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RESUMO

A popularizacdo dos aparelhos smartphones trouxe uma gama de novas funcionalidades em
relagdo aos antigos aparelhos celulares. Com o aumento do numero de vendas, é natural que
novas parcelas da populacdo tenham acesso a esse tipo de tecnologia, como os idosos. Gracas
ao aumento da expectativa de vida, 0 nimero de idosos vem crescendo no mundo. Apesar
disso, a populagdo da terceira idade sofre com problemas naturais decorrentes do processo de
envelhecimento, como perda de memoria. Este trabalho propde a criagdo de um protétipo de
aplicagdo Android, seguindo as diretrizes de acessibilidade do WCAG 2.0 e recomendagdes
de usabilidade, voltada para o publico da terceira idade. O objetivo do protdtipo é auxiliar 0s
idosos a controlar os seus horarios com remédios, evitando que se perca a rotina dos
medicamentos. Para avaliar o prot6tipo foram conduzidos testes com cinco usuarios jovens e
cinco de terceira idade.

Palavras-chave: idosos, usabilidade, smartphones, medicamentos.



ABSTRACT

The popularization of smartphones devices brought a range of new features over the older
devices. With the increasing number of sales, it is natural that new segments of the
population have access to this type of technology, such as the elderly. Thanks to the increase
in life expectancy, the number of elderly is increasing in the world. Despite that, elderly
suffers problems arising the natural aging process, such as memory loss. This paper proposes
the creation of an Android application prototype , according to WCAG 2.0 accessibility
guidelines and usability recommendations, toward the audience of seniors. The application's
goal is help seniors manage their schedules with medication, avoiding mistakes in the routine
of medicines. To evaluate the prototype, tests were conducted with five young and five
elderly users.

Keywords: elderly, usability, smartphones, medicines.
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1 Introducéo

Os ultimos anos representaram a consolidacdo dos smartphones como um dos principais
dispositivos de comunicacdo entre as pessoas. Com pre¢cos mais acessiveis e uma série de
novas funcionalidades, como telas touch screen, acesso a internet de alta velocidade e
grandes melhorias em seus componentes multimidias, os smartphones atingem uma parcela

cada vez maior da populagéo.

Paralelamente a popularizacdo dos smartphones, ocorre um crescimento do nimero de idosos
no mundo. Muitos fatores, como melhoria da qualidade de vida e dos meios de cuidado com
a salde, novos medicamentos, entre outros, promovem o0 aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial. Apesar disso, sabe-se que as pessoas da terceira idade enfrentam
problemas naturais do processo de envelhecimento, como problemas de memdria por

exemplo.

Em um mundo onde o nimero de pessoas com acesso a novas tecnologias é cada vez maior, é
normal que haja uma aproximacéao do publico da terceira idade com os smartphones. Por ser
um dispositivo altamente programével, esses aparelhos surgem com novas funcionalidades

para todos os publicos.

A intencdo deste trabalho é, por meio de diretrizes de acessibilidade e usabilidade para
terceira idade, apresentar o desenvolvimento de um prot6tipo de aplicacdo para smartphones
Android, que tem por objetivo auxiliar os idosos a controlarem suas rotinas com remédios, 0s

quais podem ser facilmente esquecidos caso eles ndo tenham nenhuma ajuda externa.

1.1 Problema de Pesquisa

Alteracdes de memoria de curto prazo sdo comuns no decorrer do processo de
envelhecimento (SALES, 2007). Este fato afeta inUmeras areas da vida de um idoso, entre

elas, o cuidado com a sua propria saude.

A maioria das pessoas da terceira idade consome pelo menos um medicamento e cerca de um
terco delas, cinco ou mais simultaneamente. A média de remédios usados por essas pessoas
varia de dois a cinco (ROZENFELD, 2003). Fatos como esse tornam o0s idosos muito

dependentes de seus familiares e/ou cuidadores para gerenciarem suas medicacdes.



Buscando uma alternativa para tornar os idosos menos dependentes, este trabalho busca no

uso da tecnologia encontrada em smartphones, uma solucéo para minimizar este problema.

1.2 Objetivo Principal

O presente estudo tem por objetivo criar um protétipo de uma aplicacdo que lembrard o
horario dos remédios do usuario idoso através de avisos sonoros e informacdes na tela do
mesmo. O principal foco da aplicacdo € o publico idoso, por isso, ele ser& criado segundo
critérios de acessibilidade e usabilidade vistos ao longo deste trabalho.

1.3 Objetivos Intermediarios

Nesta secdo apresenta-se 0s objetivos intermediarios que foram atingidos para que o objetivo

principal pudesse ter sido concretizado. S&o eles:

1. ldentificar quais sdo os principais problemas que os idosos enfrentam, no que diz
respeito ao cuidado com sua saude.

2. ldentificar as principais diretrizes de acessibilidade e usabilidade embasadas por
comunidades internacionais, como o World Wide Web Consortium (W3C), que séo
pertinentes ao trabalho.

Selecionar um sistema para o qual sera langado a primeira versdo do aplicativo.

4. Produzir e aprimorar um prototipo de interface que sirva como guia para a

implementacao da aplicacao.

5. Realizar testes com usuarios interagindo com o prototipo.

1.4 Publico Alvo

O publico-alvo do trabalho sdo usuarios de smartphones que tem 60 anos ou mais e que

estejam acostumados a usar as funcdes basicas dos aparelhos em questéo.

1.5 Relevancia do Trabalho



A relevancia desta pesquisa estd presente em duas areas diferentes. No ambito social, pois
colabora para a inclusdo tecnoldgica do publico da terceira idade. Isso se d& gracas a
producdo de uma aplicacdo pensada exclusivamente para este publico, o que torna a sua
utilizacdo mais facil. Além disso, outro beneficio € que os idosos se tornam mais socialmente

independentes, pois podem ter um maior controle da sua rotina com seus medicamentos.

O segundo aspecto relevante é para a literatura. N&o foi encontrado um namero significativo
de pesquisas e aplicacGes que tenham o mesmo cendrio deste trabalho. Além disso, 0s pontos
de dificuldade encontrados através dos testes de usabilidade podem ser utilizados em outros

trabalhos, mesmo com diferentes objetivos de estudo.

