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RESUMO

Com os avangos tecnologicos, hoje em dia, o tratamento e 0 acompanhamento de
doengas como a Diabetes ficaram mais comodos para o médico e o paciente, sendo
possivel ter um controle sobre informagdes das taxas glicémicas e acompanhar o histdrico
da evolugdo do tratamento da doenga por meio de varios sistemas disponiveis. Porém, as
interfaces homem-computador desenvolvidas para esses sistemas sao muitas vezes
projetadas supondo que elas serdo utilizadas por pessoas sadias, que possuem habilidades
perceptivas e cognitivas normais, € que estdo em um ambiente confortavel e estavel. Logo,
qualquer desvio desses “padrdes” pode dificultar a utilizacdo desses sistemas. Um outro
complicador ¢ o fato de que, em geral, os usuarios ndo possuem muita familiaridade com
as tecnologias, o que dificulta o entendimento e a navegacao nesses sistemas. Logo, a
criagdo de uma interface adaptativa se torna viavel para amenizar esse problema. Diante
do exposto, o presente estudo objetivou implementar uma interface adaptativa para o
MobiLEHealth, possibilitando-o se adaptar de forma dindmica as necessidades dos
usuarios com doenga cronica, em especifico usudrios com Diabetes que utilizam o
sistema, com foco em suas dificuldades/limitagdes. Para isso, foi realizado um
mapeamento das caracteristicas/dificuldades associadas a estes pacientes. Os resultados
deste mapeamento foram representados em uma ontologia. A partir da ontologia criada
sobre as caracteristicas/dificuldades dos usudrios com Diabetes e uso de um sistema
multiagente, a solucdo desenvolvida permite escolher e aplicar de forma automatica agdes
de adaptagdo na interface, de forma a atender as necessidades dos usuarios. Para
validacao, realizou-se aplicacdo de um roteiro de testes com os especialistas ligados a area
da satide na interface. As informagdes foram obtidas por meio de questiondrios
desenvolvidos seguindo a metodologia TAM. Os resultados mostram que os profissionais
indicam que a interface adaptativa apresenta potencial para conseguir alcangar os
objetivos que foram propostos, ndo s6 para pacientes com Diabetes, mas também para

pessoas com algum tipo dificuldade.

Palavras-Chave: MobiLEHealth, Interface Adaptativa, Acessibilidade Web, Informatica
Meédica, Ontologias, Diabetes.



ABSTRACT

With the technological advances, the treatment and follow-up of diseases such as
Diabetes have now become more comfortables for the physician and the patient, being
possible to control glycemic rate information and follow the history of the evolution of
the treatment of the disease by various systems available. However, the human-computer
interfaces developed for these systems are often projected on the assumption that they will
be used by healthy people, who have normal perceptual and cognitive abilities, and who
are in a comfortable and stable environment. Therefore, any deviation from these
"standards" may hinder the use of these systems. Another complicating factor is the fact
that, in general, users are not very familiar with the technologies, which makes it difficult
to understand and navigate these systems. Therefore, the creation of an adaptive interface
becomes feasible to soften this problem. In view of the above, the present study aimed to
implement an adaptive interface for MobiLEHealth, allowing it to adapt dynamically to
the needs of users with chronic disease, specifically users with Diabetes who use the
system, focusing on their difficulties/limitations. For this, a mapping of the
characteristics/difficulties associated to these patients was carried out. The results of this
mapping were represented in an ontology. Based on the ontology created on the
characteristics/difficulties of users with Diabetes and the use of a multi-agent system, the
developed solution allows to automatically choose and apply adaptation actions in the
interface, in order to meet the needs of the users. For validation, a test script was applied
with specialists related to the health area at the interface. The information was obtained
through questionnaires developed following TAM methodology. The results show that
professionals indicate that the adaptive interface has the potential to achieve the goals

that were proposed, not only for patients with Diabetes, but also for people with some

type of difficulty.

Keywords: MobilEhealth, Adaptive Interface, Web Accessibility, Medical Informatics,
Ontologies, Diabetes.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta uma visao geral sobre a dissertacdo e esta organizado da
seguinte maneira: a Secao 1.1 apresenta a contextualizacdo do tema da dissertagdo; na
Secdo 1.2 ¢ apresentado a problematica; a Secdo 1.3 aborda os objetivos do trabalho; na
Secdo 1.4 ¢ exibida a metodologia que conduziu a realizag¢ao deste trabalho; e, por fim, a

Secdo 1.5 apresenta a organizacao deste trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo dados de uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2013, 40% da populacao adulta possuia algum tipo de doenca
cronica, o que correspondia a mais de 70% das causas de morte no Brasil. Essas doencas
geram uma perda na qualidade de vida, ocasionando incapacidades e limitacdes nas
pessoas que estdo doentes, sejam em suas tarefas de lazer e/ou trabalho. Dentre essas
doencas cronicas pode-se citar: diabetes, hipertensdo, depressao e cancer. A pesquisa
mostrou também que no Brasil 6,2% da populacdo a partir dos 18 anos de idade tinha o
diagnostico médico de diabetes. Esse estudo revelou que quanto maior a faixa etaria,
maior a predominancia da doenca, sendo a populagao idosa a mais afetada.

Como consequéncia do crescente avango da tecnologia, temos a transformacao da
sociedade e os impactos sobre diversos campos da atividade humana. Vivemos em uma
sociedade que prevalecem a informacao, a velocidade, o movimento, a imagem, o tempo
e 0 espaco com uma nova conceituacdo (PENTEADO, 1999).

Segundo Oliveira et al. (2007), o progresso pessoal bem como o social pode ser
alcancado por meio da informagdo, educagdo para a saude e intensificagdo das habilidades
vitais, o que torna possivel a populacdo ter um maior controle sobre sua propria satde.

A utiliza¢do de recursos na area da saude por meio de dispositivos moveis ¢é
denominada de Mobile Health (M-Health) (ROCHA et al., 2016). Segundo a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), o M-Health € uma pratica médica que ¢ suportada
por dispositivos moveis. O uso de tecnologias méveis e sem fio apoiam os objetivos da
M-Health e tem potencial para transformar a prestacdo de servigos na area da saude em

todo o mundo.
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Com a criacdo e constante crescimento de usuarios da Internet, dos sistemas
multimidia e hipermidia, o computador se tornou um meio essencial para realizar tarefas
profissionais, de entretenimento e de educag¢do. Porém, um dos componentes mais
importantes dos sistemas € a Interface com o Usuario (FERREIRA et al., 2006).

A desorientagdo e sobrecarga cognitiva dos usuarios sao alguns dos problemas de
usabilidade na Internet, o que fez com que crescesse o interesse por pesquisas que tém
como objetivo encontrar solu¢des para lidar com a variedade de usuérios com diferentes
perfis. Neste contexto, personalizagdo pode ser entendida também como adaptacao.
Segundo Koch (2000), a Web € um sistema hipermidia bem-sucedido e que conduz a uma
Internet mais inteligente, colaborativa e personalizada.

O sistema MobiLEHealth (Mobile Learning Environment for Health) foi
desenvolvido por um grupo de pesquisa do Laboratério de Engenharia de Software (LES)
da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), que, segundo Moreira (2015),
¢ um ambiente de “aprendizagem informal no contexto de Saude 2.0 [...] destinado a
pessoas portadoras de doenga cronica e que promove o conhecimento sobre a doenca e
[...] uma melhoria na sua qualidade de vida”. E importante destacar que grande parte de
seus usuarios sao pessoas idosas, exclusivamente com diabetes, que gradativamente no
decorrer de suas vidas vao diminuindo suas fun¢des de atengdo, visdo, movimentos e
memoria, por conta da idade. O sistema pode ser acessado a partir de dispositivos moveis
e/ou computador por meio do navegador Web.

Segundo Ramachandran (2009), uma interface simples para um usuario pode ser
que ndo seja simples para outro. Logo, ¢ importante ajustar a interface do usuario a
diferentes tipos de usudrios com base em seus perfis. E como forma de colaborar para
uma maior adesdo ao uso de tecnologias voltadas para saude, torna-se necessario
disponibilizar uma interface com o usuario dindmica que considera as caracteristicas
individuais de cada pessoa, com base em suas interacdes e perfis.

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo implementar uma
interface adaptativa ao sistema MobiLEHealth, que seja capaz de se adaptar
dinamicamente as necessidades dos diferentes tipos de usuarios com doenga cronica, em
especifico usuarios com Diabetes, que irdo utiliza-lo. As informagdes necessarias para
adaptagdo serdo obtidas por meio do cadastro e respostas dos questiondrios de satisfagao
de usabilidade de cada usuério.

Foi realizado um mapeamento das caracteristicas/dificuldades associadas a estes

usuarios. Com os resultados deste mapeamento foi desenvolvida uma Ontologia com os
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perfis de interface com base nas caracteristicas/dificuldades dos usuérios e um Sistema
Multiagente (SMA) para gerenciar estas informagdes. Desta forma, com as informagdes
adquiridas, a Interface proposta neste estudo serd capaz de se adaptar ao perfil de cada

usuario de forma a atender suas necessidades.

1.2 PROBLEMATICA

Existem algumas regras de ergonomia que auxiliam no projeto de interfaces que,
segundo Silva (2002), “originou-se da necessidade de evitar erros grosseiros de
concepgao e facilitar as tomadas de decisdes dos projetistas e avaliadores”. No entanto,
estes métodos que auxiliam o projeto de interface ndo foram criados em conjunto a
interface adaptativa, pois ndo apresentam um roteiro sobre as especificacdes de tais
sistemas, como, por exemplo, as exigéncias para a implementacdo das técnicas de
adaptacao de navegacao e exibicao de conteudo.

