicamentos medicamento

Atualizar estoque ’_ﬂtar‘ T
e

Perfil Vocé precisa repor

medicamentos

. § Informagées de
. Salvar > rotina

<7 Préximo

Informagdes do
médico

Préximo

Notificagbes

= Proximo =

Confirmagao de
dados

=0 Salvar =

Figura 24 — Estrutura de navegacao do aplicativo

Fonte: Autora.

A partir do mapa da interface pode-se perceber que a estrutura geral do aplicativo
preza pela simplicidade, tendo poucas tomadas de decisdo e acdes diretas, ou seja, sem
necessidades de caminhos muito longos para atingir o objetivo do usuario. Desse modo, as
tarefas mais complexas do aplicativo sdo a adicao e edicdo de medicamentos (figura 25).
Estas tarefas consistem em um formulario que foi dividido em telas diferentes, cada tela
agrupando campos relacionados. Optou-se por dividir o formulario desta maneira a fim de
evitar que a rolagem de tela seja muito longa, o que além de tornar a experiéncia de preencher
o formulario mais cansativa, também dificulta 0 manuseio do smartphone para pessoas que
possuem dificuldades motoras. Ainda, estas tarefas possuem a mesma estrutura grafica e de
usabilidade, portanto, quando o usuario precisar realizar edicdo ou adicdo de medicamento
ele ja estara familiarizado com a estrutura do processo.
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Figura 25 — Fluxo de adicéo e edicdo de medicamento

Fonte: Autora.

4.4. Esboco

Nesta fase comecam a ser esbogados as possiveis configuracdes e solugdes para a
interface. O projeto inicia com os desenhos dos wireframes a fim de proporcionar uma visao
geral de diagramacao e informacg8es principais. A seguir, é produzido o protétipo de baixa
fidelidade, que vai delimitar com mais detalhes a diagramacao, espacamentos e demais
componentes que vao constituir o aplicativo.
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4.4.1. Malha estrutural (wireframes)

Tradicionalmente, a malha estrutural (ou wireframe, como é mais conhecido) n&do
possui cores ou identidade visual, e serve como uma espécie de “esqueleto” que vai ser a
base para a diagramacgédo do protétipo de baixa fidelidade. Em um primeiro momento, o
processo de esboco foi realizado no papel (figura 26), a fim de melhor entender e elencar os
recursos necessarios aos objetivos da interface.

g oo | s | ik do C gt i) # 4 Bl

Figura 26 — Malha estrutural

Fonte: Autora.

Os wireframes iniciais contém apenas 0s esbog¢os das telas principais, sendo o
suficiente para estabelecer a estrutura e as informa¢des fundamentais que precisam estar
contidas no aplicativo. Nesta etapa, foram definidas as fungdes principais do aplicativo, sendo
elas: listagem de medicamentos do dia, lista de medicamentos presentes na rotina do usuario,
formulario de adicdo e edicdo de informa¢Bes de cada medicamento e calendario para
controle da rotina a médio e longo prazo. Estas sao as funcionalidades foram delimitadas
como principais através das consideracdes feitas na pesquisa com usuarios e nos
levantamentos realizados na etapa de fundamentacéo tedrica deste trabalho.

Apbs os primeiros desenhos, os esbogos passam por um refinamento, a fim de
oferecer uma visdo mais organizada e estruturada de como os elementos da interface serao
dispostos em tela. Nesta fase, os wireframes seguem sem possuir cores ou identidade visual
aplicada, e tampouco se preocupam com delimitar precisamente 0s espacamentos, sendo
especificado apenas o grid de colunas (figura 27). Esta etapa refina o entendimento de
informacdes, fluxos e componentes que vao ser necessarios para o funcionamento do
aplicativo, bem como a maneira com que 0 usuario ira interagir com a plataforma. A figura 28
exemplifica e apresenta a evolugcédo e refinamento dos wireframes das telas de inicio, os
demais refinamentos de tela sdo apresentados no apéndice B.
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Figura 27 — Grid

Fonte: Autora.
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Figura 28 — Refinamento das telas de inicio do aplicativo

Fonte: Autora.
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Nesta etapa, portanto, finaliza-se a definicAo de elementos e componentes
necessarios ao bom funcionamento da interface. Além disso, sdo delimitadas todas as micro
interacdes de cada parte do fluxo de navegacdo necessarias para que o usuario realize as
acOes pretendidas e a hierarquia das informacdes contidas no aplicativo. Durante este
processo, pode-se observar a necessidade de botdes primario e secundario, células contendo
informacdes dos medicamentos, header para auxiliar a localizacdo do usuario dentro das
secbes do aplicativo, inputs de texto, cards e espagos para imagens das embalagens dos
medicamentos, menu, calendario e seletores (radiobutton e checkbox). Com os elementos e
componentes necessarios ao aplicativo bem estabelecidos na confec¢cdo do wireframe, é
possivel comegar a delimitar o design system e, consecutivamente, o protétipo de alta
fidelidade.

