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1. Introdugao

1.1 Motivacdo
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O envelhecimento da populagdo é hoje um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises centrais como dos paises subdesenvolvidos, sendo um dos maiores
desafios para a Comissao Econdmica das Nacdes Unidas para a Europa (CEE-ONU). Os
factos que levam ao aumento da esperanca de vida sdo discutiveis mas entre eles
apontam-se factos como a diminuicdo da taxa de natalidade, aumento da longevidade
de vida devido aos avancos da medicina, etc. Portugal ndo é excepcdao a este
fendmeno. Dados da PORDATA revelam um crescente peso das populagdes seniores e
uma reducdo secular do peso da populagdo ativa, como exemplificado no grafico
seguinte:
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Figura 1: Peso das populag¢des seniores e da populagao activa. [8]

N3o obstante, o numero de idosos isolados nao difere muito desta realidade.
Dados do Instituto Nacional de Estatistica, resultados dos censos 2011, revelaram que
existem cerca de 400 mil idosos a viverem sds e outros 804 mil vivem em companhia
exclusiva de outros idosos. Este fendmeno aumentou 28% ao longo da ultima década.
O INE (Instituto Nacional de Estatistica) afirma que, o aumento observado deve-se ao
aumento da esperanca média de vida, a desertificacdo e a transformacdo do papel da
familia nas sociedades modernas. [1]

Uma operagao levada a cabo pela GNR, realizada entre Janeiro e Fevereiro do
presente ano, chamada Censos Sénior teve por objetivo a atualizacdo do registo dos
idosos que vivem sozinhos ou isolados e a identificacdo de novas situagdes. Esta ac¢ao
registou 33.963 idosos sinalizados pela GNR, 21.263 a viverem sozinhos e 4.281 a
residirem em locais isolados. Os militares da GNR identificaram também 3.026 idosos a
viverem sozinhos e isolados. Em relacdo a operacdo do ano passado, este ano foram
sinalizados mais 849 idosos nestas condicdes. [2]

Por outro lado, um estudo feito pelo Eurobardmetro (378) [3] analisou o
sentimento de idade de alguns idosos (se sentiam idosos ou jovens) e a sua satisfacao
com a vida. Somente quatro em dez pessoas com 55 e mais anos, entrevistadas se
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descrevem como idosas, existindo uma associagdo entre as pessoas sentirem-se idosas
e a satisfacdo na vida — pessoas que se descrevem como jovens aparecem com maior
satisfacdo com as suas vidas.

Quanto a relagao entre sentimento de idade e satisfagdo na vida, pelo quadro
abaixo, constata-se que em todos os aspetos Portugal encontra-se mais afastado dos
valores de Franca e Espanha, sendo a percentagem na Saude e na Vida os valores mais
preocupantes.

% Saude | Autonomia das | Trabalho Vida Relagbes | Condicdes
actividades da Pessoais de vida
vida didria

Portugal 58 66 67 55 69 51
Franga 74 80 74 78 82 73
Espanha 71 78 68 71 84 53

Tabela 1: Os idosos na EU e a satisfagcdo na vida, numa escala que varia entre 0 e 100. [3]

E também sabido que o acesso aos cuidados de saude por parte da populagdo
idosa é cada vez mais dificultado. A crise econdmica vigente nos dias de hoje revela-se
na falta de transporte para a deslocacdo aos centros de saude, nos medicamentos que
ficam por comprar, falta de médicos, centros de salde a encerrar, poucas tecnologias
que permitam o contacto com o profissional de saude, para além das prdprias
dificuldades fisicas que esta faixa etaria tem.

Por todos estes motivos descritos acima, enfatiza-se a necessidade de
reformulagdo dos cuidados dos idosos e reorganizacao de servigos de saude, visto que
o sistema precisa de se ajustar para comportar esta nova realidade da piramide etdria.

E aqui que entra a Informéatica Médica. Com o desenvolver da tecnologia, nas
suas mais variadas areas, tem vindo a ser cada vez mais possivel proporcionar
melhores condi¢es a populacdo no geral e a este segmento em particular.

1.2 Objetivos

Neste projecto, temos como objectivo a criacdo de um kit, chamado Kit Mii (Kit:
uma mala, com todos os dispositivos necessarios; Mii: Monitorizacdo de Idosos
Isolados), de monitorizagdo de sinais vitais, que permita ao préprio idoso, recolher os
seus dados de um modo simples e acessivel, em que no fim desse processo seja
possivel o profissional de salude ter conhecimento do estado de saude de um idoso,
sem que este Ultimo se tenha que deslocar ao centro de saude ou vice-versa, através
do envio desses dados para uma base de dados do centro de saude.

Por outro lado, também é objectivo do sistema rentabilizar o maximo possivel
as capacidades da tecnologia usada, como, por exemplo, desenvolver algo relacionado
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com situagdes de emergéncia, como a criacdao de um botdo de panico ou acesso rapido
a uma lista de contactos.