Diante do que foi explanado, é possivel constatar a auséncia de suporte ao
desenvolvimento de interfaces Web adaptativas. As instru¢cdes que sdo seguidas
inicialmente para o design de interfaces Web adaptativas direcionam os desenvolvedores
a se basearem em orientacoes genéricas de acordo com o seu projeto/sistema e a seguirem
processos de desenvolvimento proprios, o que pode resultar, por exemplo, em interfaces
de dificil interacdo, sem usabilidade e com layout inapropriado. Se mal desenvolvida, a
interface prejudica as funcionalidades e coloca em perigo a qualidade dos sistemas Web
adaptativos (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Silva e Souza (2017), existem usuarios com diferentes preferéncias,
conhecimentos, objetivos, necessidades, habilidades, idade, interesses e pessoas com
condi¢des especiais, que tém o desejo de compartilhar dessa interacdo sem sofrer
qualquer discriminagao.

Diante das dificuldades operacionais encontradas na interface do sistema de
MobiLEHealth, faz-se necessario uma reestruturacao desta que agregue as capacidades
de adaptatividade e responsividade aos usuérios com diabetes. Desse modo, tornando
facil o acompanhamento de suas agdes e progndsticos hospitalares e facilitando o acesso,

monitoramento e as agdes necessarias junto aos usuarios.



18

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Implementar uma interface adaptativa ao sistema Web MobiLEHealth, para que
ela possa se adaptar dinamicamente ao perfil dos diferentes tipos de usuarios que utilizam

o sistema.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral deste trabalho, os seguintes objetivos especificos
devem ser satisfeitos:
e Identificar métodos e técnicas de interface Web adaptativa que sejam adequados
para usudrios com Diabetes;
e Implementar a interface adaptativa no MobiLEHealth;
e Testar a interface com especialistas da area da satude;

e Averiguar se a interface adaptativa promoveu a melhoria na utilizagao do sistema.

1.4 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos que foram descritos, foi necessario a realiza¢do das
seguintes etapas:

Etapa 1 — Revisdo bibliografica/sistematica: No primeiro momento foi
realizada uma pesquisa exploratoria sobre os principais métodos e técnicas para
desenvolvimento de interfaces adaptativas voltadas para a area da satide. Esta revisado teve
como objetivo formular a teoria com base no conteudo cientifico nas etapas que foram
desenvolvidas e o estudo dos conceitos da area do trabalho proposto.

Etapa 2 — Levantamento das Exigéncias/Captura dos Requisitos: Nesta fase
foi realizado o levantamento dos requisitos que identificaram os usuarios, além do
levantamento das informagdes necessarias, levantamento da navegagdo adequada,
identificagdo dos componentes de interface e modos de apresentacdo necessarios e do
potencial de adaptagao.

Etapa 3 — Analise e projeto: Na fase de analise foram aplicados os requisitos e

as restricdes da implementacgdo. J4 na fase de projeto foi refinada a analise. A analise e
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projeto sdo descritos juntos. Foram realizadas as seguintes atividades nesta fase:
modelagem conceitual ou modelagem do dominio, modelagem do usuério, modelagem
da navegacdo, modelagem da apresentacdo, modelagem da adaptacdo e projeto da
arquitetura.

Etapa 4 — Projeto da interface Web: Nesta fase a interface foi projetada de
acordo com o Modelo e Diretrizes para o Processo de Design de Interface Web Adaptativa
(PDIWA) proposto por BATISTA et al. (2008) e foi implementado o prototipo.

Etapa 5 — Validacdo da interface adaptativa: nesta etapa foi realizada a
validacao do protétipo da interface por meio de testes de usabilidade no cenéario atual.

Etapa 6 — Validacio: nesta etapa, os especialistas da area da satde utilizaram o
sistema MobiLEHealth com a interface adaptativa implementada. Os resultados foram
analisados e discriminados na dissertacdo logo apos a utilizacdo da interface pelos

especialistas.

1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

A presente pesquisa de dissertacdo esta organizada da seguinte forma: apds o
primeiro capitulo introdutorio, no Capitulo 2, ¢ apresentado o Referencial Teorico da
pesquisa, abordando os conceitos sobre os Preceitos de IHC Aplicados ao Tratamento e
Controle da Diabetes, a Interagdio Homem-Computador, Interfaces Inteligentes
Adaptativas, m-Health, Estado da Arte de Aplicativos Moveis voltados para Saude,
Sistema Multiagente (SMA), Ontologias, o Processo de Design de Interface Web
Adaptativa e o sistema MobiLEHealth. No Capitulo 3 ¢ apresentado o desenvolvimento
da Interface Adaptativa, como também o desenvolvimento da Ontologia, do Sistema
Multiagente e o funcionamento da Interface Adaptativa. No Capitulo 4 ¢ apresentado a
validacao da Interface Adaptativa pelos Especialistas. No Capitulo 5 sdo apresentadas as
consideragdes finais, limitagdes e sugestdes de trabalhos futuros. E, por fim, as
referéncias utilizadas neste estudo e apéndices com o roteiro de testes e questionarios de

avaliacdo da interface.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo visa apresentar a base teorica que fundamenta esta dissertagao e esta
organizado da seguinte forma: na Sec¢do 2.1 sdo apresentados os conceitos sobre os
Preceitos de IHC Aplicados ao Tratamento e Controle da Diabetes; a Se¢do 2.2 aponta os
conceitos da Interacio Homem-Computador; a Secdo 2.3 apresenta as Interfaces
Inteligentes Adaptativas; a Se¢ao 2.4 destaca os conceitos sobre a m-Health; na Se¢do 2.5
¢ apresentando o Estado da Arte de Aplicativos Moveis voltados para Saude; a Se¢do 2.6
apresenta o conceito sobre Sistema Multiagente (SMA); a Secdo 2.7 destaca o conceito
sobre as Ontologias; a Se¢do 2.8 apresenta o Processo de Design de Interface Web
Adaptativa; e, por fim, na Secdo 2.9 ¢ apresentado o sistema MobiLEHealth, objeto de

estudo desta dissertacao.

2.1 PRECEITOS DE IHC APLICADO AO TRATAMENTO E CONTROLE DA
DIABETES

Segundo o SBD (2017), Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil existem mais
de 13 milhdes de pessoas com a Diabetes. O fato de ndo diagnosticar a doenca no inicio
do seu estagio, torna mais complicado o aparecimento de outros quadros que implicam
em uma série de tratamentos aos pacientes. Casos graves como problemas de circulagdo,
audicdo, visdo, ocasionando at¢ mesmo a amputagdo de membros, sdo os fatores mais
comuns da complicacdo da doenca. O portal ainda define que Diabetes ¢ uma doenga
cronica na qual o corpo nao produz insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a
insulina que produz. A Insulina, por sua vez, ¢ um hormonio que controla a quantidade
de glicose no sangue. O corpo precisa desse hormdnio para utilizar a glicose, que obtemos
por meio dos alimentos, como fonte de energia.

E fato que, por meio do avango tecnoldgico, o tratamento de doengas, como no
caso da Diabetes, fica mais comodo tanto para o paciente quanto para o médico. E
possivel medir e controlar as taxas glicémicas, acompanhar os resultados por meio de
inameros dispositivos, além de uma série de sistemas prontos que podem ser encontrados
na Internet que auxiliam no controle das informacdes e oferecem relatorios sobre o
historico da evolucao do tratamento da doencga.

Porém, também ¢ fato que os usuérios encontram algumas dificuldades na
utilizacdo destes recursos. Muitos desenvolvedores de aplicagdes para este publico-alvo

“esquecem” do fato que estes usuarios, em sua grande maioria, possuem limitagdes que
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dificultam o entendimento e a navegacao nas solucdes disponiveis. E ¢ justamente neste
sentido que a area de IHC busca compreender e contribuir para que os sistemas possam
ser mais homogéneos, com menos informagdes desnecessarias, diretos em seus objetivos
e, principalmente, possuam mecanismos que realizem diversas tarefas complexas, porém,
abstraindo esta complexidade do usuario.

E necessario, segundo Morgan (1996), ter o foco sistémico de desenvolvimento
voltado para grupos de usudrios, e estes grupos devem possuir caracteristicas distintas,
porém, por meio de técnicas de investigacao, € possivel dirigir a aplicagdao para que ela
supra a necessidades dos usuarios.

J4 Gonzalez e Mattos (2016) retratam sobre a importancia de desenvolver sistemas
que apoiem este tipo de tratamento com o maior grau de acessibilidade possivel, ou seja,
adequados a jovens e adultos, cada qual com suas necessidades. Para os autores,
desenvolver aplicagcdes que interajam com os usudrios quebrando a barreira das
dificuldades técnicas e tecnologicas ¢ um grande desafio, pois muitos dos programadores
ignoram o fato da hegemonia do designer gréafico, além de produzirem aplicativos
pesados, tornando os processos de acompanhamento lentos e sem foco.