1.6 Delimitagio do Escopo de Trabalho

Além do publico-alvo citado na secdo 1.4, este trabalho tem seu foco voltado para
dispositivos Android, onde se considera smartphones com sistema a partir da versédo 2.3
(Gingerbread). Foi escolhida uma versdo relativamente antiga do sistema pois muitos

aparelhos no mercado nao possuem atualizacdo para versdes mais recentes.

Para 0 escopo desta pesquisa, consideram-se como funcdes basicas: fazer ligacdes, enviar

mensagens e utilizar a cadmera do dispositivo.

1.7 Limitacdo do Método

A principal limitagdo encontrada neste trabalho foi o numero de participantes do estudo. Para
estudos mais conclusivos, recomenda-se a realizacdo de testes com um maior nimero de

voluntarios.

1.8 Estrutura da Dissertacao



O Capitulo 1 (Introducdo) apresenta o problema de estudo, bem como o0s objetivos do
trabalho e a relevancia do mesmo. Além disso, define o escopo escolhido para a dissertacéo,

0 publico-alvo e a metodologia de pesquisa.

O Capitulo 2 (Referencial Teorico) trata de estudos e pesquisas sobre o aumento populacional
de idosos no mundo, a sua importancia e os problemas enfrentados por eles no decorrer do
processo de envelhecimento, o aumento e consolidacdo do uso de smartphones e também de
conceitos de acessibilidade e usabilidade, sendo empregados para melhorar a qualidade de

vida dos idosos.

O Capitulo 3 (Metodologia de Pesquisa) define os processos que foram seguidos para que

este trabalho fosse realizado.

O Capitulo 4 (Desenvolvimento do Prot6tipo) apresenta as principais diretrizes utilizadas no
desenvolvimento do protétipo e também apresenta o protétipo criado, de acordo com as

diretrizes selecionadas.

O Capitulo 5 (Anélise de resultados) apresenta a andlise dos resultados dos testes da

aplicacdo com 0s USUArios.

O Capitulo 6 (Consideracgdes finais) apresenta as conclusdes sobre o trabalho desenvolvido e
também sugere possiveis trabalhos futuros.

2 Referencial Tedrico

2.1 ldosos



O inicio da terceira idade é caracterizado por diversas faixas etarias que variam de pais para
pais. Entre os fatores que caracterizam essas faixas etarias estdo as modificacfes biologicas,
psiquicas e sociais do individuo e as politicas publicas e previdenciarias (FIALHO, 2001). No
Brasil, segundo o estatuto do idoso, uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de
idade (BRASIL, 2003).

Tanto a populagdo brasileira quanto a mundial esta apresentando uma maior expectativa de
vida. Dentre os fatores que contribuem para isso estdo as melhoras na nutri¢do, nas condicdes
sanitarias, o crescimento da medicina preventiva e a busca por qualidade de vida melhor
(UNFPA 2012).

Segundo o relatério Envelhecimento no Século XXl:Celebracdo e Desafio lancado pelo
Fundo de Populacdo das NacGes Unidas — UNFPA e pela HelpAge International, a populacéo
idosa esta crescendo mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria (UNFPA, 2012).
Além disso, estudos mostram que em apenas uma década, o nimero de pessoas idosas
superard a casa de 1 bilhdo de pessoas no mundo — um aumento de cerca de 200 milhdes de
individuos. A previsdo € que esse numero dobre até 2050, alcancando 2 bilhdes de idosos
(UNFPA, 2012).

No Brasil a situacdo nao € diferente. Diversas pesquisas e trabalhos recentes mostram que o
perfil da populacdo estda mudando. Houve um crescimento de mais de 350% do nimero de
pessoas da terceira idade, nos ultimos 60 anos (IBGE, 2010). Ja entre 2001 e 2011, O
namero de brasileiros com 60 anos ou mais cresceu 55% . Isso significa que este segmento
representa 12% da populacdo total do Brasil, tendo passado de 15,5 para 23,5 milhdes de
pessoas em dez anos (2002-2012). Em 2025, o Brasil tera cerca de 52 milhdes de
idosos(IBGE,2013). As figuras 1, 2 e 3 mostram como a piramide etaria brasileira ira evoluir

nas proximas décadas.
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Figura 1: Piramide Etaria brasileira em 2014 (IBGE, 2008).
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Figura 2: Piramide Etaria brasileira em 2030 (IBGE, 2008).
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Figura 3: Piramide Etéria brasileira em 2050 (IBGE, 2008).

Ja na Figura 4, € visto o aumento da populacdo com mais de 60 anos desde 1980 até a

previsdo para 2050.
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Figura 4: Proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais de 1980 até 2050

(IBGE, 2008).



2.1.1 Problemas da Terceira ldade

O envelhecimento faz parte do ciclo de vida, trazendo consigo uma série de declinios de
ordem fisioldgica, sensorial, cognitiva e emocional. (SALES, 2002). Esse declinio é
responsavel por prejudicar os idosos em diversas areas, como por exemplo, sua mobilidade, a
habilidade de diferenciar informacdes importantes (atencdo seletiva) ou entdo processar duas

ou mais informacgdes ao mesmo tempo (atencdo dividida) (NUNES, 1999).

A medida que a pessoa envelhece, € comum ocorrer alteragdes como reducdo da capacidade
de memoria de curto termo, acuidade visual, audicdo e motricidade fina. (Sales, 2007).
Todos esses fatores dificultam o cuidado com sua propria saude, no que diz respeito ao seu

controle com medicamentos, principalmente aqueles relacionados a memodria.

Grande parte dos idosos consomem um remédio por dia. Alguns consomem até 5 remédios
simultaneamente (ROZENFELD,2003). Frente aos problemas listados acima, esta tarefa se
tornar de dificil execucdo, ainda mais porque a percepcdo dessas pessoas sobre problemas

com sua memdria tende a aumentar com o passar do tempo (ARGIMON,2005).