4.4.2. Design de navegacgao

De acordo com Passos (2010) o design de navegacéo refere-se a como 0 usuario vai
se movimentar dentro do fluxo da interface. Em sua metodologia, Passos (2010) define os
tipos de links (botbes) e sua distribuicdo na tela. Seguindo uma das heuristicas de Nielsen
(NIELSEN, 2020), “consisténcia e padrdes”, optou-se por utilizar um menu estilo navigation
bar, apresentado na figura 29, por ser um tipo de navegacdo largamente utilizado em
aplicativos e é de uso familiar para o publico alvo deste trabalho. Este menu fica localizado na
parte inferior da tela do smartphone e tem como vantagem ser uma area de facil acesso aos
polegares (figura 30), 0 que, consequentemente, simplifica o uso do aplicativo.

Nome do usuério m EE @ & a

Vioed precisa comprar medicamentos

Hoje 11/08/2023
Naoingeridos

[ Medicamento 4 11h
[ medicamento s 11h
[] Medicamento 5 14n
Ingeridos

Medicamento 1 Sh
Medicamenta 2 8h

Medicaments 3 10h

R = 6 & B8

Figura 29 — Menu estilo navigation bar do aplicativo

Fonte: Autora.
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Figura 30 — Areas de facil, médio e dificil acesso aos dedos do usuario de
smartphones

Fonte: Site Medium (2017).

A partir das definicbes de estruturacéo e diagramacéao do aplicativo, dos componentes,
dos recursos necessarios e de como vai ocorrer a navegacao do usuario dentro da interface,
inicia-se o processo de refino dos elementos. O refino consiste em estabelecer uma identidade
visual, construir um design system e por fim, aplicar estes critérios ao construir o protétipo de
alta fidelidade.

5. Refino

Este capitulo tem como objetivo definir o visual final da interface. Segundo Passos
(2010), a etapa de Refino consiste em apresentar os elementos de design grafico, desde a
identidade visual até o desenho das telas do aplicativo.

5.1. Identidade visual

A partir da andlise de similares realizada anteriormente, pode-se observar que, em sua
maioria, as identidades visuais dos aplicativos voltados para registro de medicamentos nédo
possuem um apelo estético para o publico, sendo pouco atrativos. Ainda, as identidades
visuais de produtos ou servigos relacionados a satude, em geral, possuem caracteristicas que
transmitem seriedade. Para a identidade visual da interface proposta, procurou-se fugir destes
aspectos. A ideia é trazer um aspecto mais simpatico e moderno para o aplicativo, fazendo
com que a adesdo a ferramenta seja também incentivada pelo apelo estético.

Como base de referéncia estética e de design de interfaces, foram utilizados trés
aplicativos principais, que, apesar de ndo serem relacionados a area da salde, possuem
design moderno, design de navegacao bem estruturado e facilitado para o usuario. A primeira
referéncia utilizada foi o aplicativo do banco digital Nubank (figura 31), que possui uma
interface moderna, com utilizacdo de flat design, hierarquia de informacdes bem definidas,
uso de cores de maneira pontual e clareza nas informagdes apresentadas.
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Figura 31 — Interface do aplicativo do banco Nubank

Fonte: Site Hardware.com.br (2022)

Outro aplicativo utilizado por apresentar suas informac¢des de maneira muito objetiva
e clara é o aplicativo do Airbnb, apresentado a seguir na figura 32. Este aplicativo possui uso
muito intuitivo e simples, o que se traduz na identidade visual criada para o aplicativo.