Portanto, ¢ importante a aplicagcdo dos conceitos de IHC, adotando seus principios
de design, na construgao de aplicativos que utilizem uma interface grafica para comunicar
com o usudrio, respeitando as diretrizes e concedendo aos usuarios uma experiéncia

simples de navegacdo, porém rica em contetdo, informacao e resultado.
2.2 INTERACAO HOMEM-COMPUTADOR

A THC (Interagdo Homem Computador) estd presente em praticamente tudo
relacionado a computadores, tablets, celulares, smartphones, entre outros. Ela facilita a
interacdo, comunicagdo visual e auditiva entre sistemas, jogos, planilhas e processadores
de texto. A THC tornou-se importante, pois trata de papéis fundamentais entre a tecnologia
computacional e o homem.

Segundo Cardoso, Araujo e Vergara (2015), a IHC ¢ o estudo da interagdo entre
o0 homem e o computador, de forma multidisciplinar, onde essa interagdo ¢ realizada por
meio da interface de usuario e o conjunto de software € hardware.

O termo IHC apareceu nos meados dos anos 80, onde estudiosos da época
relacionaram a interacdo dos usuarios com dispositivos e sistemas com interesses em

comum. Ou seja, precisavam adaptar a realidade computacional ao desejo da
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comunidade, pois o computador passou a ser uma ferramenta utilizada pela sociedade de
uma forma geral e ndo apenas por pesquisadores. Para IHC ndo existe uma defini¢ao

técnica ou cientifica em acordo comum, porém, destacam-se alguns autores:

e Baecker e Buxton (1987) definem IHC como um conjunto de processos,
didlogos e agdes das quais usudrios se baseiam para interagir com as
maquinas;

e Hewett (1992) determina que IHC ¢ uma “disciplina” que se ocupa com
o design, avaliagdo e implementacdo de sistemas computacionais
interativos para o uso humano e com o estudo dos fendmenos ao seu
redor;

e Nielsen (1994) afirma que na IHC as caracteristicas individuais dos
usudrios e a variagdo nas tarefas sao fatores que impactam na usabilidade
do sistema/produto;

e Shneiderman et al. (2016) comentam que a [HC sdo diretrizes de design
com conselhos focados em baixo nivel, sobre boas praticas e precaucoes

contra os possiveis perigos, que podem ajudar a melhorar a usabilidade.

Percebe-se durante as interpretagdes dos autores que o termo sistema ¢ abordado
vérias vezes. E importante destacar que este termo ndo faz referéncia somente ao
Hardware e ao Software, mas conceitua principalmente os ambientes utilizados por
humanos, sejam eles uma casa ou empresa, que sdo impactados diretamente pelo uso da

tecnologia e sdo fatores decisivos para que a interacao aconteca (PREECE et al., 1994).

2.2.1 Design de Interfaces

Percebe-se, por meio dos estudos apresentados anteriormente, que a Interface
pode ser compreendida entre o conjunto de sistemas que interagem entre o dispositivo e
o homem, ou seja, por meio do hardware e software.

Uma boa redefini¢do deste termo € apresentada por Quintdo e Triska (2014), que
afirmam que o design ndo envolve apenas a producao de objetos materiais, mas também

de interfaces grafico-digitais, com as quais o usuario interage no mundo on-line.
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A Interface ¢ uma area de contato que reflete as propriedades fisicas dos
elementos que integram as fungdes a serem realizadas e o balango entre o poder e o

dominio (LAUREL, 2013).

2.2.2 Usabilidade para Ambiente Web

Um conceito muito relacionado a IHC ¢ a usabilidade. Muitos autores consideram
este conceito chave, pois menciona os meios de arquitetura de sistemas e projetos para
facilitar a comunicacao entre o homem e o computador.

O uso de padrdes de usabilidade vem crescendo, pois, segundo Barbosa e Lima
(2015), cada vez mais pessoas estdo tendo acesso a Internet. E que existem pessoas com
um bom conhecimento na Internet, as quais podem utilizar, sem dificuldades, mesmo que
o Web site ndo seja intuitivo. Porém, muitas pessoas acessam a Internet e se deparam com
dificuldades no acesso a Web sites que nao dispdem de uma boa acessibilidade.

Os autores ainda mencionam que a necessidade de informagao de qualidade e de
boa usabilidade qualifica a interface com o usudrio como uma parte fundamental dos
sistemas de informacdo. Por serem a parte visivel do software, por meio do qual os
usuarios interagem com os sistemas, suas interfaces necessitam ser de facil utilizagdo,
atendendo as expectativas e necessidades de seus usuarios.

Contar com sistemas responsivos e adaptativos as necessidades dos usuarios tem
sido um fator importante para o sucesso de sistemas na sociedade em tempos atuais. Com
a concorréncia dos aplicativos para Internet, dos sistemas comerciais, industriais, entre
outros, a usabilidade tem sido cada vez mais preponderante para este sucesso e, a interface
¢ o caminho fundamental para diferenciar os produtos neste mercado competitivo.

A THC, segundo Maia (2016), ¢ indispensavel e as empresas que desenvolvem
sistemas estdo cientes que mais importante do que gastar com tecnologia ¢ obter a
satisfacdo do usudrio. Portanto, ¢ importante desenvolver um sistema com uma boa
usabilidade, pois a usabilidade esté relacionada a eficécia e eficiéncia da interface perante
0 usudrio e pela reacdo do mesmo diante desta.

O autor ainda menciona que existem varios atributos de qualidade, citando, como
exemplo, se o sistema € util ou ndo. Ele ainda afirma que um sistema projetado com alta
qualidade de uso ¢ um sistema que se atenta com a eficiéncia, eficacia, facilidade de
aprendizado, satisfagdo e memorizacao. E que, em geral, o sistema deve possuir poucos

erros, ser consistente, possuir agdes preventivas, ser flexivel e ser compativel com seu
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contexto de uso. Em outras palavras, ¢ necessario desenvolver um sistema com boa
usabilidade se preocupando com a qualidade do produto final € com os usudrios que irdo
utiliza- lo.

A usabilidade esta inserida em uma preocupagdo mais ampla e descrita como
aceitagdao do sistema (NIELSEN, 1994). O autor considera que esta aceitacao parte do
principio que satisfara todas as necessidades dos usuarios, considerando fatos como custo,
utilidade, confiabilidade, aceitacdo social, entre outros.

O autor ainda menciona que a usabilidade se aplica a todos os pontos sistémicos
e de multiplos componentes, destacando atributos como: facilidade de aprendizagem,
eficiéncia, facilidade de ser lembrado, nivel de erros e satisfacdo subjetiva, que envolvem
uma série de requisitos que englobam usudrios e maquinas com foco no resultado,
objetivo, direto, facil de ser compreendido e que principalmente seja livre de erros,
possibilitando assim ao usuario cumprir com seus objetivos dentro da plataforma.

J& Moraes e Mont’alvdao (2003) destacam os principais fatores relacionados a
aplicabilidade e conceituacdo de usabilidade. As autoras compreendem que, para que a
facilidade de aprendizagem dentro do sistema ocorra, ¢ preciso que 0s usuarios sejam
capacitados a navegar e entender estes conceitos, variando nas tarefas do sistema, no nivel
de desempenho, aceitagio, ocasionando assim a efetividade do mesmo. E preciso que os
sistemas sejam flexiveis e que tenhamos cada vez mais usudrios proativos, pois hoje os
usuarios buscam varias informag¢des simultaneas dentro dos sistemas. A Interface deve
ser intuitiva, evitando fadigas, estresse e frustracdes que gerem desconforto na satisfacao

geral do usuario.

2.2.3 Interface: Desenvolvimento centrado no usuario buscando a satisfacao

Percebe-se que o termo Interface apresenta aspectos que relacionam diretamente
a interagdo entre 0 homem e o computador, por meio dos dados de entrada, processamento
e saida.

O design centrado no usudrio ¢ composto de uma abordagem para o
desenvolvimento de sistemas interativos com foco nos usuarios, suas necessidades e
exigéncias, com a aplicacdo de conhecimentos e métodos em usabilidade e ergonomia.
Esta norma ¢ complementar as metodologias de projetos existentes e oferece um ponto
de vista centrado no ser humano, com o objetivo de melhorar a eficacia e a eficiéncia, o

bem-estar do usuario, a satisfacdo, a sustentabilidade e o acesso (ISO 9241-210, 2011).
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O design de interagdo com foco nas interfaces digitais, segundo Figueiredo
(2016), deve partir sempre de uma mesma pressuposi¢cdo: a forma como os usuarios
interagem com estas interfaces. Ele também fala da importancia de incluir a perspectiva
do usuario no processo de desenvolvimento de produtos digitais. E conclui que, para criar
um produto interativo que alcance os objetivos para o qual ele foi desenvolvido, ¢
importante considerar, em todo o processo de design de interagdo, o usudrio e a
experiéncia do mesmo com o produto que estd sendo desenvolvido.

Ja Nielsen (1994) considera que para ter um nivel aceitavel de usabilidade entre
usudrio e o sistema, a satisfacdo precisa ser retratada em todos aspectos ligados a uma
navegacao agradavel e confiavel, permitindo ao usudrio uma visdo completa do sistema,
tendo objetivos claros, faceis de se localizar, totalmente responsivos as plataformas.
Atendendo, assim, as dificuldades mais bésicas dos usuérios em geral.

Moraes e Santa Rosa (2012) explicam que o objetivo do projeto e do design de
interfaces interativas tem o propdsito de que os usudrios tenham experiéncias com base
no conforto e satisfagcdo. E, por isso, a importancia de criar mecanismos para tornar
minima as sobrecargas cognitivas e aliar os aspectos de design grafico e de estética a
usabilidade.