2.2 Smartphones

2.2.1 Importancia dos Smartphones

Os smartphones sdo uma tecnologia de comunicagdo de ponta e vém se tornando cada vez
mais populares, crescendo em quantidade e variedade. Em 2012, o Brasil era o quinto maior
mercado de celulares e o quarto maior mercado de mobilidade no mundo (FUTURECOM,
2012). Em 2013, o Brasil possuia 134 celulares para cada 100 habitantes, tendo no més de
maio, cerca de 265,5 milhdes de celulares (TELECO, 2013).

Segundo o relatério Gartner (2013), no quarto trimestre de 2012 houve uma queda de 19,3%
nas vendas dos celulares com recursos basicos de video e acesso a internet. Em contrapartida,
no mesmo periodo, a venda dos smartphones cresceu 38,8%. A diminui¢do do namero de
vendas de celulares representou uma queda de 1,7% durante todo o ano de 2012 comparada
ao mesmo periodo do ano anterior, queda que s6 ndo foi maior gracas ao desempenho dos

smartphones. A estimativa era que mais da metade (52%) dos 1,9 bilhdo de aparelhos que



seriam vendidos em 2013 corresponderiam a modelos inteligentes, especialmente das marcas
Samsung (lider), Apple, Nokia, Zte e Samsung, Windows Phone e RIM (Blackberry)
(GARTNER, 2013). A Tabela 1 mostra o desempenho no nimero de vendas do sistema
Android (Samsung) frente aos concorrentes.

Em 2011, os smartphones foram responsaveis por quase 5% de todo o trafego mundial na
internet e por aproximadamente 2,5% dos acessos no Brasil. A atividade de navegar na
internet é a mais frequente nos tablets e o grupo de usuérios deste equipamento que mais
cresceu foi o idoso, com um aumento de 90% entre 2010 e 2011 (COMSCORE, 2011).

Os smartphones, chamados ‘modelos inteligentes’, fogem do antigo espago comum dos
celulares, que faziam apenas ligacGes e utilizavam recursos multimidia de foto e video em
sua maioria. Atualmente, eles também abrem espaco para uma série de novas funcionalidades
e melhorias, como utilizacdo de conexdes de alta velocidade (3G e 4G), sincronizagédo de
dados, acelerdmetro e telas touchscreen.

2.3 Acessibilidade e Usabilidade

2.3.1 Principais Conceitos

Os conceitos de acessibilidade e usabilidade estdo intimamente ligados e por isso andam

juntos no desenvolvimento de qualquer projeto, seja informacional ou no.

Pode-se considerar que existe um alto grau de usabilidade quando um produto ou sistema é
dificilmente esquecido, apresenta indices satisfatérios em seu manuseio pelos usuérios, nao
apresenta erros operacionais, soluciona de forma eficiente as tarefas propostas por ele, etc
(LEAL FERREIRA e NUNES, 2008). Conforme Nielsen e Loranger (2007), usabilidade é o
termo técnico que referencia a qualidade de uso de uma interface. Ja a definicdo de
usabilidade, de acordo com a ISO 9241-11, é que um produto pode ser usado por usuarios
especificos para atingir os objetivos especificados com eficécia, eficiéncia e satisfacdo em

um determinado contexto de uso (ISO, 1998).

Ja acessibilidade, termo que indica acesso para todos, se traduz na possibilidade de qualquer
pessoa usufruir os beneficios de uma vida em sociedade, independentemente de suas

capacidades fisico-motoras e perceptivas, culturais e sociais. Entre essas atividades estdo o



uso de produtos, servigos e informacdo, entre eles a Internet, com o minimo possivel de
restricdes. (LEAL FERREIRA e NUNES, 2008).

2.3.2 Diretrizes e Recomendaces

Além dos conceitos apresentados acima, outros utilizados neste trabalho séo apresentados no

capitulo que se segue.

2.3.2.1 W3C e WAI

O World Wide Web (W3C) é um consorcio internacional, integrado por uma equipe
permanente, organizagdes filiadas e publico em geral, que tem por objetivo desenvolver
padrBes para a Web. O consércio tem como missdao "Conduzir a World Wide Web para que
atinja todo seu potencial, desenvolvendo protocolos e diretrizes que garantam seu
crescimento de longo prazo.” (W3C, 2011).

Web Accessibility Initiative (WAl ¢é um grupo de trabalho do W3C com o intuito de
promover a acessibilidade na web . Ele determina uma série de diretrizes para assegurar que a
Web seja acessivel a todas as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia. As diretrizes
definidas pela WAI mostram como abordar os diversos componentes que compde a web para
que funcionem da melhor maneira possivel, sempre tendo a acessibilidade do contelido como
premissa (WAI, 2005).

Esses componentes, que sdo a base da web, foram separados para facilitar o entendimento e a
aplicagéo das diretrizes. Dessa forma, cada diretriz pode ser definida de forma mais precisa
para 0 componente em questdo. Na figura 5, podem ser vistos trés grandes contextos e 0s

componentes que fazem a interag@o ocorrer entre eles.

10
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Figura 5: Interagéo entre os componentes WEB

(W3C, 2005)

No Contexto dos Desenvolvedores existem os componentes ferramentas de criacdo e
avaliacdo de cddigo. J& no contexto dos usuarios, existem o0s componentes tecnologias

assistidas , browser, players de midia, entre outros,

O contexto dos 'Desenvolvedores' utiliza as ferramentas de criacdo(desenvolvimento) e
ferramentas de avaliacdo de cddigo para produzir contetdo acessiveis. Os usuarios finais
utilizam tecnologias assistidas e browsers, entre outros, para acessar o0 contetdo criado pelos
desenvolvedores. O importante de toda essa interacdo, € que tanto os componentes do
contexto dos desenvolvedores quanto dos usuarios e o conteddo em si, possuem diretrizes

especificas para que a web seja acessivel como um todo.
As diretrizes estdo dispostas no esquema da Figura 6. Sao elas:

o ATAG(AuthoringToolAccessibilityGuidelines) : encontra-se no contexto dos
desenvolvedores de contetdo.

e UUAG(User Agent Accessibility Guidelines): encontra-se no contexto do usuarios
finais do sistema web em questé&o.

e WCAG(ContentAccessibilityGuidelines): encontra-se no contexto do conteudo que
sera exibido para os usuarios finais.