=

What guests are saying
about Lena

Figura 32 — Interface do aplicativo Airbnb

Fonte: Olhar Digital (2023)

E, por fim, o Ultimo aplicativo utilizado como referéncia é o aplicativo Nike Run (figura
33). Esta interface foi escolhida por ter uso de cores bem contrastantes, conferindo um visual
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enérgico para o aplicativo. Essa caracteristica visual serviu como base para a identidade
visual, a fim de fugir de aspectos de extrema seriedade, o que faria com que o usuério viesse
a associar o ato de registrar seus medicamentos com aspectos como doenc¢a ou preocupacao,
e ndo como uma acao cotidiana necessaria apenas para fins de organizacéo de rotina.

Track your progress and get Dig into the details with records Crush your goals and unlock Stay motivated with friends by
real-time feedback. of every run. achievements, jolning or creating a Challenge.

[ aaad \ 0o / Ja00 - -
| | |

8'01" 128 23:29 | :  nCATCH ME IF

| onsay Morming Aun YOU CAN >

2.95 3.12

ey Pece e Yo

|

23:29 442

Figura 33 — Interface do aplicativo Nike Run

Fonte: 9to5Mac (2020)

ApOs elencar as referéncias visuais do projeto, foi pensado em um nome para o
aplicativo. O nome surgiu de maneira muito intuitiva, sem a necessidade de processos de
criagdo complexos. O nome iDose surgiu como um trocadilho entre as palavras “dose” e
“‘idoso”, e que também soa moderno, ja que utiliza o “i” no inicio do nomes, caracteristica que
caiu no gosto popular e vem sendo utilizado para nomear diversas interfaces para
smartphones, como, por exemplo, os aplicativos iFood e iCloud. Kotler (2000) afirma em seu
livro Administracdo de Marketing que, a fim de atingir seus objetivos, o0 nome de uma marca
deve ser facil de pronunciar e, de preferéncia, curtos. Essas sdo duas qualidades do nome

iDose.

Ainda, o nome foi testado com dois idosos que entenderam o trocadilho, e relataram
que é um nome facil de lembrar e de pronunciar. Além disso, este nome foi discutido com 8
profissionais da area do design e do marketing que também validaram a facilidade de
prondncia e memorizacdo, bem como a caracteristica simpéatica do nome. A seguir, foi
delimitada uma paleta cromética que traduz as caracteristicas pretendidas para a interface
(figura 34).
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Figura 34 — Paleta cromética da interface

Fonte: Autora.

Por fim, foram definidos o logotipo e o logo da marca, apresentados na figura 35. A
fonte utilizada para compor o logotipo foi a Montserrat Alternates, sendo uma familia
tipografica gratuita disponibilizada no Google Fonts e com grande variedade de tipos. Usou-
se a espessura medium para a confecgéo do logotipo, e também foi ajustado o kerning em -
4% a fim de obter melhor harmonia visual. O “0” da palavra iDoser foi substituido por um
grafismo de comprimido, bem como o “i” foi criado especificamente para a marca. As formas
arredondadas do “i” e do grafismo contrastam com as terminacdes retas das letras, mas
conversam com a geometria mais arredondada da anatomia geral da fonte, resultado em um
logotipo simpatico e moderno, e que também se mostrou eficiente em testes de reducéo. Apos
definir o logotipo, foi definido um simbolo utilizando os grafismos do “i” e do comprimido, e por

fim, a paleta cromatica foi aplicada ao logotipo e ao simbolo.
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Figura 35 — Logotipo e simbolo do aplicativo

Fonte: Autora.

A seguir, foi composto o design system do aplicativo. As definicbes graficas da
interface sao feitas através da identidade visual criada, a fim de manter a consisténcia do
produto em si com sua marca.

5.1.1. Design system

De acordo com a revista digital Medium (2019), o design system é um ecossistema de
bibliotecas de icones, cores, fontes e qualquer estilo ou componente que vai ser utilizado no
projeto. E um arquivo de documentag&o importante que vai ditar as regras visuais garantindo
que o projeto mantenha consisténcia grafica da interface.

O design system criado para este trabalho tem como objetivo ser enxuto, tendo em
vista que a interface como um todo deve ser simples e direta, contemplando com assertividade
as fungbes necessarias ao aplicativo. O primeiro passo foi a definir paleta cromatica do
sistema (figura 36), em seguida a tipografia. A tipografia escolhida para a interface foi a
Roboto, por ser uma fonte aberta disponibilizada no Google Fonts e muito utilizada em
produtos digitais (figura 37).
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Figura 36 — Paleta cromatica do sistema

Fonte: Autora.
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Roboto
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Figura 37 — Tipografia, pesos e estilos definidos para o sistema

Fonte: Autora.