Azevedo et al. (2016) consideram que a usabilidade é aplicada para medir o
desempenho (eficiéncia e eficacia) e a satisfacdo do usuario, para, assim, determinar
quanto um produto ¢ usavel dentro de um contexto particular. As medidas de usabilidade
refletem os resultados da interacao dos usuarios com o sistema que foi planejado.

Para Soares (2016), a unido das subcaracteristicas, critérios da usabilidade e
fatores de abrangéncia definem a aceitagdo do sistema, no qual podera ter alguns
componentes medidos, testados e avaliados. Desta forma, ¢ capaz de identificar possiveis
problemas com relagdo a usabilidade, de forma a adquirir produtos de facil utilizagado, de
forma eficaz e eficiente, promovendo, assim, a satisfacdo do usuério.

Percebe-se que varios autores relatam a importancia da usabilidade, retratada
como foco principal no desenvolvimento de sistemas diversos, porém o foco sempre sera
a satisfacao e aceitacdao do usudrio. Por mais que o sistema oferte, por meio de pequenos
aplicativos, tarefas que busquem facilitar o dia a dia dos usuarios, elas precisam ser

objetivas, coesas, diretas, faceis de serem completadas e intuitivas.
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2.2.4 Entendendo as necessidades dos usuarios

Na atualidade existem diversos aplicativos e/ou sistemas que prometem a
realizagdo de uma série de tarefas que em seu contexto atraem os usuarios, mas, quando
aplicadas e conceituadas pelos usuarios, os resultados ndo sdo satisfatorios.

Diante disso, alguns autores retratam a importancia de conhecer e satisfazer as
necessidades dos usuarios em sua esséncia, buscando nao so ofertar a tarefa em si, mas
também meios para que esta tarefa seja completada em um ambiente de facil utilizagao,
rico em informacao e proporcionando uma melhor interagdo entre usudrio e a aplicacao.

Um dos fatores indispensaveis que deve ser considerado ¢ a cognicdo. Preece
(1994) relata que a cogni¢do se refere aos processos pelos quais tomamos conhecimento
das coisas, incluindo entendimento, lembrangas, raciocinio, atencao, obtengdao de
habilidades e criagao de ideias.

E importante que, durante a fase de projeto dos sistemas, os programadores,
projetistas e analistas descrevam os /ayouts dos aplicativos juntamente com suas tarefas,
objetivando explorar os sentidos de armazenamento por meio das memorias do usuario,
atentando-se para estimulos, pequenas tarefas que sejam de facil compreensdo e

acompanhamento didrio, sempre procurando manter uma relagdo com o usuario.
2.3 INTERFACES INTELIGENTES ADAPTATIVAS

As transformagdes tecnologicas estdo praticamente em todos os setores, sejam
eles comerciais, industriais ou educacionais. A tecnologia vive em constante atualizagao
e ¢ comum algum dispositivo atual tornar-se obsoleto em pouco tempo. Isto ocorre devido
ao fato de as empresas de tecnologia estarem preocupadas com a praticidade de seus
produtos e tarefas, pois além da concorréncia de preco, existem varios dispositivos ou
softwares que geram também a concorréncia em termos de funcionalidades.

Usudrios, portadores de doengas ou ndo, buscam sempre sua satisfacdo baseada
nos objetivos propostos pelos aplicativos, ou seja, € preciso que estes aplicativos
cumpram suas tarefas com eficidcia e que, principalmente, ofertem tais tarefas em
interfaces que consigam expressar seus objetivos para o usuario.

As Interfaces Adaptativas, segundo Silva e Silva (2015), conhecidas também
como Interfaces Inteligentes, sdo aquelas que se adaptam as necessidades do usuario,

possibilitando ao usudrio uma reorganizagdo ou reestruturagdo dos componentes que
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compdem o sistema de modo que facilite o entendimento do usudrio ou que estimule a
memorizacdo de tarefas. As autoras ainda mencionam que estas interfaces precisam
ofertar aos usudrios uma boa navegacao e interagdo, entre seus recursos.

Ja Furtado (1999) menciona que as interfaces adaptativas sdo bastante
promissoras em relacdo a adaptagdo das necessidades dos usudrios e, principalmente, na
capacidade de resolver problemas, ja que muitas delas apresentam logicas programaveis
baseadas em Inteligéncia Artificial. A autora considera que cada vez mais o nimero de
informacdes processadas aumentara devido a quantidade de tarefas que o usuario
requisita a0 mesmo tempo, de modo que as plataformas precisam ser responsivas a estas
questdes, facilitando a navegacao para o usudrio.

Ainda segundo Furtado (1999), a Interface s6 ¢ adaptativa quando ela é requisitada
em algum momento pelas a¢des do usuario, ou seja, por meio das dificuldades do usuério,
o sistema ira adaptar, para que ela fique mais agil, objetiva, facil de ser compreendida, ou
que ainda atenda certas dificuldades dos usuarios, como por exemplo o tamanho da fonte,
idioma, cores, entre outros.

O objetivo do uso de interfaces adaptativas € que o usuario nao necessite de uma
dedicag¢do de tempo para aprender a usar o sistema, pois o sistema se adaptaria ao seu
modo de usa-lo. Silva e Silva (2015) dizem que, por meio da utilizagdo de interfaces
adaptativas, o sistema pode ser personalizado para estilos cognitivos individuais,
necessidades de informacdes e tarefas personalizadas.

As autoras ainda retratam que o usudrio controla, por meio das a¢des adaptaveis
ofertadas pela interface, uma gama de recursos voltados a sua personalidade, estilo
cognitivo, facilitando sua aprendizagem e aumentando o grau efetivo de experiéncia com
o0 sistema em si.

Percebe-se que a necessidade de adaptacdo ¢ baseada em caracteristicas
individuais de cada usudrio, porém ¢ totalmente possivel, durante a fase de projeto, que
se crie mecanismos que identifiquem o usuario realocando o mesmo em um grupo distinto
e, subsequentemente, adaptando a ferramenta baseada em suas necessidades.
Posteriormente, o usudrio ainda poderia fazer pequenas modificagdes em seu perfil,
dando um controle maior ao mesmo, possuindo a sensagdo de uma navegacdo mais

adaptada ao seu perfil.
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2.3.1 Interfaces aderentes ao contexto de utilizaciao

Diante das necessidades dos usudrios, os sistemas buscam de alguma forma suprir
suas necessidades. Porém, ¢ percebido que ndo € uma tarefa facil de ser alcangada.

Neste sentido, percebe-se a necessidade do alinhamento das acdes, projecdes,
testes estruturais sist€émicos, entre outros, além da importancia dos sistemas de controle,
que objetivam garantir a exploragdo de dados, informagdes que auxiliem os pacientes
com diabetes a controlar, monitorar, medir, entre outras agdes basicas, por meio de
interfaces intuitivas e adaptativas as necessidades destes usuarios, proporcionando um
melhor controle em relagdo a doenga. Sendo assim, ¢ preciso melhorar o processo de
comunicagao entre o software e o paciente (usudrio), buscando disponibilizar tarefas que
sejam compreendidas como, por exemplo, os anseios deles, possibilitando o controle e a
assisténcia remota como alternativa basica.

Estudos comparativos da aplicabilidade dos sistemas baseados em interfaces
adaptaveis tém sido realizados. Algumas contribui¢des, como as de Tendjaoui (1992),
Moussa (1992), Ujita (1992), Normand (1992), além de Vanderdonckt e Bodart (1993),
Tarby (1993) e Foley (1991), apresentam ferramentas capazes de adaptar-se as
necessidades dos usuarios baseadas em técnicas de Inteligéncia Artificial, além de
modelos baseados na cognicdo humana. Porém, existem relatos que demonstram os
problemas encontrados sobre usabilidade e adaptagdes relacionadas a interface, gerando
varias limitagdes para os usuarios (FURTADO, 1999).

De acordo com Furtado (1999), o processo de adaptacao consiste na modificagdo
constante dos componentes da Interface e a grande maioria destas ferramentas sao
contraditorias, pois ignoram varias etapas da usabilidade e das tendéncias adaptativas da

interface.

2.3.2 Sistemas de Hipermidia Adaptativos

Com o avanco da tecnologia e o crescimento da Web, os sistemas passaram de
hipertextos simples para sistemas adaptativos, oferecendo uma gama de recursos e
possibilitando uma navegacao mais facil. Segundo Barbosa (2004), os sistemas de
hipermidia constituem-se de uma série de informacdes onde o sistema deve se adaptar,
como, por exemplo, textos, audios, videos e outros recursos.

Baseando-se nas defini¢des de Barbosa (2004), percebe-se que a HA (Hipermidia

Adaptativa) possui como objetivo possibilitar aos usuarios um mundo virtual totalmente
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modificavel as suas necessidades de navegacdo, rotinas, tarefas, entre outros,
solucionando problemas de estruturas com varios /inks, caminhos longos a percorrer para
chegar em uma determinada tarefa, excesso de informacao, poluicao visual desnecessaria,
prejudicando o foco central da informacao. Por meio das aplicagdes de HA, € possivel
melhorar a usabilidade das aplicacdes e personaliza-las, possibilitando que os usuarios
possam focar em determinadas tarefas, sendo que este acesso sera realizado por muitas
pessoas ao mesmo tempo, € cada uma com suas adaptagoes (OLIVEIRA e FERNANDES,
2002).