Este sistema foi pensado para ser um sistema de controlo do estado de saude
de um utilizador, e ndo um sistema de monitorizacdo continua 24/7, por isso, ird estar
programado para que o utilizador tenha que fazer as medicdes apenas 1 vez por dia.

O objectivo primordial deste sistema é responder as necessidades deste
segmento da populagdo, em geral, ndo estando desenvolvido o suficiente para ser
aplicado a doentes com patologias especificas, como Alzheimer, Parkinson,
dependéncias de outrem, limitac¢des fisicas graves, problemas mentais, entre outras.

Através do desenvolvimento do Kit Mii, quer-se que seja possivel detectar
precocemente doengcas como a pneumonia, em que uma medicdo didria da
temperatura reflectira certamente a doenca, acabar com a dificuldade do acesso a
saude por parte dos idosos, haver uma mais rapida intervengdao em caso de anomalia,
em comparag¢do com idosos que ndo estdo monitorizados, acabar com idas ao centro
de saude desnecessarias e promover o bem-estar geral desta faixa da populagdo tao
especial.

1.3 Identificagdo dos Stakeholders

Os stakeholders deste estudo sdo todos os idosos com mais de 65 anos,
inscritos no Sistema Nacional de Saude, que vivam isolados (sozinhos ou com outros
idosos com mais de 65 anos e cuja vizinhanga esteja nas mesmas condi¢des) e que se
definem como utilizadores alvo; os familiares desses idosos, que figurarao na lista de
emergéncia e serdo importantes na interaccdo do idoso com o sistema; os centros de
saude, que irdo utilizar uma interface do sistema para terem acesso aos dados, que sdao
os actores secundarios, e os devices manufactors.
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2. Estudos prévios

2.1 Estudos de utilizador

As entrevistas sdo o meio por exceléncia que permitem uma maior interaccao
do que observacgdo, permitindo tratar questdes especificas de interesse, como também
investigar de forma mais aprofundada questdes interessante que possam surgir. Neste
sentido, neste trabalho apenas foram realizadas entrevistas pessoais, usando questoes
abertas, rapidas, individuais, e informais.

Assim, como metodologia, para a realizacdo dos estudos de utilizador,
definimos entrevistas semiestruturadas, pela possibilidade de contacto informal mas
directo e de resposta mais ou menos aberta, ndo limitando a resposta (nomeadamente
dos idosos, com menor conhecimento tecnolégico, possibilidade de analfabetismo e
possivel impaciéncia para questiondrios), nem solicitando opinides, que poderiam
resultar em consideracdes dubias ou em respostas cingidas a parametros e nao
desenvolviveis. Para os profissionais de saude foi usado o mesmo método, mas na
perspectiva de conhecimento cientifico sobre as questdes e maior abertura para
explana-las, ao mesmo tempo que foi partilhado um conhecimento mais pratico e
experimental do funcionamento normal da prestacdo de cuidados nestas condicbes e
das praticas dos pacientes desta faixa etdria.

De modo a avaliar as atitudes e necessidades de pessoas idosas em relacdo a
sistemas de monitorizagdo, foram elaboradas entrevistas de avaliagao de opiniao geral
sobre a aplicacdo de monitorizacdo de sinais vitais usando sensores e uma aplicacao
para recolha e envio desses dados. As entrevistas foram aplicadas a idosos,
profissionais de saude, e familiares de profissionais de saude residentes nos distritos
de Braga e Porto.

i) Idosos

As entrevistas semi-estruturadas aplicadas a idosos foram realizadas nas suas
préprias casas, tendo tido a duracdo de cerca de 20 minutos. Os 5 entrevistados
recrutados possuiam idades compreendidas entre os 67 e 96 anos. Na entrevista, foi
explicado o conceito de monitorizacdo (ideia do sistema interactivo) recorrendo a um
cendrio de fotos e imagens, onde eram apresentados um conjunto de sensores de
monitorizagao.

Das entrevistas realizadas concluiu-se que:

- Os entrevistados ndo estavam familiarizados com qualquer tipo de sistema de
monitorizagao a partir de casa em primeira instancia;

- Apenas 1 dos participantes ja tinha usado um telemodvel touch screen, no entanto
todos eles, ja tinham contactado com telemodveis. Quando lhes foi dado um
smartphone e pedido para fazer vdrias chamadas telefénicas (implicou marcar
nuimeros previamente) os principais comentarios que surgiram foi o facto de os botdes
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serem muito pequenos, além disso, alguns dos participantes preferiram letras maiores
e outros preferiram texto preto em vez de texto a branco;

- Foi verificado, também, que apesar de pegarem correctamente no smartphone
tiveram alguma dificuldade em se familiarizar com o touch screen (era estranho o
facto de ndo ter teclas), além de que, por vezes precisaram de pressionar o mesmo
botdo algumas vezes antes de iniciar uma resposta. No entanto, ao final de algum
tempo de toque/prética notou-se que os entrevistados comegaram a acostumar-se ao
facto de ser touch screen. Regra geral, no inicio os participantes pediram ajuda ao
observador para realizar a chamada, mas posteriormente a confianca foi aumentado e
ja eram capazes de realizar chamadas sozinhos;