11
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Figura 6: Diretrizes WAI para acessibilidade WEB (W3C, 2005)

A principal diretriz definida pela WAI que € relevante para este trabalho é a "Web Content
Accessibility Guidelines" (WCAG), atualmente em sua segunda vers&o .

O WCAG encontra-se no contexto dos desenvolvedores, que utilizam as ferramentas de
producdo de conteldo, para que este seja criado de forma acessivel para todos os publicos. A
primeira versdo do WCAG (WCAG 1.0) foi lancada em 1999. Ja a segunda versao (WCAG
2.0) foi lancada em Dezembro de 2008.

2.3.2.2WCAG 10

WCAG 1.0, é parte de um série de diretrizes de acessibilidade publicadas pela WAI - Web
Accessibility Initiative - que define quatorze recomendacBes para tornar os conteddos
acessiveis. Estas recomendagdes sdo divididas em duas principais areas (temas), que sao:
assegurar uma transformagdo harmoniosa e tornar o contetdo compreensivel e navegavel. O
primeiro tema é relacionado a capacidade de uma pagina permanecer acessivel frente a
usuarios com deficiéncias fisicas, sensoriais e cognitivas, que possuam dificuldades de
trabalho ou que enfrentam alguma barreira tecnologica. O segundo tema, que se preocupa em

tornar o contetdo compreensivel e navegavel, é relacionado aos desenvolvedores de
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conteudos. Estes devem ndo sé utilizar uma linguagem clara e simples, como também
fornecer mecanismos compreensiveis para navegar dentro e entre as paginas, buscando
sempre um maior grau de acessibilidade e usabilidade(W3C, 1999).

Cada diretriz possui pontos de verificagdo, que auxiliam a explicacéo e a aplicagéo de ajustes

na pagina para adequacdo, além de trés niveis de prioridade definidos no WCAG (DIAS,
2007).

2.3.2.3WCAG 2.0

O WCAG 2.0 abrange um maior numero de recomendagfes para tornar o conteudo WEB
mais acessivel para um maior nimero de pessoas com deficiéncia, incluindo cegueira e baixa
visdo, surdez e perda de audicdo, dificuldades de aprendizagem, limitacGes cognitivas,
movimentos limitados, incapacidades da fala, fotossensibilidade, entre outros (W3C, 2008).
O WCAG 2.0 define quatro principios de acessibilidade que estabelecem a base necessaria
para que todos acessem e utilizem conteldos na web (GEEST, 2006; W3C, 2008b). Estes
principios devem ser seguidos para que haja garantias de que usuérios com qualquer tipo de

deficiéncia consigam acessa-lo.

a) Perceptivel - A Informacéo e os componentes de interface devem ser apresentados aos
usuarios de forma que possam ser percebidos facilmente.

b) Operavel - Componentes de interface do usuario e a navegacgdo tém de ser facilmente
operaveis.

c) Compreensivel - A informacéo e a operacdo da interface do usuario deve ser de facil
compreensé&o.

d) Robusto - O conteido deve ser robusto o suficiente para ser interpretado de forma
confiavel por uma varios agentes de usuario (user agent), como navegadores web e

tecnologias assistidas.

O WCAG 2.0 inclui niveis de critérios de sucesso (A, AA e AAA) baseados nesses quatro
principios a fim de validar o contetdo abordando problemas especificos das pessoas com
deficiéncia, inclusive dos idosos. A Web Accessibility Initiative - WAI recomenda que todos
esses trés critérios de sucesso sejam atendidos ao avaliar um contedo para a terceira idade
(WCAG, 2012).
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2.3.24WCAG 2.0 to Non-Web Information and Communications Technologies
(WCAG2ICT)

O WCAG2ICT descreve como o Web Content Accessibility Guidelines ( WCAG ) 2.0 pode
ser aplicado a Tecnologias da informacéo e comunicacdo (TIC) que ndo utilizam a WEB. Ele
suporta solugdes de acessibilidade harmonizadas em toda a gama de tecnologias
(WCAG2ITC, 2013).

Enquanto o WCAG 2.0 é uma recomendacédo do W3C e uma norma internacional ISO (ISO /
IEC 40500:2012), o WCAG2ICT € uma Nota do Grupo de Trabalho do W3C , que ¢
informativa; ndo é normativa e ndo estabelece requisitos. Esta nota fornece orientagdes sobre
a aplicacdo das diretrizes WCAG 2.0 para documentos e softwares non-web. Ela foi
desenvolvida para fornecer uma interpretacdo oficial de como as diretrizes WCAG 2.0 podem
ser aplicadas em diferentes contextos. (W3C, 2013; WCAG2ITCT,2013).
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3 Metodologia de Pesquisa

A presente pesquisa, de carater experimental, teve cinco etapas: (a) Levantamento
Bibliogréafico; (b) Sele¢do do Sistema Operacional; (c) Desenvolvimento do protétipo; (d)
Estudo de caso; (e) Analise de resultados.

(a) Levantamento bibliografico

Foi feito um levantamento na literatura sobre informacdes pertinentes ao trabalho, referentes

a idosos, smartphones, comunicaces, tecnologia, acessibilidade e usabilidade.
(b) Selecao do Sistema Operacional

Foi escolhido o sistema Android pois se trata de um sistema amplamente difundido. Pode-se
ver na Tabela 1 o nimero de dispositivos Android vendidos em comparacdo com outras
plataformas. Desta forma, mais pessoas podem ser beneficiadas com o resultado desta

pesquisa.
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. 4.Q13 4013 Market 4.Q12 4012 Market || Year-Over-
Operating System Shipment Shipment
Share Share Year Change
Volumes Volumes
Android 226.1 78.1% 161.1 70.3% 40.3%
i0s 51.0 17.6% 47.8 20.9% 0.7%
Windows Phone 8.8 3.0% 6.0 2.6% 45.7%
BlackBerry 1.7 0.6% 7.4 3.2% -77.0%
Others 2.0 0.7% a.7 2.9% -70.1%
Total 289.0 100.0%0 229.0 100.0% 26.5%

Tabela 1: Venda de Smartphones em milhGes e porcentagem do mercado (IDC, 2012).