Palazzo (2000) retrata a importancia da arquitetura de sistemas de hipermidia
adaptativa, enfatizando sua formagao estrutural por meio de componentes como fonte de
hipermidia, base de modelos do usuério, mecanismos de adaptacao e interface adaptativa.
Estes sistemas, por sua vez, sdo pré-definidos durante a fase de projeto, determinando
estruturas aplicadas a apresentacao do usuario como textos, dudios, videos, animacgoes,
imagens, entre outras, possibilitando uma maior interatividade entre as informacdes e 0s
usuarios que as buscam.

Estes sistemas buscam analisar o perfil do usuario e possibilitar que o mesmo
possa armazenar tais informagdes de modo que, quando novamente acessadas, o cenario
constituird de seus processos formativos baseados na concepcao do usudrio, ou seja, o
sistema se adapta as necessidades do usuario, armazena suas caracteristicas e as
disponibiliza todas as vezes que forem requisitadas.

Para a personalizacao dos ambientes de hipermidia adaptativos, segundo Obregon
(2009), ¢ necessario que o ambiente seja totalmente projetado para se adaptar as
necessidades, preferéncias e caracteristicas dos usudrios, baseando-se em um modelo,
onde este modelo implicara diretamente nas defini¢des de todos os usudrios do sistema,
tornando possivel o armazenamento destas caracteristicas e o processo de formagao do
ambiente baseado nestas informagdes posteriormente.

Percebe-se que, por meio dos sistemas de constru¢ao dos modelos baseados em
acesso adaptativo por meio das hipermidias, € possivel realizar tais modificacoes,
armazena-las e disponibilizd-las quando solicitado, possibilitando a construcao de
modulos inteligentes que possibilitam aos sistemas de hipermidia adaptativa um controle
maior do cendrio e suas tarefas. Além do fato que a apresentacdo de tais cendrios
constituird apenas em informagdes focadas pelos usudrios, deixando o ambiente mais

limpo, livre de acdes ndo desejaveis.
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Sistemas de hipermidia adaptativa possibilitam ndo s6 uma navegacao adaptativa,
mas também um processo de construcdo e busca pelo conhecimento por meio das
informagdes disponiveis totalmente modeladas, configuradas pelo usudrio e para o
usudrio. Permitindo, assim, que o usudrio tenha facilidade de navegag¢ao em contetidos
exclusivos, focados, funcionais, livre de erros, sem lentidao pelo excesso de informagao,

entre outros.

24 M-HEALTH

E bastante comum pessoas nas ruas, no trabalho, nas escolas, utilizando celulares,
smartphones, tablets, entre outros dispositivos tecnoldgicos que permitem a conexao com
a Internet. Pensando nisto a Organizagdao Mundial de Satde (OMS) tem investido cada
vez mais em tecnologias adaptadas para serem executadas por meio destes meios de
comunicac¢do. Ou seja, cada vez mais, ha investimentos governamentais em aplicativos
para dispositivos moveis, possibilitando acessos, monitoramento, controle, busca de
informacao sobre determinadas doengas, como o caso da Diabetes (LIMA e PEREIRA,
2014).

Sendo assim, Mobile Health, ou simplesmente como ¢ conhecido M-Health, ¢ um
termo usado para a pratica da medicina por meio de dispositivos méveis e apoiada por
orgios de saude. Atualmente ja existem mais de 165 mil softwares relacionados a M-
Health disponiveis para downloads nas lojas da Google Play, App Store, entre outras
(ICLINIC, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que Mobile Health é a pratica
médica com suporte para dispositivos moveis com capacidade para monitoramento de
pacientes, como os PDAs, incluindo uma variedade de tecnologias de comunicagao que
estes dispositivos oferecem como SMS, 3G, GPS e Bluetooth (COSTA, 2013).

Segundo Bonome et al. (2012), os dispositivos moveis para a area de saude foram
inseridos por meio dos pagers ou bips, por volta de 1970. Com o passar dos anos, esta
tecnologia sofreu varias alteracdes, porém, com o surgimento dos telefones celulares e
tablets, esta tecnologia se tornou obsoleta.

Diante da variedade de tecnologias disponiveis atualmente, os usuarios contam
com dispositivos que permitem a troca instantdnea de mensagens, acesso a Internet,
videos, dudios, animagdes, imagens, e-mails, entre outras funcdes que possibilitam que a

medicina aplique, monitore e divulgue progndsticos em tempo real, alertando o paciente



31

sobre tratamento eficaz em certas doengas, como, por exemplo, o caso da utilizagao
correta da dosagem de insulina no caso de pacientes Diabéticos.

Segundo Silveira et al. (2010), durante o desenvolvimento das aplicagdes voltadas
para M-Health, € preciso considerar fatores como a capacidade de processamento das
informacdes pelos dispositivos, energia gasta pelos dispositivos para execugdao das
tarefas, caracteristicas dos ambientes, capacidade de adaptagdo e seguranca,

possibilitando que as aplica¢des funcionem de acordo com o esperado.

2.5 ESTADO DA ARTE (APLICACOES M-HEALTH)

A sociedade em geral busca alternativas tecnologicas, que as aplicacdes ajudem a
controlar e monitorar dados como peso, excesso de gordura corporal, glicemia e controle
de pressdo. Entdo, os aplicativos m-Health buscam justamente contemplar estas
informagdes possibilitando tais controles aos usudrios, bem como um conforto maior
relacionado a saade.

Dentre tais aplicagdes podemos referenciar uma estrutura de telessaude
desenvolvida por TSAI (2012) para cuidar de pacientes Diabéticos. Esta estrutura permite
que os profissionais da saide monitorem o progresso dos pacientes e permite que os
mesmos administrem sua condi¢do. A estrutura (Figura 1) € uma arquitetura que possui
um servidor de servigo que fornece acesso pela Web tanto para os pacientes como para os
médicos. Os pacientes com o aplicativo instalado em seus smartphones podem registrar
medicdes de glicose e obter contedos voltados para a Diabetes. Nesta arquitetura
também hd um soffware para computador, para serem realizados o envio dos dados do
paciente para o servidor e navegar nos registros; € um modulo que permite aos pacientes

sincronizarem as medi¢des do glicosimetro com o aplicativo.
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Fonte: Adaptado de TSAI (2012)

Outra aplicacdo M-Health desenvolvida para dispositivos moveis cujo objetivo €

promover habitos saudaveis ¢ a Wellness Diary (Figura 2). Essa aplicacdo monitora,

controla agdes e atividades rotineiras que sdo escolhidas, configuradas pelo proprio

usudrio para o monitoramento e progresso de suas atividades. Mattila et al. (2010)

mencionam que os dados sdo inseridos na aplicacdo e podem ser referentes a atividades

fisicas, peso, estresse, tabagismo, consumo de dlcool e pressao arterial. O aplicativo, além

de monitorar, armazena tais informagdes, gera historico e faz comparativos com este

historico, mostrando o quadro evolutivo do paciente.
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Figura 2 - Interface da Aplicagdo Wellness Diary: tela principal (a) e formulario de
entrada de exercicios (b)
(a) (b)

Wellness Diary Beta

Wellness Diary Beta

#
& 5

s @
. 3

Passos Hoje AR - 2
4 SSOS
/ pS <Monitore suas etapas didrias com >
seu telefone>
Peso 7davg o S
7815 gt 220 et >
-2 KO Q76.0kg <Monitore seu peso>
Sono d oy ‘ S
" Sono
y <Monitore sua duracdo didria de >
s0no>
Comida # 2 N oy
" mida
M <Monitore seus habitos alimentares >
com os grupos de alimentos>
Exercicio i #
519 k| W1 et >
e <Monitore seus exercicios>
Configuractes Compartilhar Fumar
# e < - <Monitore seu fumo didrio> >

Opcoes Ocultar

Fonte: Modelo adaptado do PORTAL NOKIAUSERS (2011)

Teixeira et al. (2009) citam, por meio de um projeto voltado para IAM (Infarto
Agudo do Miocardio), que os dispositivos para M-Health possuem uma caracteristica de
transmissdao de dados em tempo real, possibilitando situagcdes de emergéncias serem
tratadas em tempo habil. Os autores mencionam que, nestes casos, os resultados de
eletrocardiogramas podem ser transmitidos via smartphone por meio de aplicativos que
suportem tais estruturas, possibilitando o tratamento especifico, salvando vidas,

auxiliando na recuperagdo entre outros, conforme mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Visdo geral do sistema AToMS
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Fonte: Modelo adaptado de TEIXEIRA et al. (2009)

Outro caso relevante sdao os estudos de Park ef al. (2008), que exploram o uso de
telefones moveis por meio do servico de SMS para notificar os médicos sobre o estado
clinico de seus pacientes. Este estudo demonstra sobre a eficiéncia do servico de
mensagens e faz um comparativo entre os dois métodos ilustrados na Figura 4, ou seja, a
ligagdo diretamente para o médico e, no segundo caso, além da ligacdo, o envio de
mensagens para o aparelho. Foi observado um grau de aceitacao por meio das mensagens,
ja que estas por sua vez sao recebidas automaticamente, em maior nimero e a qualquer

lugar, reduzindo drasticamente o tempo para atendimento junto ao paciente.

Figura 4 - Referéncia entre sistemas de comunicagdo
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Fonte: PARK et al. (2008), modelo adaptado.