- Apds a entrevista e observacdo, notou-se que os entrevistados possuiam algumas
falhas cognitivas, dificuldades de visdo, audicdo, o que pode levar a algumas
dificuldades no uso de smartphones e sensores;

- Grande parte dos entrevistados afirmaram preferirem proceder as medi¢des dos
sinais vitais pela manha, a mesma hora que regra geral tomam os medicamentos, de
modo a evitar esquecimentos e porque estao mais despertos;

- Relativamente aos aspectos de saude que mais os preocupam é o facto de virem a
contrair doengas graves sem que ninguém lhes diagnostique a patologia, estarem
sozinho, sentirem-se mal e ndo terem como pedir ajuda, e 1 pessoa referenciou que
guando vai ao médico ele afirma que estd tudo bem, no entanto, muitas vezes sente-
se mal e por isso pensa que se fosse vista todos dias com certeza que encontrariam
alguma coisa de errado;

- Simulando a colocacdo de uma fita a volta do peito, apenas 3 pessoas conseguiram
colocar de forma auténoma, enquanto outros 2 tiveram alguma dificuldade devido a
falta de mobilidade e elasticidade. Quando foi pedido para colocar um relégio no pulso
todos eles conseguiram colocar.

i) Profissionais de satde

As entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a 3 profissionais de saude, que apenas
eram enfermeiros, foram realizadas pessoalmente, tendo tido a duracdo de cerca de
10 minutos.

Das entrevistas realizadas concluiu-se que:

- As doencas que mais preocupam os idosos sdo doengas de deméncia mental,
cardiovasculares, pneumonia e cancros;

- A recolha de dados como tensdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
temperatura deve ser medido pelo menos uma vez por dia e no caso da pressao
arterial sempre a mesma hora, dado sofrer flutua¢des ao longo do dia. Podendo, no
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entanto, por excepg¢ao, haver dias esporadicos em que essa medi¢ao nao é realizada a
mesma hora;

- Os profissionais de saude ressaltaram a importancia dos idosos ndo deverem ficarem
assustados com o feedback dado pelo sistema interactivo, pois isso poderd causar
desconforto (desnecessario), podendo resultar num uso descontinuado do sistema.
Além disso, os profissionais ressaltaram a importancia do ambiente social e do papel
da familia e vizinhos que também devem estar familiarizados com o sistema podendo
aprender como funciona a interface e na compreensao das mensagens de feedback.

iii) Familiares dos idosos

As entrevistas semi-estruturadas aplicadas a 5 familiares de idoso foram realizadas
pessoalmente, tendo tido a duracdo de cerca de 10 minutos.

Das entrevistas realizadas concluiu-se que:

- Os familiares do idoso ndo o visitavam com muita frequéncia, em média uma vez por
semana, principalmente ao fim-de-semana, dado durante a semana terem uma vida
bastante ocupada;

- Em todos os casos, a casa do familiar era mais perto da casa do idoso, que o centro
de saude mais proximo;

- 3 dos entrevistados afirmaram que preferiam que os dados fossem apenas vistos e
interpretados pelo profissional de saide, dado ndo possuirem conhecimento para lidar
com tal informacéo;

- Alguns familiares mostraram-se preocupados relativamente a seguranca dos dados.

2.2 Tecnologia

i) Sistema de captura dos dados

Foi ponderada a utilizacdo de uma tecnologia completamente proprietaria, mas
tal via revelou-se extremamente dispendiosa, somando a isso o facto de se sujeitar a
recolher apenas os dados que ja estdo projectados, ndo deixando possibilidade de
alteracdo sem depender do construtor do sistema. No entanto, neste tipo de mercado,
ja existem sistemas bastante evoluidos e eficientes, como por exemplo o Intel Health,
que é um sistema ja com alguns sensores integrados que permitem a recolha de dados
como pressao sanguinea, o peso, glucose e saturagao de oxigénio no sangue, entre
outras funcgdes.

Nessa perspectiva, o sistema de utilizagdo mais ébvia foi o smartphone, que
permite utilizar, com alguma liberdade, uma vasta gama de sensores e aplicacoes,



Monitorizacao de Idosos Isolados

ajustando assim os recursos disponibilizados as necessidades do nosso sistema. Outra
particularidade importante reside no facto de reduzir os custos, aumentando, assim, a
possibilidade de um maior nimero de pessoas o poder adquirir. Ainda no que diz
respeito a utilizacdo de smartphone, hd que considerar que neste momento o sistema
com mais sensores compativeis no mercado é o 10S dos Iphones, seguido pelo Android
e por ultimo o Windows phone. Nao foram considerados os sistemas baseados em
Windows phone, da Microsoft, devido ao facto de ainda existirem poucos sensores
compativeis no mercado, comparando com os outros 2 sistemas, o que ainda limitava
mais a nossa escolha. Surgiu aquilo que na nossa opinido representa duas
oportunidades: um sistema baseado em Android, da Google, ou em iOS, da Apple.