Outro ponto considerado foi a quantidade de documentacdo disponivel para criacdo do
prototipo. Segundo o autor, em vista dos outros sistemas disponiveis, este foi o que
apresentou maiores facilidades de estudo e desenvolvimento. A documentacdo é bem

completa e existem varios exemplos e tutoriais que utilizam a tecnologia.
(c) Desenvolvimento de prototipo

Foi produzido um prototipo funcional de acordo com os pontos identificados e filtrados a
partir de recomendacOes e diretrizes importantes para o desenvolvimento de uma aplicacao

Android voltada para o publico da terceira idade.

Alguns documentos utilizados foram: Web Accessibility Initiative: Ageing Education and
Harmonisation (WAI-AGE) (W3C,2008a); Web Content Accessibility Guidelines (WCAG)
2.0 (W3C, 2008b); Guidance on Applying WCAG 2.0 to Non-Web Information and
Communications Technologies(WCAG2ICT) (W3C, 2013).

Para o desenvolvimento do protétipo foram implantados os critérios do WCAG 2.0
considerados pertinentes para um publico de terceira idade e para uma aplicacdo para mobile.
Alguns critérios listados no WCAG2ITC foram desconsiderados por serem voltados para
sistemas Web. Essa etapa esté detalhada no capitulo 4.
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(d) Estudo de caso

Foi realizado um estudo de caso onde o prototipo desenvolvido na etapa (c) foi avaliado por
dez pessoas, com o intuito de verificar o quao eficaz foi o aplicativo produzido. Dentre as dez
pessoas, cinco sdo idosas e as outras ttm menos de trinta anos. O estudo de caso sera

detalhado no capitulo 5.
(e) Analise de resultados

Foi feita uma andlise dos dados coletados nos testes com os grupos citados acima. A andlise

de resultados sera detalhada na secéo 5.2.
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4 Desenvolvimento do Protétipo

Para o desenvolvimento do protétipo do aplicativo foi usada uma versdo do software Eclipse,
criada especialmente para projetos android (Android Developer Tools). Alem disso, foi
utilizado o SDK Android (Software Development Kit) que separa ferramentas, plataformas
e outros componentes em pacotes para que 0 usuario possa baixa-los utilizando a ferramenta
SDK Manager. O release das ferramentas descritas acima é referente ao dia 30 de Outubro de
2013.

O aplicativo foi criado em conformidade com o WCAG2ITC (WCAG 2.0 to Non-Web

Information and Communications Technologies).

As figuras 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13 apresentam as sete principais telas do aplicativo,
respectivamente: tela inicial, tela de criacdo de alarmes, tela de tratamento de erros para
campos obrigatérios , tela de prevencdo de erros para campos numeéricos, tela de listagem de
alarmes, tela do alarme com botéo silenciar habilitado e tela do alarme com bot&o silenciar

desabilitado.

Listar Alarmes

Figura 7: Tela Inicial
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.l 4 18:01

Nome do Medicamento
Tipo do Medicamento ~

Quantidade

Selecione o Som do alarme

Campos Obrigatdrios:

Nome do Medicamento
Tipo do Medicamento

Dose do Medicamento

Figura 9: Tratamento de erros para campos obrigatorios
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Remédio 4

Comprimido -

. Quantidade

Figura 10: Prevencéo de erros em campo numérico

2 Listagem de Alarmes -+

14:00 Apagar
Remédio 1
Remédio 2
Remédio 3
Remédio 4
14:26 Apagar

3 =

Figura 11: Listagem de Alarmes
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Nome do Remédio:
Remédio 6

Horario:
14: 26

Dose:
2 Doses

Remédio OK

Nome do Remédio:
Remédio 6

Horario:
14 : 26

Dose:
2 Doses

[ Silenciar ]

Figura 13: Tela de Alarme - Silenciar Desabiltado
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4.1 Guias e Diretrizes Utilizados no trabalho

Nesta secdo sdo apresentadas as principais diretrizes definidas pelo WCAG2ITC,
importantes para este trabalho. Elas estdo definidas na mesma ordem dos principios

apresentados na secdo 2.3.2.3.

Principio 1: Perceptivel

As informagdes e componentes de interface do usuario tm de ser apresentados aos usuarios

de formas que eles possam percebé-los facilmente (WCAG2ICT,2013).

Diretriz 1.1: Alternativas de Texto

Prover alternativas de texto para contetidos ndo textuais (WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 1.1.1: Contetdo N&o Textual (Level A)

Time-Based midia: Se o contetdo nédo textual for uma midia baseada em tempo, entdo deve-
se prover uma descri¢do do conteido ndo textual.

Aplicacdo da diretriz no protétipo: O som do alarme foi planejado para ser tocado, ao
mesmo tempo que informacdes sobre 0 medicamento sera exibida na tela. O audio e o texto
sdo informacdes complementares e ndo funcionariam de maneira eficaz, se isoladas. A Figura
12 mostra o alarme sendo tocado, a0 mesmo tempo que 0 aviso sonoro toca, apos ter sido

escolhido na criacdo do alarme, como é mostrado na Figura 8.

Diretriz 1.3: Adaptavel

Criar contetdos que possam ser apresentados de diferentes formas (por exemplo, uma
disposi¢do mais simples) sem perder informagdo ou estrutura. (WCAG2ICT,2013)

Criterio de Sucesso 1.3.2: Sequéncia Logica(Level A)

Quando a seqiiéncia em que o conteldo é apresentado afeta o seu significado, uma sequéncia
de leitura correta tem que ser determinada de forma programatica.

Aplicacéo da diretriz no prototipo: Essa diretriz foi utilizada para fazer com que a regra do

fluxo da aplicacédo faca sentido ao ser lida pelo préprio leitor do dispositivo Android. Como
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pode ser visto na Figura 7, as acdes estdo dispostas de modo que sejam continuas. Em um
primeiro momento o usuario cria um alarme através do botdo "Criar Alarme", logo apos pode
consulta-lo, através do botdo "Listar Alarmes" e entdo sair da aplicagdo através do botéo
"Sair". N&o faria sentido para o usuario quando um leitor lesse a tela com o botdo "Sair" no

topo da tela, por exemplo.