A familia tipografica da Roboto é ampla, trazendo flexibilidade em seu uso. A partir da
escolha da fonte, foram definidos tamanhos minimos e maximos a serem usados na interface.
De acordo com Farias e Landim (2020), o tamanho minimo de fonte para pessoas com
problemas visuais é de 12 pontos. Optou-se por utilizar 14 pontos como tamanho minimo,
facilitando ainda mais a leiturabilidade dos textos na interface. Ja o tamanho maximo definido
foi de 32 pontos, a ser usado em inputs numéricos. A fonte de 24 pontos foi definida como a
maior fonte de texto, sendo usada para titulos e informacdes importantes.

Para compor a interface e os componentes, foram escolhidos os icones e elementos
do Material Design, design system da Google utilizado em muitas interfaces voltadas para o
sistema Android. De acordo com a propria Google (2022), o Material Design é um sistema
gratuito de orientacbes adaptavel para auxiliar nas boas praticas do design de interfaces.
Desse modo, os elementos e icones necessarios escolhidos desta biblioteca estdo
apresentados a seguir na figura 38.
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Figura 38 — Elementos do sistema

Fonte: Autora.

Por fim, foram delimitados os componentes com base na paleta cromatica, familia
tipografica, icones e elementos (figura 39). Os componentes foram pensados de acordo com
as necessidades dos usuarios, portanto, todos os botdes e areas clicaveis tem, no minimo,
62 pixels de altura, como delimitado por Mol (2011) em seus estudos.
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Figura 39 — Componentes do sistema

Fonte: Autora.

A partir da definicdo do design system, e com base nos wireframes desenhados
anteriormente, é possivel passar para a fase final, que se constitui no tratamento grafico da
interface, resultando na aparéncia final do aplicativo.
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5.2. Tratamento grafico da interface

De acordo com Passos (2010) esta € a ultima etapa do projeto e prevé o tratamento
visual dos elementos graficos, textos e componentes de navegacao. Esta fase vai apresentar
o desenho final da interface grafica.

O layout definido para a interface proposta preza pelos seguintes conceitos:
simplicidade, objetividade e funcionalidade. Portanto, foi escolhido um fundo branco
levemente puxado para o verde. As telas procuram ocupar da melhor maneira o espago
disponivel, tendo em vista que os botdes e areas clicaveis precisam ser amplos devido as
caracteristicas do publico alvo. Prezou-se também pelo contraste de leitura que obtivessem
sucesso na avaliagdo dos sites Colour Contrast Checker e Adobe Color, como proposto
anteriormente, como pode ser visto na figura 40.

Verificacdo de contraste Verificagdo de acessibilidade
‘Colour Contrast Checker At | g SR «w )
Aa s o == S
o AAlarge  AAALarge A& Normal  AAA Nommal . - - o 8'65‘1/

#d1ea3s - #383930 - —= -

Colour Contrast Chackar

Aa 0

4383930 ~ #fdfdef

Colour Contrast Checker

Aa iz
#fffffd

Figura 40 — Testes de contraste do sistema

Fonte: Colour Contrast Checker e Adobe Color (2023).
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Nielsen (NIELSEN, 2020) recomenda que a estética do aplicativo seja minimalista e
que informacdes irrelevantes ndo sejam apresentadas na interface. A figura 41 apresenta a
tela inicial da interface seguindo estas recomendacdes.

iDase iDase

' Livia Gongalves ' Livia Gongalves

Hoje 11/08/2023 Vocé precisa comprar medicamentos

Néo ingerid
do ingeridos Hoje 11/08/2023
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DE 19h Losartana
O 19h Puran T4

O 19h PuranT4
Pondera

Pondera

.“ 16h Addera D3 Ingeridos

. 16h Addera D3

g

h,:‘/ 9h  Levothyrox

® =028 ® =028

Figura 41 — Tela inicial do aplicativo

Fonte: Autora.

O aplicativo foi desenvolvido a fim de apresentar ao usudario uma estética agradavel e
informagdes principais de maneira direta. A marcagédo de medicamentos ingeridos ou ndo no
dia corrente € a primeira informacdo apresentada, bem como um aviso de estoque de
medicamentos quando for necessario. Ainda, o menu estilo navigation bar gera um detalhe
agradavel e moderno, diferenciando o aplicativo dos concorrentes que existem atualmente no

mercado.