A opcdo recaiu num sistema baseado em Android, devido ao facto de possuir
varios equipamentos disponiveis com custos inferiores, e uma larga compatibilidade,
no que diz respeito a sensores. Deste modo, fica assegurada a reducdo do custo final
do equipamento, ndo esquecendo, contudo, a possibilidade de problemas, apenas
testados com protétipos de alta-fidelidade, devido as diferentes marcas e
caracteristicas destes equipamentos.

i) Sensores
Requisitos considerados num sensor para utilizar no sistema de monitorizacdo:

e Sensor de simples utilizacao;

e (Captura de dados através da colocacao dos sensores no pulso;

e Sensores de captura de dados crediveis;

e (Captura de dados de batimento cardiaco, tensdo arterial, saturacao de
oxigénio e temperatura;

e Transmissdo de dados wireless via Bluetooth.

Um sensor ideal que junte todas as caracteristicas que pretendemos, por
enquanto e com a tecnologia disponivel actualmente, ndo foi possivel encontrar.
Consequentemente, o sistema previsto neste estudo baseia-se na utilizacdao de varios
sensores para capturar os dados pretendidos.

A ideia de um sensor que capte os sinais vitais ou batimento cardiaco, por
exemplo, ja ndo é pioneira nesta area. Por um lado conhecemos o Zephyr, com um
custo aproximado de $80, que executa um simplificado electrocardiograma, uma vez
gue o dispositivo é colocado ao peito através de uma cinta com dois elétrodos,
diretamente na zona do coracdo. Este sensor faz a detecdo de movimento e distancia
percorrida. Utiliza uma bateria recarregavel via USB e a cinta que envolve o corpo é
lavdvel e maneavel, dando conforto de utilizacdo. Por outro lado conhecemos o Basis
B1 Health Tracker (ver Figura 2) [4], empresa adquirida recentemente pela Intel, com
um custo aproximado de $200, que é colocado no pulso, e permite a sincronizagdo ou
conexdo com smartphone através de Bluetooth. Além da deteccdo de movimentos e
gualidade de sono, os dados recolhidos por este aparelho sdo a temperatura corporal,
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a temperatura ambiente, o nivel de transpiracao e o batimento cardiaco. Para medir o
batimento cardiaco, utiliza uma técnica dptica que explora o facto de que pequenos
vasos sanguineos subcutaneos (capilares) em qualguer amostra de pele, mantida com
uma boa irrigagao sanguinea, se expandem e contraem alternadamente ao ritmo das
batidas do coragdo. Um par de LED/foto transistor infravermelho comum pode sentir
essa mudanca ritmica como variacdes pequenas, mas detectdveis, no contraste da
pele. [5]

Figura 2: Basis Health Tracker, Carbon steel edition.

No entanto, durante esta pesquisa, foram encontrados outros sensores que se
revelaram promissores, como o Pulse O,, [6] da Withings, compativel tanto com
Android como com OSX, que permite recolher dados de batimento cardiaco, utilizando
0 sensor 6ptico como o Basis, e, alegadamente, de nivel de oxigénio no sangue onde
nao ha informacdo da tecnologia utilizada para obter esse valor.

Os dados relativos a pressao sanguinea devem de ser obtidos por um outro tipo
de sensor. O mercado nesta categoria é muito diversificado. As caracteristicas que
reduziram o nimero de opgoes foram a fiabilidade de resultados, aprovados pela FDA,
fazer a ligacdo com smartphone via wireless, a facil aplicacdo e um preco aceitavel. De
todos, destacam-se dois sistemas: o Archos Blood Pressure Monitor, que tem o contra
de ser alimentado por duas pilhas AAA e o sistema da lhealth, o Wireless Blood
Pressure Wrist [7] Monitor (ver Figura 3), segundo sensor escolhido, que é compativel
com sistemas Android e tem todas as caracteristicas pretendidas para este sensor,
funcionando através de wireless, sendo de facil utilizacdo, colocado no pulso e tendo
apenas um botdo. A captura de dados no pulso é mais condicionada a uma inferior
qualidade dos dados recolhidos e exige a colocacdo do pulso ao mesmo nivel do
coracdo, sendo, por isso, necessario algum treino com um técnico especializado para a
utilizacdo deste sensor. Captura dados de pressdo arterial sistélica e diastdlica e
também de batimento cardiaco.

11
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Figura 3: Wireless blood pressure wrist monitor
da iHealth.

Outro sensor encontrado que capta a pressao arterial é construido pela
Withings [6], sendo de funcionamento completamente wireless, compativel tanto com
i0S, como com Android e com medicdo no braco em vez do pulso, sendo esta uma
caracteristica fulcral pelo facto da medicdo no brago ter menos condicionantes a
captura dos dados e ser mais facil de obter dados exactos. Contudo, por outro lado, é
mais dificil de ser aplicada ao préprio e em utilizadores com dificuldades motoras,
como é o caso. Tem o inconveniente de utilizar pilhas AAA, em vez de bateria.