Diretriz 1.4: Distinguivel

Tornar mais facil para os usuarios ver e ouvir o conteudo, de forma a destacar as
informagdes apresentadas num primeiro plano. (WCAG2ICT,2013).

O foco principal é tornar mais fécil para os usuarios separarem as informac6es do primeiro
plano e do plano do fundo. Para apresentacdes visuais trata-se de garantir que a informacéo
apresentada em cima de um fundo contraste bastante com o fundo. Para apresentacdes de
audio, certifica-se de que os sons de primeiro plano sdo suficientemente mais alto do que os
sons de fundo. Individuos com deficiéncia visual e auditiva tm muito mais dificuldade em
separar a informac&o de primeiro plano e de fundo (WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 1.4.1: Uso de cores (Level A)

A finalidade deste Critério de Sucesso é garantir que todos 0s usuarios podem acessar
informacdes que sdo transmitidas através de cores diferentes, ou seja, pelo uso de cores em
que cada cor tem um significado que lhe é atribuido. (WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 1.4.2: Controle de Audio (Level A)

Se 0 audio tocar por mais de 3 segundos, deve-se ser possivel pausa-lo, para-lo ou diminuir
ser volume. (WCAG2ICT,2013).

Aplicacao da diretriz 1.4.1 no prototipo: Os botdes que tem a intencdo de gerarem a¢des ou
dados, possuem a cor verde, como o0s botdes 'Criar Alarme' e 'Salvar'. O botdo sair tem a cor
roxo enquanto o botdo apagar possui a cor vermelha. A cor roxa foi escolhida pensando em
possiveis usuarios dalténicos, que teriam dificuldades de distinguir a cor vermelho e verde na
mesma tela. Além disso, as cores escolhidas contrastam bastante com o fundo branco da

aplicacdo, como pode ser visto nas Figuras 7,8,11,12,13.

Aplicacéo da diretriz 1.4.2 no prototipo: A aplicagdo ira ter um botdo para parar o audio e
outro para indicar se 0 usuério tomou a medicacdo, desta forma, o dudio podera ser pausado
mas a sinalizacdo da medicacédo ainda estara disponivel. O Botéo de silenciar o audio ficara
desabilitado apos ter sido utilizado (Figuras 12 e 13).
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Principio 2: Operabilidade
Os componentes da interface do usudrio e a navegacdo devem ser operaveis.
(WCAG2ICT,2013).

Diretriz 2.2: Tempo Suficiente

Prover tempo suficiente para que o wusuario leia, entenda e use a aplicacéo.
(WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 2.2.1: Tempo Ajustével

O WCAG2ITC define seis afirmacfes, sendo que para o critério de sucesso ser atingido,
pelo menos uma deve ser cumprida (Nivel A). Neste trabalho, a seguinte afirmacdo foi
seguida:

Desativar o limite de tempo - O usuario pode desligar o limite de tempo antes de o
atingirlWCAG2ITC, 2013).

Aplicacdo da diretriz no prototipo: A tela do aplicativo ficara acesa por dez minutos caso
ndo haja nenhuma agdo do usuario. Apds esse tempo, ela ira se apagar para evitar um gasto
excessivo da bateria do telefone. A qualquer momento o usuario podera sair da aplicacdo ou
mudar de tela. Desta forma, o0 mesmo ndo fica preso ao controle de tempo existente na

aplicagéo.

Diretriz 2.4: Navegabilidade

Prover um meio para ajudar os usuérios na navegacao, encontrar contetdo e determinar
aonde ele estd. (WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 2.4.2: Titulos da Pagina (Level A)

As péaginas devem possuir titulos que indiguem qual o tdpico estd sendo
exibido(WCAG2ICT,2013).

Aplicacéo da diretriz no protétipo: Cada tela da aplicagdo tera um titulo indicando aonde o

usuarios esta, como pode ser visto nas figuras 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13.

Principio 3: Compreensivel
As informacBes e a operacdo da interface devem ser de facil entendimento.
(WCAG2ICT,2013).
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Diretriz 3.3: Input Assistance

Critério de Sucesso 3.3.1: Identificacdo de erros (Level A)

Se um erro de entrada for automaticamente detectado, o item que apresenta erro €
identificado e o erro € descrito ao usuario em texto. (WCAG2ICT,2013).

Critério de Sucesso 3.3.2: Instrucdes e labels (Level A)

Labels ou instrucBes sdo fornecidas quando o conteudo exigir a entrada ou exibicdo de
dados e informacdes. (WCAG2ICT,2013).

Aplicacdo da diretriz 3.3.1 no protétipo: Todas as entradas de dados do usuério serdo
tratadas para que somente valores validos possam ser adicionados em cada campo. Como
exemplo, a indicacdo de dose do remédio, no qual a aplicacdo s6 permite que nimeros sejam
inseridos (Figura 10). Ja na Figura 9, mensagens de erro s&o mostradas indicando quais 0s
campos obrigatdrios para a aplicacéo.

Aplicacdo da diretriz 3.3.2 no prototipo: Na tela de exibicdo do alarme, é indicado com
labels quais informacBes que estdo sendo exibidas. Além disso, na pagina de criacdo de um

novo alarme, todo controle de entrada de dados do usuario tem indicacdo sobre o que é

determinado campo (Figuras 8 e 12).

5 Estudo de Caso
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5.1 Definic¢Ges dos testes do protétipo

Os testes do protdtipo seguiram um modelo de analise experimental em ambiente controlado.
No contexto deste trabalho, o ambiente controlado é formado por um smartphone modelo
Moto G, cuja versdo do sistema android é a 4.4.4 (Android KitKat). Todos os testes foram
feitos com usuérios finais, buscando um resultado mais proximo de uma utilizagdo real do

protétipo.