O aviso de estoque de medicamentos é clicavel, e abre um modal de visualiza¢do dos
medicamentos que estdo com estoque baixo e quantos comprimidos o usuario ainda tem
deste remédio, como mostrado na figura 42. Ao clicar no botao atualizar estoque, o usuario é
levado para a tela de lista de medicamentos, onde pode selecionar cada um dos
medicamentos para atualizar rapidamente o estoque, de maneira manual, ou através de
leitura de cédigo de barras da embalagem do medicamento (figura 43).
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Figura 42 — Modal de visualizacdo de medicamentos com estoque baixo

Fonte: Autora.
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Figura 43 — Atualizacdo do estoque de medicamento

Fonte: Autora.

Também é possivel editar o medicamento dentro de suas informacdes. A edicdo de
medicamentos leva para o mesmo formulério de adicdo de medicamento (figura 44), deixando
a tarefa mais simples ndo s6 em termos de design e desenvolvimento, mas também ja é uma



79

acdao familiar ao usuario, diminuindo a carga cognitiva da tarefa mais complexa do aplicativo.
Ainda, o formulario de edicdo e registro foi separado por sec¢Bes em diferentes telas,
diminuindo a necessidade de rolagem muito longa de tela, o que torna a tarefa mais cansativa
e também é uma acéao dificil de ser realizada por usuarios que possuem dificuldades motoras,
como pode ser percebido com a Entrevistada B, portadora da doenca de Parkinson e com
tremores que afetam os movimentos delicados, como 0 necesséario para rolar a tela do

smartphone.
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Figura 44 — Formulario de adicdo ou edicdo de medicamento

Fonte: Autora.

No iDose também é possivel ver um histérico de registro dos medicamentos através
da funcao “calendario”, mostrado a seguir na figura 45. Nele, pode-se ver os medicamentos
ingeridos e ndo ingeridos do dia vigente, bem como de dias anteriores. Nesta area também
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fica marcado o dia em que algum medicamento foi esquecido e € possivel consultar qual
medicamento n&o foi consumido.
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Figura 45 — Fungao “calendario” do aplicativo

Fonte: Autora.

Por fim, a figura 46 apresenta as telas de login e notificacdo do iDose, bem como o
icone na tela do smartphone com sistema operacional Android.
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e iDose = now A

Hora do seu remédio! [J Lembrar
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Entrar
OK BYE

Esqueci minha senha

Entrar com

—

G f

Figura 46 — Telas de login, notificacdo e aplicacdo do simbolo na tela de inicio
do smartphone

Fonte: Autora.
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O design system, wireframes e protétipo em alta fidelidade podem ser vistos através
do link https://shre.ink/2k9f. Um video das intera¢des principais do protétipo esta disponivel
através deste link: https://shre.ink/2kgH. Ambos arquivos também podem ser acessados
através dos QR Codes disponiveis a baixo na figura 47.

QR Code do design system, dos wireframes
e do prototipo em alta fiedlidade QR Code do video do protétipo navegavel

Figura 47 — QR Codes dos arquivos para arquivos do design system, wireframes,
protétipos em alta fidelidade e video de navegacéao na interface

Fonte: Autora.

5.3. Validacéo do refino

A validac&o do prototipo aconteceu mediante a aplicagdo do protétipo navegéavel com
quatro possiveis usuarios do sistema (0s mesmos quatro usuarios que foram entrevistados
anteriormente neste trabalho). De maneira geral, o aplicativo foi bem recebido e todos
usuarios conseguiram realizar as tarefas com relativa facilidade, de acordo com o nivel de
familiaridade que cada usuario ja possui com o uso de smartphones. Pode-se observar que a
maior dificuldade foi com a entrevistada B, que, devido suas limitagcbes motoras, precisa de
mais atencao ao realizar as tarefas, selecionando botdes errados em alguns momentos.

Um dos comentarios gerais foi de como o aplicativo estava “limpo”, em relacado a
organizacao e disposi¢cdo dos elementos em tela. Ainda, os usuarios acharam a interface
bonita e agradavel visualmente, tendo a entrevistada C relatado como achou o “visual jovem”.