Os dois sensores escolhidos permitem obter a mesma informacdo em relagdo
aos dados de batimento cardiaco, havendo a hipdtese de opgdo de ndo recolha do
valor do segundo sensor, mantendo-se como mais interessante o facto da recolha
conter os dados dos dois sensores e ser possivel comparar os valores, uma vez que
utilizam sistemas de medicdo diferentes.

No que concerne aos dados de saturacdo de oxigénio, foram encontrados
sensores capazes de fazer uma medigdo correcta, com um sistema aprovado pela FDA,
como, por exemplo, o Nonin 9560 Onyx 2 Bluetooth Wireless Finger Pulse Oximeter
[6], contudo foi deliberado nao efectuar essa medicdao. No entanto, este equipamento
é bastante dispendioso, tendo um custo maior que os outros dois sensores escolhidos
juntos, sendo esse um factor decisério para o sistema a conceber, ndo recolher o
pardametro de saturacdo de oxigénio. Contudo, a IHealth tem um sensor chamado
Wireless Pulse Oximeter [7], que permite a recolha dos dados de oxigénio no sangue e
tem um custo de apenas $70, s6 que é apenas é compativel com iOS.

Mesmo com este pressuposto, é possivel com estes dois sensores, capturar a
maior parte dos dados, que com os estudos de utilizador se concluiu serem mais
relevantes.

Um dos aspetos fundamentais deste sistema é garantir que tanto os sensores
como o smartphone estejam, a todo o momento, operacionais, em termos de bateria.
Para que isso aconteca, a proposta aqui enunciada, baseia-se na criagdao de uma mala,
gue tenha um duplo propédsito, o de arrumar todo o equipamento de um modo
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seguro, e o de funcionar como sistema que permite carregar as baterias de todos os
equipamentos, utilizando um conjunto de dockstations: um para cada sensor; e, por
cima da mala, a vista, uma dockstation para o smartphone.

2.3 Requisitos do sistema
Apds a realizagdao dos estudos de utilizador e tecnologia concluiu-se que a nossa
proposta do sistema deveria reunir o seguinte conjunto de requisitos:

e O feedback deve ser engragado (por exemplo, usando cores e imagens);

e O feedback deve ser facil de entender;

e Através de recall, os utilizadores devem conseguir lembrar como se usa;

e Ficil visualizacdo dos valores;

e Deve haver interaccao entre utilizador e interface;

e Botdes grandes no ecr3;

e Usar um tipo de letra grande;

e E importante considerar sempre as restricdes cognitivas, sensoriais, € motoras
dos idosos no desenvolvimento de interfaces que fornecem um feedback em
relacdo a sua condicdo fisica;

e Considerar tamanho do smartphone, tamanho da fonte da letra, densidade de
informacao, e niveis de contraste, de forma a evitar problemas de usabilidade;

e Ligacdo ainternet para permitir enviar os dados para o centro de saude;

e Este tipo de sistemas devem ser incorporados nos cuidados/actividades diarias
do idosos, em vez de constituirem uma intervengao auténoma;

e Kit Mii (Sensores + Smartphone + Sistema de carregamento);

e Configuragao do Kit Mii com técnico;

e Criacdo de uma BD para registo dos dados dos idosos com capacidade de
pesquisa, compilagdo e armazenamento de informacao;

e Algum treino inicial por parte do utilizador;

e Alarme sonoro, para relembrar diariamente para fazer as medi¢des, uma vez
gue, em geral, este utilizador é caracterizado pela falta de memoria.
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3. Avaliagao do conceito

De forma a avaliar o conceito a viabilidade do conceito, foi realizada uma analise
SWOT, de forma a avaliar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas do nosso

sistema.

Forgas

Monitorizacao de sinais vitais, que permite
inferir, a distancia, o estado de saude do
utilizador, ou seja, permite a deteccdo de
certas doencas ou patologias
precocemente;

Sistema revolucionério;

Com o mesmo preco do Kit Mii, fica
também com um telefone que permite
fazer chamadas e ligar para niumeros de
emergéncia;

Aumenta a esperanca média de vida dos
utilizadores.

Fragquezas

Necessidade de conhecimentos mais
avancados, caso a app se feche ou ocorra
outro problema tecnoldgico;

Nem todos os idosos poderao conseguir
utilizar (baixa literacia digital, falta de
memoria, dificuldades de visdo...)

Caso haja um valor muito dispare do
normal, o sistema ndo tem capacidade de o
encobrir e pode provocar stress no
utilizador;

Pode ndo haver disponibilidade por parte
do centro de saude para avaliar os dados;

Necessita ligacdo a internet;

Requer a dispensa de algum tempo por
parte do idoso;

Oportunidades

Inexisténcia de  concorréncia  que
apresente um sistema com as mesmas
funcionalidades;

Ha cada vez mais investimentos neste tipo
de equipamentos;

Tecnologia madura;

Populacdo a envelhecer;

Cada vez ha mais idosos isolados;

Ameacas

Criacdo de um sistema idéntico por parte da
concorréncia ou melhoria dos que j3
existem;

Precos reduzidos na concorréncia, mesmo
gue ndo seja um sistema tdao bom;

Ser desvalorizado e mal aceite pelos idosos,
o que leva a ma fama do sistema;
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4. Desenho conceptual

4.1 Desenho do sistema

O sistema que idealizamos é composto essencialmente por duas partes
distintas: o alarme sonoro, ajustado a hora mais adequada para cada pessoa fazer as
medicoes, e a parte das medi¢cdes em si, utilizando o smartphone para o auxilio na
colocacdo dos sensores e fazer as medicdes. Apds esse processo, o sistema envia
automaticamente os dados para uma base de dados da instituicdo da saude, em que
caso se registe alguma anomalia nos valores, ha um alerta ao familiar (poderia ser
através de SMS) e ao profissional de saude.