Dois grupos foram selecionados para efetuar os testes do aplicativo desenvolvido: um grupo
com pessoas de sessenta anos ou mais, chamado de 'Grupo 1', e outro com pessoas de trinta
anos ou menos, chamado de 'Grupo 2'. Cada grupo foi composto de cinco pessoas, todas
selecionadas de acordo com os critérios defindos na sessdo 1.6 deste trabalho. Para efetuar
comparacOes e determinar o qudo efetivo foi o desenvolvimento do prot6tipo segundo os
critérios de usabilidade para a terceira idade, algumas tarefas foram estipuladas para ambos
0s grupos executarem. Antes disso, foi permitido que cada usuario utilizasse a aplicacdo
livremente por cinco minutos. As tarefas propostas tiveram seus tempos cronometrados e

avalidados na sessdo 5.2. As tarefas sdo:

a. Criar um alarme: o usuério deve criar um alarme de acordo com a configuracao

abaixo.

Nome do Medicamento: Medicamento 1

Tipo do medicamento: Gotas

Quantidade: 25

Som do Alarme: Hello

Horéario: 2 minutos a partir do momento em que as tarefas de cima estiverem

concluidas

b. Silenciar um alarme e clicar em 'Remédio OK': a partir do momento em que a tela de

alarme aparecer, o usudrio deve silenciar o alarme e sinalizar que tomou o remédio.

c. Editar alarme: o participante deve acessar a aplicacdo e editar o alarme criado
anteriormente da seguinte forma:

Nome do Medicamento: Medicamento 2
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Quantidade: 30
d. Apagar Alarme: o usuario deve cancelar o alarme do medicamento criado no item

anterior

Além das tarefas dispostas acima, o comportamento e as agdes das pessoas durante a

execucao dos testes também foram observados.

5.2 Analise dos Resultados

Nesta se¢éo séo exibidos e analisados os resultados dos testes descritos na segéo anterior.

Criar Alarme Silenciar Alarme e Editar
o Apagar Alarme(d)
@) Tomar Remeédio(b) Alarme(c)
Usuario 1 57s 3s 44 s 6s
Usuario 2 84s 3s 73s 21s
Usuério 3 49s 4s 32s 12 s
Usuario 4 92 s 3s 71s 255
Usuario 5 81ls 8s 79s 18 s
Tempo
o 72,65 42s 59,8 s 16,4 s
Médio
Diferenca
Melhor e 43 s 5s 47 s 19s
Pior tempo

Tabela 2 : Tempo de Resposta dos usuarios com 60 anos ou mais (S).

Criar Alarme Silenciar Alarme e Editar
o Apagar Alarme(d)
@ Tomar Remedio(b) Alarme(c)
Usuario 1 27s 2s 12 s 6s
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Usuario 2 38s 4s 20s 4s
Usuario 3 43s 5s 23s 8s
Usuario 4 47 s 4s 26s 9s
Usuario 5 34s 3s 18 s 7s
Tempo
o 37,8s 3,6s 19,8s 6,8s
Médio
Diferenca
Melhor e 20s 3s 14 s 5s
Pior tempo

Tabela 3: Tempo de Resposta dos usuarios com 30 anos ou menos (s).

As tabelas 2 e 3 representam os resultados gerais do grupo dos idosos e das pessoas mais
jovens respectivamente. Além dos campos referentes a realizacdo de cada tarefa por usuério,
existem dois campos que indicam a média do tempo gasto em cada tarefa e a diferenca entre
o melhor e o pior tempo. Esses dois campos sdo essenciais para que se perceba o estagio de
conhecimento e costume do grupo com a tecnologia. O campo ‘Tempo Médio' representa
uma visao geral do nivel de dominio do grupo sobre a tecnologia, enquanto o segundo
campo, 'Diferenca Melhor e Pior tempo', indica possiveis disparidades de dominio da

tecnologia dentro do grupo.

Pelas tabelas 2 e 3, é possivel observar que nas tarefas A (Criar um alarme ) e C (Editar
alarme), consideradas mais complexas pois sao compostas por maior nimero de agdes, 0
melhor tempo do grupo dos idosos (Usuério 3), foi superior ao pior tempo do grupo dos mais
jovens (Usuario 4). Este fato pode indicar que existem dificuldades especificas na execugdo

dessas tarefas por parte dos idosos.

As tabelas 4 e 5 sdo uma sintese dos ultimos campos das tabelas anteriores.
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Criar Alarme Silenciar Alarme e Editar
o Apagar Alarme(e)
@ Tomar Remedio(b) Alarme(d)
Grupo 1 43 s 5s 47 s 19s
Grupo 2 20s 3s 14 s 5s

Tabela 4. Comparacéo da diferenca entre melhores e piores tempos entre 0s grupos.

Criar Alarme Silenciar Alarme e Editar
o Apagar Alarme(e)
@) Tomar Remeédio(b) Alarme(d)
Grupo 1 72,6 s 42s 59,8 s 16,4 s
Grupo 2 37,85 3,6s 19,8 s 6,8s

Tabela 5: Comparacdo dos tempos médios das tarefas executadas entre 0s grupos.

Tendo como base a tabela 4, é notério que o resultado do grupo formado por pessoas com
menos de trinta anos é mais homogéneo do que o resultado do grupo de pessoas com sessenta
anos ou mais. Isso pode ser visto pela diferenca entre os melhores e piores tempos, que €
menor que no grupo dos jovens. Este fato pode indicar uma diferenga no tipo de interagéo
que as pessoas dos grupos de jovens e de idosos tém com seus smartphones, ou seja, sugere

propositos de utilizacdo diferentes.