Correia et al. (2013) projetaram um sistema com o foco na assisténcia relacionada
aos trabalhos dos profissionais de satde, porém, neste caso, todo o processamento de
dados ¢ realizado diretamente no aparelho do paciente por meio de um sistema chamado
NutriMobile (Figura 5). Este sistema tem a fun¢do de auxiliar os profissionais de satde

no controle, monitoramento e avaliacdo nutricional de seus usudrios, por meio da
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realizagdo de calculos baseados em tabelas dietéticas, antropométricas, € também em
exames bioquimicos. Neste caso, basta os profissionais inserirem os dados (Nome do
Alimento, Por¢ao Padrao, Calorias da Por¢ao e Pontos da Por¢ao) que o aplicativo calcula
e retorna os resultados para os pacientes, que visam auxiliar no controle e nas tratativas

para melhorar o quadro clinico dos mesmos.

Figura 5 - Apresentagdo do Sistema NutriMobile
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Fonte: CORREIA et al. (2013), modelo adaptado.

Percebe-se, por meio da utilizagdo das tecnologias, que as barreiras existentes a
aplicabilidade entre dispositivos méveis e a medicina em si estdo mais conectadas, pois
o fato da utilizagdo destes dispositivos pelas pessoas facilita o foco e contribui para
resultados precisos e imediatos. As pessoas buscam por processos rapidos, corriqueiros,
que deem respostas diretas, intuitivas, alertas pelos mais diversos meios de comunicagao,
que sejam integrados, assistidos, adaptados e que estejam disponiveis 24h em qualquer
lugar, pois precisam destas informagdes a qualquer hora do dia ou da noite.

Portanto, concentrar esforcos para conexdes rapidas e seguras em grandes centros
de armazenamento de informacdo, como, por exemplo, armazenamento nas nuvens,
possibilitando respostas ageis, sdo concepcdes que cada vez mais estardo presentes para
a sociedade, e os aplicativos voltados a M-Health que oferecem todas estas atribuicdes

serdo mais requisitados pelos usuarios.
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2.6 SISTEMA MULTIAGENTE (SMA)

Um agente € aquele que ¢ visto capaz de perceber seu ambiente por meio dos
sensores e funcionar dentro deste ambiente pelos atuadores (RUSSELL E NORVIG,

2013). A Figura 6 mostra o funcionamento de um agente.

Figura 6 - Agente Interagindo com o Ambiente por meio de Sensores e Atuadores
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Fonte: Russel e Norvig (2013)

Desta forma, um agente pode ser entendido como uma entidade de software que
mostra um comportamento autonomo no ambiente, sendo capaz de tomar medidas para
conseguir alcancar os seus objetivos, além de descobrir mudancas dentro do ambiente
(WOOLDRIDGE e JENNINGS, 1995).

Com base na defini¢do do que € um agente, podemos definir o que ¢ um Sistema
Multiagente. Um Sistema Multiagente (SMA) € um sistema composto por mais de um
agente e que, segundo Jennings (1996), ¢ uma subarea da Inteligéncia Artificial que
explora o comportamento de um conjunto de agentes autdbnomos, com o objetivo de
resolver um determinado problema que um tinico agente ndo seria capaz de solucionar.

Ha varios motivos para utilizar um SMA. Segundo Bittencourt (2001), alguns dos

motivos sdo:

e Aperfeigoar a adaptabilidade, credibilidade e autonomia;

e Diminuir os custos de desenvolver e manter;

e Aumentar a produtividade e o tempo de resposta;

e Integrar os sistemas inteligentes que ja existem, a fim de aumentar o volume de

processamento ¢ a eficacia na resolug@o de problemas;
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e Possibilitar a comunicagdo entre os agentes.

2.7 ONTOLOGIAS

Com o aumento acelerado e constante das informacgdes, tornou-se complexo
organizar, localizar, ter acesso e manter as informacdes requeridas pelos usuarios. Com
isso, surgiu o termo ontologia, com a promessa de melhorar essas atividades. As
ontologias sdo fundamentais para sistemas de softwares que t€ém por objetivo a busca ou
a combinacao/integracdo de informagdes origindrias de diversas comunidades, este € o
caso das informagdes contidas na Web, mais precisamente na Web semantica, pois
ontologias podem representar a semantica dos documentos e permitir que ela seja
utilizada por agentes de Software e Aplicagdes Web (BRANDAO e LUCENA, 2002).

Para organizar este crescente nimero de informagdes, sdo utilizados vocabularios
que definem os conceitos e relacionamentos para descrever e representar uma area de
conhecimento em especifico. Como exemplo, temos a aplicagdo de ontologias na area da
saude. Profissionais médicos as usam para representar o conhecimento sobre os sintomas,
doengas e tratamentos. As empresas farmacéuticas usam para representar as informagdes
sobre remeédios, dosagens e alergias. A fusdo de conhecimento das comunidades médicas
e farmacéuticas com os dados dos pacientes permite uma larga gama de aplicativos
inteligentes, como ferramentas de apoio a decisdes que se destinam a possiveis
tratamentos (W3C, 2015). E imprescindivel utilizar vocabularios com uma semantica
bem definida, ou seja, vocabularios de uso comum ou de referéncia para, assim, formar
as ontologias.

Perante o que foi exposto relacionado a ontologias, ficou evidente que as
ontologias podem ser usadas em projetos de varias areas do conhecimento. A informética
médica ¢ uma das areas que desfrutam dos recursos das ontologias para por em pratica

sua sabedoria, enriquecer seus conhecimentos e compartilha-los de forma mais facil.

2.7.1 Desenvolvimento

Antes de iniciar o desenvolvimento de uma ontologia, ¢ preciso escolher as
ferramentas e metodologia que serdo utilizadas para definir sua estrutura. Como exemplo
de ferramenta para criagdo de ontologias temos o Protégé, que € um software editor que
possui estrutura ontologica gratuita e de codigo aberto para a construcao de sistemas

inteligentes. O Protégé suporta as especificacoes da OWL (Web Ontology Language) e
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RDF (Resource Description Framework) do W3C (World Wide Web Consortium)
(PROTEGE, 2016).

O OWL (Web Ontology Language) ¢ uma linguagem que se baseia em ldgica
computacional, onde o conhecimento expresso em OWL pode ser explorado por
programas de computador, por exemplo, para examinar a consisténcia desse
conhecimento ou para tornar explicito o conhecimento implicito. Os documentos OWL,
conhecidos como ontologias, podem ser publicados na Web e podem referir-se ou ser
referidos de outras ontologias OWL (W3C, 2013).

Ja o RDF (Resource Description Framework) ¢ um modelo padrio para troca de
dados na Web. O RDF possui recursos que facilitam mesclar dados, até mesmo se os
esquemas subjacentes forem diferentes, e suporta em especifico o progresso dos
esquemas a longo prazo, sem exigir que todos os dados que estdo sendo consumidos

sejam alterados (W3C, 2014).
2.8 Processo de Design de Interface Web Adaptativa

O Processo de Design de Interface Web Adaptativa (PDIWA) trata-se de um
modelo que permite que o designer obtenha uma visdao geral do processo e a realizacdo
de um trabalho bem estruturado, sistemdtico e organizado. Ele ¢ executado em sentido
horario, seguindo uma sequéncia de passos que comecga com a analise e, em seguida, as
demais etapas, sendo elas: conceito, desenvolvimento, prototipo e testes. ApoOs a
conclusdo da etapa teste, que € a ultima etapa, o processo nao se encerra. Com base no
feedback das avaliacdes, o ciclo pode repetir quantas vezes forem necessarias (BATISTA
et al., 2008).

A Figura 7 apresenta o modelo que permite ao projetista adquirir uma visdo geral
do processo de design para, assim, realizar um projeto organizado, estruturado e
sistematico. A sequéncia de etapas inicia na analise, percorrendo em sentido horario

seguindo as proximas etapas: conceito, desenvolvimento, prototipo e teste.
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Figura 7 - Modelo do Processo de Design de Interface Web Adaptativa

4
7o

Fonte: BATISTA et al. (2008)

Requisitos de

A seguir serdo descritas todas as fases do modelo:

e Analise:

Nesta fase serdo analisados os modelos elaborados no projeto da Web adaptativa.
Aqui ¢ utilizado o levantamento de dados para desenvolver os modelos de usuario,
dominio, navegagdo e adaptacdo. Também ¢ necessdrio ter definido os métodos e

técnicas de adaptagdo que serdo utilizados.
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Logo, o designer terd que ter a capacidade de compreender como sera o
funcionamento do sistema, os requisitos, as técnicas de adaptagao e o contexto de uso,
para, assim, criar as metas e objetivos da interface Web adaptativa que deverdo ser
satisfeitos.

e Conceito:

Ja tendo uma visao de como serd a interface Web adaptativa, o designer listara os
requisitos da interface, idealizando-a. Com base nessas informacgdes, o designer ird
mostrar esquematicamente os componentes da hipermidia, a localizacdo dos objetos
de interagdo e organizagdo estrutural da apresentagdo. Constituindo, assim, o modelo
da apresentacao.

e Desenvolvimento:

Apos ter construido o modelo da apresentacdo, o designer ird para a fase de
desenvolvimento da interface. Ele terd que desenvolver a modelagem funcional, onde
serdo criados os elementos da interface para atender aos requisitos dos métodos e
técnicas de adaptagao, de usabilidade e das paginas dindmicas. Para criagdo do /ayout,
o designer tera que utilizar referéncias visuais em conformidade ao modelo de
usudrio, desenvolver sistemas simbodlicos e de comunicagao, identificar a linguagem
grafica que se adeque ao modelo de usudrio e determinar a formacdo grafica da
interface.

e Prototipo:

Nesta etapa, caso o designer possua conhecimentos na implementacdo do
protétipo, ele poderd assumir o papel de programador. Aqui serdo realizos as edigdes
de videos e audios, producdo e tratamento de imagens, implementacao de templates
e armazenamento dos contetidos na base de dados.

e Teste:
Nesta etapa serdo realizados os testes de usabilidade, da compreensdo dos signos!

e sobre a performance do sistema em navegadores diferentes.