5.4. Identificacdo de possiveis aperfeicoamentos

O projeto apresentado € um MVP (Minimum Viable Product ou Produto Minimo Viavel,
em portugués) e foi pensado para ser um aplicativo de uso pessoal. Contudo, pode-se
perceber um potencial de expanséo para médicos, geriatras e até farmacias. Para isso, seria
necessario criar uma versdo para empresas com a possibilidade de adicionar mais de um
perfil de usuario-paciente. Ainda, a interface pode ser expandida também como uma interface
de monitoramento de saude de forma geral, podendo vir a conter recursos como historico de


https://shre.ink/2k9f
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exames diversos, agenda médica completa e possivel exportacdo de dados e informacbes
para serem enviados para médicos.

6. Considerac0es finais

O referencial tedrico e as fases iniciais da metodologia adaptada foi possivel
estabelecer a base para a solucdo do problema de projeto. As argumentacdes e relatos dos
entrevistados demonstram que de fato hd uma dificuldade no gerenciamento da rotina de
medicamentos. Ainda, pensar em resolver este problema através de um aplicativo para
smartphones geraram outros desafios.

Entender as caracteristicas do envelhecimento foram imprescindiveis para
compreender como as fungbes motoras e cognitivas sdo afetadas com o passar do tempo, e
permitiu que se tivesse uma visdo ampla das caracteristicas do publico alvo. Importante,
também, foi entender como é a relacdo de uso e dificuldades dos idoso jovens com a
tecnologia, em especifico, com o uso de smartphones. Estes dois aspectos foram
significativos para que o resultado final deste projeto atingisse seus objetivos com éxito.

A combinacdo do método de Passos (2010) com o Design Centrado no Ser Humano
(IDEO, 2015) permitiram analise da usabilidade, ergonomia e acessibilidade, possibilitando
uma visdo geral do projeto e sempre colocando o usuario como centro, focando em suas
necessidades e desejos em relacdo ao produto. Por fim, a execucdo da metodologia adaptada
permitiu que o projeto fosse realizado em etapas bem definidas, separando a fase de pesquisa
da fase projetual, propiciando uma melhor organizacéo no fluxo de realizacdo das tarefas, o
cooperando para o sucesso deste trabalho.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Idade:

1 USO DE SMARTPHONE

1.1 Qual o sistema operacional do seu smartphone?

1.2 Quais os aplicativos que mais usa no dia a dia?

1.3 Porque utiliza estes aplicativos?

1.4 Quais funcdes destes aplicativos acha mais facil de utilizar e porque
1.5 Quais funcbes destes aplicativos acha mais dificil de utilizar e porque
1.6 Ja desistiu de usar algum aplicativo por dificuldade no uso? Qual?

1.7 Poderia me mostrar como utiliza pelo menos dois destes aplicativos? (gravar para
verificar areas clicaveis e pega do celular)

2 ROTINA MEDICAMENTOSA
2.1 Quantos remédios de uso continuo estao presentes na sua rotina de medicamentos?

2.2 Como é a grade de horarios da ingestdo de medicamentos?
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2.3 Como realiza a organizacdo dos medicamentos?

2.4 Quais sao as maiores dificuldades encontradas na rotina de tratamento medicamentoso?

APENDICE B — REFINAMENTO DE WIREFRAMES



Adicionar medicamento

*Comportamento vai depender da
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Figura 48 A — Refinamento das telas de formuléario de adicado e edi¢cdo de
medicamento

Fonte: Autora



Adicionar medicamento (continuagao)

*Comportamento vai depender da

escolha do usuario
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Figura 48 B — Refinamento das telas de formuléario de adicéo e edicao de
medicamento

Fonte: Autora



Lista de medicamentos

*Comportamento vai depender da

escolha do usuario

< Sua Lista de Medicamentos
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Q

Medicamento 1
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Medicamento 2
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Restam 28 comprimidos

Medicamento &

Restam 47 comprimidos

Medicamento 6
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Figura 49 — Refinamento das telas de lista de medicamentos

< Sua Lista o Medicamentos

Nome do Medicamento
(xx mg)
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Frequéncia/Rotina

1 comprimido
todos os dias
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Fulano de Tal
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Notificar-me até que o medicamento seja
registrado no aplicativo
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Fonte: Autora

4 Sua Lista de Medicamentos
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Calendario

14 Calendéria
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Figura 50 — Refinamento das telas de calendario

Fonte: Autora
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