No desenho do sistema apenas nos focamos na interface que o idoso iria ter
com o sistema, e ndo contemplamos a interface para o profissional de saude visualizar
os dados, uma vez que se tornava um trabalho muito longo e complexo.

4.2 Modelo conceptual
O modelo mental abaixo tenta representar o melhor possivel o modelo mental
que o utilizador criara ao interagir com o nosso sistema.

/ ®
Activo < ~
(home)
Escala de

DOR

Lista de
ici nameros de Chamadas
Iniciar processo SorIontis. eciado

(Colocar sensor 1) numerico)

Colocar o
sensor 1

Feedback
sensor 1 ao
utilizador

(2° vez)
1
Erro no teste
Colocar o
Iniciar processo sensor 2
(Colocar sensor 2) (2% vez)
Erro no teste

Testar sensor 2
(recolhe dados)

Feedback
sensor 2 ao
utilizador

Testar sensor
(recolhe dados)

marcar numero e
adicionar a lista de
emergéncia

escolhido

Liga para
numero de
assisténcia Desisténcia
(envia dados

para cs)
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4.3 Imagem do sistema

As caracteristicas do design associadas ao modelo conceptual necessitam de
preencher determinados requisitos, como ja visto atras, tais como ser de facil
visualizacdo (letras bem visiveis) e apenas com a informacdo essencial, de forma a ser
simples e intuitivo para os utilizadores.

Para a construcao dos protdtipos foi usado como ferramenta o Balsamiq Mockups.

Menu principal

G wml 8:30 PM

Sistema MII

Iniciar
recolha de
dados

Numeros de
Chamadas | emergencia

» Trés botdes de forte presenca no ecrd: no centro, um botdo a vermelho
onde se inicia o processo da recolha; a azul, um botdo que permita fazer
chamadas e a vermelho um botdo que dé acesso a nUmeros de marcagao
rapida em casos de emergéncia (familiares e centro de saude);
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Menu Emergéncia

>

Menu Chamadas

Numeros de emergéncia
[

915050500
Filho

936060600
Fiha

225050500
Centro de salde

936060700
Vizinha

4 numeros disponiveis selecionados pelo utilizador ordenados por
ordem alfabética, em que caso o utilizador pressione um dos
numeros inicia a chamada pretendida; pode também voltar ao menu
anterior (principal)

G il 8:30 PM

Chamadas
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» O utilizador pode digitar nimeros de telefone, guarda-los na lista
telefonica e efectuar a chamada; pode também voltar ao menu
principal.

Menu escala de dor

3G il 8:30 PM

Kit Mii
Como se estda
sentir hoje?

Dor insuportavel |.
@)

[ oorincomodaJ@)
[ Oor moderodo J@d)
[ Neonuna s JEOW

» Apos o utilizador selecionar a opgdo, iniciar recolha de dados, aparece
uma escala de dor, em que o utilizador se auto-avalia consoante a
pergunta: Como se esta a sentir hoje? Depois de carregar no botao,
correspondente ao seu bem-estar, o sistema passa automaticamente,
para o menu seguinte, a colocagdo do sensor 1.

Esta escala de dor foi propositadamente inserida em primeiro lugar na sequéncia de
tarefas, uma vez que para efectuar as medi¢Oes seguintes, o utilizador necessita de
estar relaxado e, desta forma, tem este periodo de espera enquanto se auto-avalia
para o fazer.
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Menu medicoes de dados

G wml 8:30PM

Sistema MII

Cologue o sensor 1
correctamente

» ApOs colocar o sensor, com a ajuda da instru¢do dada na imagem, o

utilizador carrega no botdo continuar.

Menu dados a serem recolhidos

Gl B8:30 PM
Kit Mii

Sensor 1 colocado correctamente

V4

Dados a serem recolhidos
(Sensor 1)
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» Caso ndo haja algum problema na colocagdo do sensor, os dados
comecam a ser recolhidos.

Menu de feedback (sucesso sensor 1)

Gl 8:30 PM

Kit Mii

Os seus dados foram recebidos!
[ '

frequéncia cardiaca 80 bpm

nivel de transpiracdo

temperatura corporal 36° C
temperatura ambiente 25° C

Pode retirar o sensor

» No fim da recolha, caso ndo haja alguma anomalia, sdo
apresentados os valores recolhidos da frequéncia cardiaca, nivel de
transpiracdo, temperatura corporal e temperatura ambiente e o
utilizador tem o botdo continuar disponivel para prosseguir para a
medigdo com o sensor 2.
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Menu medicoes de dados

caso de 1 erro

G ml 8:30PM

caso de 3° erro
Kit Mii
Coloque o sensor 2
correctamente

» Apos colocar o sensor, com a ajuda da instrucdo dada na imagem, o

utilizador carrega no botdo continuar.