Como podemos observar, no modelo do PDIWA, o designer devera identificar os

métodos e técnicas de adaptacdo que serdo adotados na Web adaptativa e criar meios de

1“0 signo é uma coisa (res) que, além da forma percebida pelos sentidos, faz vir a partir dele o pensamento
de qualquer outra coisa” (DUVAL, 2011, p.23).
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viabilizd-los na interface. O designer ira trabalhar diretamente com as técnicas de
adaptagdo, pois essas implementam os métodos de adaptagdo (BATISTA et al., 2008).
E para ajudar o designer e dar suporte a esse modelo, proposto por Batista et al.
(2008), foram criadas as diretrizes do PDIWA, que sdo instru¢cdes que incidem nas
configuragdes de técnicas de adaptacao e requisitos. Foram criadas diretrizes para todas

as técnicas de adaptacdo relacionadas abaixo:

o Stretchtext (Texto Elastico) — Técnica de Adaptacdo do Conteudo: Expandir e
retrair um texto. Paragrafos com explicagdes adicionais sdo inseridos na mesma
pagina ou excluidos pelo usuario. O usudrio e o sistema podem adaptar o
contetdo.

¢ Fragmento Condicional — Técnica de Adaptagao do Contetido: Mostrar apenas
os fragmentos do texto que atendem as condi¢des que foram especificadas no
modelo do usuério.

e Variantes de Pagina — Técnica de Adaptagdo do Contetido: Ajudar no
entendimento e interpretagdo da informacdo verbal.

e Orientacao Direta — Técnica de Adaptacao da Navegagao: Mostrar ao usuario, a
cada lugar da navegagdo, os hiperlinks em comum aos conteidos de maior
importincia, em conformidade com o modelo do usuario.

e Anotacao de Links — Técnica de Adaptagdao da Navegacdo: Informar visualmente
ao usudrio sobre o nivel de importancia dos contetdos seguintes a serem
acessados. As escritas/marcacdes visuais, colocadas nos hiperlinks disponiveis na
interface, mostram ao usuario se o conteudo ¢ ou ndo de seu interesse, antes de
visita-lo.

¢ Ocultacao/Remocao de Links — Técnica de Adaptacao da Navegacao: Limitar o
espaco da navegacao, escondendo/excluindo os hiperlinks que dardo acesso a
contetido sem relevancia.

e Ordenacio de Links — Técnica de Adaptaciao da Navegacdo: organizar/classificar
os hiperlinks em comum aos conteudos e mostra-los em ordem decrescente de
importancia.

e Variantes de pagina — Técnica de Adaptagdo da Apresentagdo: tornar
disponiveis objetos de interagdo, comunicacdo e tratamento visual adequados as

particularidades do usuério.
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2.9 O Sistema MobiLEHealth

O MobiLEHealth (Mobile Learning Environment for Health) ¢ um ambiente de
aprendizagem ubiqua no contexto de Saude 2.0 destinado a pessoas com doengas
cronicas, que se adequa as caracteristicas particulares dos usuarios que o utilizam. Seu
objetivo ¢ disponibilizar contetidos direcionados as suas necessidades, visando assim a
obtencao de um maior conhecimento sobre sua doenga, buscando obter uma melhoria na
sua qualidade de vida. Este ambiente leva em consideracdo o perfil do usuario, seu
contexto atual e suas interagdes com midias sociais e conteido Web (MENDES NETO et
al., 2014).

Ja Moreira (2015) define que o MobiLEHealth ¢ um ambiente que monitora os
usudrios de forma dinamica, autonoma e transparente, por meio do uso de seus
dispositivos moveis, disponibilizando servigos Web e registros pessoais de satde. A
captura das informagdes do usuario leva em conta o seu contexto, como a localizagdo, os
aplicativos utilizados e o status do dispositivo. Estas informagdes podem ser provenientes
de diversas fontes, como conteudos acessados ou publicados pelos usuarios, interacoes
nas redes sociais e informagdes pessoais relacionadas a saude.

O MobiLEHealth ¢ formado por um conjunto de trés sistemas, que, segundo Silva
(2017), funcionam dentro do MobiLEHealth de forma independente, porém de forma

integrada, sendo eles:

e Sistema de Recomendacio Personalizada de Conteudos (SRPC):
O SRPC prové apoio a aprendizagem informal e ubiqua de pessoas portadoras
de doengas cronicas. Ele fornece informacao ao usuario, com o objetivo de
ajuda-lo a ter uma melhor convivéncia com sua doeng¢a e, como consequéncia,
obter uma melhoria em sua qualidade de vida. Esse conhecimento ¢ fornecido
por meio da recomendagdo de contetido de forma personalizada ao usuario,
que considera as caracteristicas do seu perfil, baseando-se em seu contexto
diario e condi¢des de saude (COSTA, 2015).

e Sistema de Enriquecimento Seméantico de Perfil de Usuario (SESPU):
O SESPU determina a relacao de interesse entre o usuario ¢ os dominios de
conhecimentos no ambito da satide com base em seus TDs (Tragos Digitais).
Este sistema objetiva enriquecer semanticamente o perfil de usuario com os

dados obtidos por meio dos componentes de interagdo com usudrio € o de
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monitoramento ubiquo, e com base nos dominios de experiéncias
armazenados no repositério semantico (MOREIRA, 2015).

e Sistema de Monitoramento Ubiquo de Usuarios (SMUU):
O SMUU monitora e captura automaticamente as interagdes dos usuarios com
os conteudos da Web e midias sociais de forma dindmica, autonoma e
transparente, por meio do uso do ambiente MobiLEHealth pelos usudrios

(SOMBRA, 2017).

O sistema pode ser acessado tanto a partir de dispositivos moveis como do
computador por meio do navegador Web, tazendo com que o usudrio tenha uma maior
independéncia no uso do sistema, pois ele pode ser utilizado a qualquer momento e de
qualquer localidade.

A Figura 8 ilustra a integragdo dos sistemas desenvolvidos e as ferramentas
existentes no MobiLEHealth. O MobiLEHealth possui uma rede social; a coleta de dados,
que sao direcionados ao Repositorio Semantico; a avaliacdo desses dados por meio do
Sistema de Intermédio do Especialista; o Enriquecimento do Perfil do Usuério baseado
nos dados avaliados; e a recomendacdo dos contetidos por meio do Sistema de

Recomendacao, que envia essas informagdes personalizadas aos usuarios (SILVA, 2017).

Figura 8 - Integracdo dos Sistemas Desenvolvidos com o MobiLEHealth

SISTEMA DE
ENRIQUECIMENTO
SEMANTICO

Teste de ghcernia R

COMS 56 FAZ Terte o

SISTEMA DE . 7\]

RECOMENDACAO

Repositério de dados

SISTEMA DE
INTERMEDIO DO
ESPECIALISTA

MOBILEHEALTH

+
REDE SOCIAL SEMANTICA

Fonte: SILVA (2017)
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A Figura 9-a mostra a tela inicial atual do MobiLEHealth, na qual o usuério podera
realizar o login, fazer o cadastro no sistema, recuperar senha, reportar um erro e/ou
responder um questiondrio sobre o uso do sistema. Ja na Figura 9-b, apos realizar o login
na tela inicial, o usuario tem acesso ao sistema, onde terd uma aba apresentando os
conteudos recomendados para o mesmo. Ele também poderd realizar seus registros
pessoais de satude, pesquisar contetidos sobre sua doenca, ter acesso a recomendacdes de

conteudos personalizados, entrar em contato com outros usudrios do sistema, entre outros.

Figura 9 — Telas do Sistema MobiLEHealth: (a) Tela Inicial; (b) Acesso ao Sistema

B G Logout

Registro Pessoal de Saude

Glicose

Usuario

alexandreadler@outlook.co . .
Hemoglobina Glicada

Senha

=» Recuperar senha IMC

Pressao Sanguinea

@ Reportar Erro

Ja terminou os testes e ainda Alergla

£e)
Y 4

Perfil Pesaﬁisar Minha Sa...

a) b)
Fonte: http://les.ufersa.edu.br/mobilehealth/public/

Como resultado do trabalho de dissertagdo de Silva (2017), que foi validado por
meio do Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (TAM) proposto por Davis (1989).
Participaram da validagdao 18 (dezoito) voluntarios com conhecimento de tecnologias e
pertencentes a areas da satide. No que diz respeito a utilizacao do sistema MobiLEHealth,

foi constatado que:
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¢ (Quando os voluntarios foram questionados sobre a facilidade de uso, se a rede
social semantica apresentava um ambiente de facil interacao para o paciente, 50%
disseram que sim e 50% que nao;

¢ Quando questionados se a rede social requeria muito esforco para ser utilizada,
55,6% afirmou que ndo, enquanto 44,4% disseram que sim;

e Também foi perguntado se utilizar o sistema foi facil, 61,1% disseram que sim,
enquanto 38,9% disseram que nao foi facil de usar;

e Os voluntarios também foram questionados se tiveram alguma dificuldade na
utilizagdo de alguma ferramenta e, 50% afirmou que teve dificuldade ao utilizar
alguma ferramenta e os outros 50% que ndo. Alguns participantes relataram
dificuldade para encontrar os tipos de alergias; outro apresentou o fato de algumas
partes aparecerem em inglé€s; um dos participantes ainda acrescentou que a
interface grafica foi dificil de se acostumar;

e Ainda na facilidade de uso, 55,6% dos usudrios relataram que foi mais facil,

enquanto 44,4% disseram que foi mais dificil a utiliza¢do do sistema.