A partir da Tabela 5 € possivel inferir que os tempos do Grupo de jovens foram menores que
os tempos de execucdo do grupo de idosos . Essa diferenca, no entanto, pelo relato dos
usuérios, se deve ao aparelho e ndo a uma eventual dificuldade de utilizacéo da aplicagdo. Ao
término dos testes, através de uma entrevista aberta, foi pedido para que os usuarios do grupo
de idosos comentassem as principais dificuldades encontradas durante o0s testes e

respondessem a uma pergunta sobre a utilizacdo da aplicacéo.
Os problemas relatados foram:

a) Falta de conhecimento do aparelho
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Alguns usuérios relataram que sentiram dificuldades de usar botes do smartphone utilizado
nos testes. Isso se deve ao fato de diferentes marcas implementarem diferentes interfaces em

seus aparelhos. Para usuarios mais jovens, essas diferencas sdo assimiladas mais facilmente.
b) Configuracdo de rotacao de tela

Durante os testes, a opcdo de rotacdo de tela foi deixada ativada. Foi observado que os
usuarios do grupo 2 praticamente ndo tém dificuldade em utilizar o aparelho com esta funcéo
ativa. Entretanto, para o grupo 1, este foi um problema que ocasionou dificuldade em dar

prosseguimento ao teste, até que conseguissem voltar com a tela para a posicao vertical.
C) Utilizagéo do teclado

Foi observado que os idosos digitam mais lentamente, o que pode contribuir para 0 aumento

do tempo final dos testes.
Ap0s a conclusao dos testes, a seguinte pergunta foi feita aos usuérios:
Como vocé classificaria a utilizacdo da aplicacdo de Alarme de Medicamentos ?

Dois usudrios responderam a esta pergunta como sendo uma utilizacdo de média dificuldade
e 0s outros 8 como de facil utilizacdo, sendo que os 2 usuérios que responderam como média

dificuldade sdo idosos.

5.3 Sugestdes de Melhorias dos Usuérios

Apos a execucdo dos testes, algumas sugestdes foram dadas pelos usuarios dos dois grupos, a
fim de melhorar a eficiéncia do protdtipo. Estas sugestdes podem vir a ser utilizadas em

possiveis trabalhos futuros, caso se julgue necessario.

a) Na tela 'Listar Medicamentos', indicar de alguma forma, quais sdo os remédios que
ainda tem alarmes ativos no dia corrente, ou seja, quais ainda tocardo no dia em

questéo.

b) Alguns dos usuarios idosos indicaram certa dificuldade com a mudanca de foco nos
campos da tela 'Criar Alarme’. No protétipo, o foco do campo ndo muda sozinho. A

sugestdo dos usuarios foi inserir um botéo indicando que determinada acdo naquele
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botdo foi terminada. Ao clicar neste botdo (OK por exemplo), o foco mudaria para o

préximo campo.

Permitir o uso de nameros reais no campo quantidade ao invés de nimeros inteiros
apenas. Essa indicacdo se mostrou necessaria quando um dos usuarios tentou

cadastrar a informacao 'meio comprimido’, no prototipo.

d) As cores da aplicacdo foram pensadas nos usuarios com baixo grau de visao e também

em usuarios daltdnicos. Entretanto, alguns usuarios sugeriram que se colocasse outra
cor no plano de fundo da aplicacdo, ao invés da cor branca, que foi utilizada no

protétipo.

Criar a possibilidade de utilizar o remédio mais de uma vez por dia. Hoje a aplicacdo
salva somente um horario para um remédio, de modo que caso o remédio tenha que

ser tomado duas vezes no dia, dois alarmes devem ser criados.
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6 Conclusao

6.1 Consideracdes Finais

No presente trabalho foi desenvolvido um protétipo de uma aplicacdo para lembrar o horario
de remédios através de avisos sonoros e informagdes na tela, com foco no publico idoso. Para

isso, foram levados em consideracéo critérios de acessibilidade e usabilidade.

Os tempos obtidos pelo grupo dos idosos foram maiores que os tempos obtidos pelas pessoas
do grupo das pessoas mais jovens. Apesar disso, 60% dos participantes do grupo 1
consideraram a utilizacdo do prototipo como sendo facil enquanto 40% consideraram que o

mesmo apresenta média dificuldade.

Além das métricas obtidas com os testes, descritas na se¢do 5.2, constatou-se que a utilizagdo
de um Unico aparelho smartphone no ambiente de teste gerou dificuldades para os idosos,

influenciando no aumento do tempo gasto durante os testes.

6.2 Trabalhos Futuros

Existem duas principais indicagOes para os trabalho futuros. A primeira baseia-se no fato de
gque mesmo que os dispositivos Android atinjam uma maior parcela da populacéo (Tabela 6),
os dispositivos com sistema I0S e Windows ndo podem ser desconsiderados. Por isso, um

dos possiveis trabalhos futuros é uma implementacdo para estes sistemas.

O segundo trabalho futuro que pode ser desenvolvido é transformar este prot6tipo em uma
aplicacdo Web que permita o acompanhamento do idoso por um parente ou pessoa proxima.
Desta forma, quando a pessoa sinalizar na aplicacdo que tomou o remédio, a outra tera
conhecimento. No caso contrario, a pessoa receberd uma mensagem indicando que o remédio

ndo foi tomado, e assim tomar as devidas providéncias.

Para as possiveis implementacGes dispostas acima, é de suma importancia levar em

consideracdo os problemas enfrentados pelo grupo 1 durante a realizacdo dos testes.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO

'|:|' UNIRIO

Prezado colaborador,

Convido vocé para participar de um estudo sobre o desenvolvimento de um protétipo
para sistemas Android.

O estudo ocorrera da seguinte maneira: vocé realizara algumas tarefas em uma
aplicacdo para celular. Antes de comecar cada tarefa, o avaliador dard a vocé algumas
instrucBes. O avaliador estard ao seu lado para fazer a leitura das instru¢des sobre cada tarefa
e para tirar suas duvidas.

A sua participacdo é voluntéria. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento,
sem sofrer penalidades.

Para garantir sua privacidade, a sua identidade ndo sera revelada. Os resultados do
estudo serdo divulgados exclusivamente pelo pesquisador e por sua orientadora na literatura
especializada ou em congressos e eventos cientificos.

Declaracéo de Consentimento

Li as informagdes contidas neste documento antes de assinar este Termo de Consentimento.
Declaro que toda a linguagem utilizada na descri¢cdo do estudo foi explicada e que recebi
respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo que recebi uma copia deste Termo de
Consentimento. Compreendo que posso me retirar do estudo a qualquer momento, sem sofrer
qualquer penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

/ /
Assinatura do Participante Data

/ /
Assinatura do Avaliador Data
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