Menu dados a serem recolhidos

3G il = 830PM
Kit Mii

Sensor 2 colocado correctamente

AV 4

Dados a serem recolhidos
(Sensor 2)
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» Caso ndo haja algum problema na colocagdo do sensor, os dados

comeg¢am a ser recolhidos.

Menu de feedback (sucesso sensor 2)

3G wl 8:30PM

Kit Mi

Os seus dados foram recebidos!

NS
frequencia cardiaca 80 bpm
tensdo arterial 120 / 80 mmHg

Pode retirar o sensor

Parabéns! Ve Nt
=t 1

Vemo-nos amanhd.

Continuar ]

» No fim da recolha, caso ndo haja alguma anomalia, sdo
apresentados os valores recolhidos da tensdo arterial e frequéncia
cardiaca e o utilizador tem o botdo continuar disponivel para

terminar a medicdo e para o ecra principal.

Menu de feedback (erro sensor 1 ou 2)

Gl 8:30PM

Kit Mii

Sensor mal colocado.

Retire o sensor e continue.
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» Se houver alguma anomalia na colocacdo do sensor o sistema da
erro e permite ao utilizador carregar no botdo de continuar para
voltar a fazer a medicdo, com explicacdes da colocagdo dos sensores
mais aprofundadas;

» Caso o erro seja no sensor 1 ou 2, o menu de feedback é o mesmo.

Menu colocacdo sensor 1 detalhado

caso de 1 erro

caso de 3° erro

Kit Mii
Cologue o sensor 1 seguindo os
passos das imagens.

» Apos colocar o sensor novamente, o utilizador carrega no botdo
continuar para prosseguir com as medicdes;
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Menu colocacdo sensor 2 detalhado

caso de 1 erro

caso de 3° erro
Kit Mii

Cologue o sensor 2 seguindo os

passos das imagens.

-

» ApoOs colocar o sensor novamente, o utilizador carrega no botdo
continuar para prosseguir com as medi¢des;

» Se apds o 12 erro, o utilizador tentar novamente e der novamente
erro, irdo ser apresentados os mesmos menus de colocacdo de
sensores detalhados.

24



Monitorizacao de Idosos Isolados

Menu de feedback (3%erro)

G ol 8:30 PM

Kit Mi

ERRO!

Ja fez 3 tentativas para
colocar o sensor.

Pretende?

( Contactar centro de saude |

» No caso de, a terceira tentativa, o erro persistir, o sistema ndo
permite a continuac¢do do processo e sugere a desisténcia do mesmo
ou o contacto com o centro de saude.

No sistema bastard um toque para ter acesso a aplicacdo, aplicacdo essa que estard
sempre activa. O botdo bloquear ndo estara disponivel. 10 segundos ap6és efectuar as
medig¢des e caso ndo carregue noutro botdo, o sistema passa a inactivo.
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5. Avaliagao

5.1 Metodologia de avaliagao

Para avaliar a interface do sistema, quanto a sua usabilidade, optamos por uma
analise Cognitive Walkthrough onde se avalia a usabilidade do sistema, tendo em
especial atencdo qudo bem o sistema consegue ser usado por um utilizador
inexperiente, como é o caso dos idosos, de forma a atingir os seus objectivos.
Pretendemos avaliar se as tarefas podem ser executadas na correcta sequéncia de
acgbes com que foram pensadas.

Nesta avaliacdo pretende-se obter informacdo acerca de alguns pontos
duvidosos como: ao 32 erro, o utilizador deve ter a hipdtese de tentar uma vez mais
efetuar as medi¢des? ou quando o utilizador tem a possibilidade de ligar para a
assisténcia, ao 32 erro, qual a melhor assisténcia, familiares ou centro de saude?

5.2 Avaliagdo

As recentes versdes do Cognitive Walkthrough assentam numa série de
questdes/ tarefas detalhadas que sdo feitas aos avaliadores, para ser respondidas
através dos protétipos em papel. Para isso, foram definidos grupos de avaliadores (3
pessoas), na aula, que precisavam de executar uma lista de tarefas pré-destinadas e
avaliar a dificuldade que tiveram ao executd-las (documento em anexo).

O feedback foi o seguinte:

a) A acgdo que o utilizador pretende realizar estd presente na interface?
b) A acgdo correcta é suficientemente evidente para o utilizador?

c)Ird o utilizador associar as acgbes correctas ao que pretende fazer?

d) Ira o utilizador interpretar de forma correcta a resposta do sistema a acg¢ao escolhida?

Questoes
Tarefas a b c d
1 sim nao | sim | sim sim sim sim sim sim sim sim sim

sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim

sim | sim |sim |sim |sim nao | sim sim | sim | sim nao | nao

Sim | Sim nao | sim sim Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim

Sim | Sim | Sim | Sim | sim Sim | sim Sim | Sim | Sim | Sim | Sim

A WN

sim sim sim sim Sim sim sim Sim | sim Sim | Sim | Sim

Apds o preenchimento desta tabela, registamos o porqué de os avaliadores
terem mais dificuldade numas tarefas que outras e identificamos alguns problemas.
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Problemas identificados:

» Na escala de dor, o utilizador pode ndo perceber que aquilo ja faz
parte da recolha dos dados e ficar confuso;

» Como o utilizador pode usar mais o sistema para a recolha dos
dados, do que para as outras tarefas disponiveis, quando quiser
mandar executar e caso ndo as use muito, como o sistema de
emergéncia, poderd esquecer-se de como as fazer;

» Podem ter alguma dificuldade inicial em perceber, que para
prosseguir as accles, € necessario tocar num botdo, que estd no
ecrd e podem andar a procura de um botdo fisico que ndo existe;

5.3 Protétipos de alta fidelidade

Ao longo da idealizagdo deste trabalho, foram surgindo duvidas em muitas partes
da acg¢do do sistema. Existem algumas que sO seria possivel vé-las esclarecidas
testando -as com protétipos de alta fidelidade, porque enquanto que ha duvidas que
se conseguem esclarecer com uma avaliacdo inicial, que é possivel fazer nesta fase do
projecto, existem outras, que ja exigem por a parte tecnoldgica em funcionamento,
acarretando custos:

- Avaliacdo da compatibilidade de tecnologias;

- Incompatibilidade com diferentes versdes Android;

- LimitagOes a nivel do output dos sensores/envio dos dados para app;

- Recepcao dos valores das varidveis vindo dos sensores;

- Envio dos dados para o centro de saude;

- Envio dos alertas de valores anormais para o centro de saude e/ou familiar do
idoso;

- Modo de dar as indica¢des ao utilizador (texto ou voz);

- A melhor solugdo ser smartphone, como usado neste projecto, ou smarttv.
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6. Conclusao

Assim, em jeito de apanhado geral, concluimos que perceber o contexto
demogréfico de Portugal e da Europa, na totalidade desta faixa etaria, é fundamental
para que um projecto resulte, ainda mais quando a tecnologia estd numa fase
evolutiva bastante amadurecida. Toda esta problematica, como outras, tem sempre
uma vertente financeira que nao pode ser ignorada para o sucesso da implementacao.
Assim, foram efectuados estudos para que a tecnologia satisfizesse os nossos
requisitos, beneficiasse os pacientes e fosse vidvel economicamente para todas as
partes.

Quanto ao sistema propriamente dito, é valorizado fundamentalmente a
humanizacdo na interac¢do, uma vez que sdo pessoas potencialmente solitarias,
tornando o mecanismo de feedback um momento interessante. E necessario que o
processo seja simples e que todas as funcdes estejam clara e inconfundivelmente
sinalizadas, dando-se primazia a botdes grandes, bem visiveis e de cores apelativas e
ao maximo condizentes com as suas fung¢des.

Cremos, com toda a analise pré-concepcdo, que esta sera a melhor abordagem
para que este sistema seja utilizavel a uma escala aceitdvel e que seja de facto
implementado, pois temos a certeza que se trata de uma grande mais-valia, uma vez
que ja hd projectos do género, em decurso, com financiamento, comprovando-se,
portanto, a pertinéncia e necessidade do mesmo.
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ANEXO

Sistemas Interactivos para a saude

Métodos de avalia¢do: Cognitive Walkthrough

O cognitive walkthrough é uma técnica de avaliacdo do desenho de interfaces, com especial
atengdo para o suporte que a interface pode dar a uma aprendizagem exploratdria, ou seja, a
utilizacdo pela primeira vez, sem nenhum treino prévio. Esta técnica pretende simular os
passos que um utilizador do sistema daria para atingir um determinado objectivo.

Lista de tarefas a realizar:

e O alarme esta a tocar. Com o mock-up 1, fagca a medigado dos seus dados;
e Com o mock- up 2, efectue novamente a medicdo dos seus dados;

e Com o mock- up 3, efectue novamente a medicdo dos seus dados;

e Com o mock- up 4, efectue novamente a medicdo dos seus dados;

e Com o mock-up 5, faca uma chamada;

e Com o mock-up 6 faca uma chamada de emergéncia;

e Com o mock- up 7, efectue novamente a medicao dos seus dados;

Questoes a responder:

a) A ac¢do que o utilizador pretende realizar esta presente na interface?
b) A acgdo correcta é suficientemente evidente para o utilizador?
¢)Ird o utilizador associar as ac¢Oes correctas ao que pretende fazer?

d) Ird o utilizador interpretar de forma correcta a resposta do sistema a ac¢do escolhida?

A sequir a cada tarefa deve preencher o quadro com a resposta as questbes postas pelo
walkthrough, de acordo com a legenda: S — sim; N — ndo.

Questoes
Tarefas a b c d
1
2
3
q
5
6

Obrigada pela colaboragao!
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