Como podemos observar, apesar da maioria dos usudrios terem respondido que
sim, que conseguiram utilizar o sistema com facilidade, o percentual dos que responderam
que ndo sdo bem proximos dos que responderam sim.

Desta forma, o presente trabalho propds melhorar e aperfeicoar a interface do
sistema ja desenvolvido, implementando uma interface adaptativa.

No proximo capitulo serdo apresentadas em detalhes as ferramentas e técnicas

utilizadas no desenvolvimento da interface adaptativa.
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3 INTERFACE ADAPTATIVA PARA O
MobiLEHealth

Neste capitulo serdo apresentados com detalhes as ferramentas e técnicas que
foram utilizadas no desenvolvimento da interface adaptativa. O objetivo desta interface
adaptativa é prover meios para determinar uma melhor interface, experiéncia e
usabilidade para o usuario, considerando suas caracteristicas/dificuldades e interagdes no

sistema. Este capitulo esta organizado com as seguintes Subsecoes:

3.1 Visao Geral: mostra a visdo geral, as funcionalidades e arquitetura da
interface adaptativa.

3.2 Etapa I: mostra os modelos para desenvolvimento da Interface Adaptativa
seguindo o Modelo e Diretrizes para o Processo de Design de Interface Web Adaptativa
(PDIWA).

3.3 Etapa II: mostra em detalhes o desenvolvimento da ontologia utilizada para
identificar e adaptar a interface adequada para cada usuario.

3.4 Etapa III: mostra o desenvolvimento e funcionamento do sistema
multiagente.

3.5 Etapa I'V: mostra o desenvolvimento da interface adaptativa.

3.1 VISAO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo implementar uma interface adaptativa no
sistema Web MobiLEHealth, que monitora pacientes com Diabetes. O MobiLEHealth ¢
um sistema desenvolvido por um grupo de pesquisa do Laboratorio de Engenharia de
Software (LES) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). As principais
funcionalidades deste sistema sdo: registro pessoais de saude, fornecimento de contetdo
personalizado para cada usuario, rede social, entre outros. A interface adaptativa proposta
foi desenvolvida com o proposito de facilitar e auxiliar no uso do sistema por pacientes
que o utilizam, que muitas vezes possuem algum tipo de limitagao.

Para realizacdo da implementagdo proposta, foi necessario integrar a interface
adaptativa ao sistema MobiLEHealth utilizando o Modelo e Diretrizes para o Processo de
Design de Interface Web Adaptativa (PDIWA) proposto por Batista et al. (2008) em sua

tese de doutorado, que € uma adaptagao do Processo de Desenvolvimento de Sistemas de
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Hipermidia Adaptativa proposto por Koch (2000). O Quadro 1 apresenta as etapas do

processo de desenvolvimento.

Quadro 1 - Modelo para o Processo de Design de Interface Web Adaptativa

Nesta fase descobre-se a variedade e complexidade dos
requisitos, define-se o escopo e elabora-se o plano de projeto.
Realizam-se as seguintes atividades:

12 Fase Levantamento das - Identifica¢do dos usudrios;
Exigéncias / Captura - Levantamento da informacao necessaria;
dos Requisitos - Levantamento da navegacao necessaria;

- Levantamento dos componentes de interface e modos de
apresentacao necessarios;
- Levantamento do potencial de navegagao;
- Levantamento do vocabulario comum.
A analise foca a aplicagdo dos requisitos e as restricdes de
implementacdo. O projeto € visto como um processo de
refinamento da analise. Nesta fase, realizam-se as seguintes
atividades:
- Modelagem conceitual ou modelagem do dominio;

2 2 Fase Analise e Projeto - Modelagem do usuario;
- Modelagem da navegagdo;
- Modelagem da apresentagdo;
- Modelagem da adaptag@o;
- Projeto de arquitetura.
Nesta fase, projeta-se a interface de acordo com o Modelo e

3 2Fase Projeto da Interface Web | Diretrizes para o Processo de Design de Interface Web
Adaptativa e realiza-se a implementagdo do protétipo.
Nesta fase, verifica-se a funcionalidade da Web adaptativa e

4 » Fase Verificagdo e Teste realizam-se os testes de usabilidade da interface.

Fonte: BATISTA et al. (2008)

Para a construcdo da interface adaptativa, foram utilizadas as linguagens PHP

(Personal Home Page) que ja ¢ utilizada no MobiLEHealth, o CSS (Cascading Style

Sheets) e o JS (JavaScript). Também foi desenvolvida uma ontologia e um SMA, para

identificar e monitorar os usuarios

Foram empregadas as recomendagdes da World Wide Web (W3C), que se trata de

um consorcio internacional em que organizagdes filiadas, equipe em tempo integral e o

publico trabalham em parceria para desenvolver padrdoes para a Web, entre eles,

recomendacdes para contetdo acessivel para pessoas com algum tipo de deficiéncia

(W3C, 2017).

A “ABNT NBR ISO 9241-210:2011” recomenda a necessidade de definir o

contexto de uso dos sistemas atuais, as caracteristicas dos usuarios, das tarefas e dos

ambientes organizacionais, fisicos e técnicos (ADDOR e SANTOS, 2015).
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3.1.1 Arquitetura da Interface Adaptativa

A arquitetura do sistema esta dividida em trés componentes: a Interface
Adaptativa junto ao sistema MobiLEHealth, o SMA e as bases de dados. Estes
componentes interagem entre si para que o sistema funcione da forma correta. Na Figura

10 ¢ exibida a arquitetura do sistema.

Figura 10 - Arquitetura da Interface Adaptativa

o mly
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I HTTP
>
-www -
T
l HTTP
@l SQL, SPARQL
Servidor
SMA
- B - B - | saL, SPARQL ==
@ @ @ OWL Dados
Agentes

Fonte: Autoria Propria

Com base na Figura 10, ¢ possivel observar a interface adaptativa junto ao sistema
MobiLEHealth, que ¢ um modulo de utilizagdo pelos usudrios. Este médulo pode ser
acessado tanto por navegadores de dispositivos mdveis, como por navegadores de
computadores desktop.

Ja na base de dados sdo apresentadas duas estruturas que sdo utilizadas para
armazenar todas as informacdes de cadastro dos usudrios e de uso do sistema. A primeira
destas estruturas possui a ontologia. Esta ontologia contém as caracteristicas/dificuldades
dos usudrios e faz a classificagdo de cada usuario. Maiores detalhes sobre esta ontologia
sao apresentados na Subsec¢do 3.3.

A segunda estrutura ¢ um repositério que guarda as informagdes dos usudrios do
sistema. Neste repositorio sdo guardados os dados de /ogin e senha de cada usudrio, como

também, grau de dificuldades, caracteristicas, entre outros.
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Por ultimo, ¢ apresentado o SMA, que possui 0s agentes que sao responsaveis por
comandar alguns elementos da Interface Adaptativa. Neste componente ha o agente
classificador, que € responsavel por classificar/definir as interfaces aos novos e os velhos
usudrios. Ha também o agente analisador, que € responsavel por analisar as respostas dos
questionarios de satisfacdo do usudrio durante a utilizacdo do sistema pelos usudrios,
comparando adaptacdes de usudrios com perfis semelhantes e, se necessario, a alteracao

da interface para cada usudrio.

3.2 ETAPAI-MODELOS PARA DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE
ADAPTATIVA

Nesta secdo serdo exibidos os modelos desenvolvidos usando diagramas UML e
mapa mental. Os modelos UML foram criados utilizando o aplicativo StarUML e o mapa
mental no Microsoft PowerPoint. Todos os diagramas estdo organizados em uma
sucessdo de etapas que direcionam o desenvolvimento da plataforma, pois oferecem uma

perspectiva do ambiente.

3.2.1 Modelo de Casos de Uso

No modelo de casos de uso, os atores se relacionam com o sistema, como também
as atividades que ocorrem quando se navega no ambiente. Cada ator ¢ um tipo de usuario
que pode navegar no sistema e relacionar os conteudos. Este modelo também permite
especificar as relagdes de comunicagdo envolvendo os atores.

A Figura 11 mostra o diagrama de casos de uso, que sdo as atividades que os atores

podem realizar.
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Figura 11 - Diagrama de casos de uso da interface adaptativa
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Fonte: Autoria Propria

As atividades que o ator “Usudrio” podera executar sdo: acessar sistema, efetuar
cadastro, alterar cadastro, sair do sistema, acessar sistema sem acessibilidade, visualizar
interface com letras grandes, visualizar interface informando cores dos elementos,
visualizar interface com leitor de textos, visualizar interface sem acessibilidade e
visualizar interface sem os textos do icones. Aos usuarios que no cadastro informaram
que tem “escolaridade superior”, ‘“deficiéncia_visual baixa”, por ndo possuirem
nenhuma dificuldade ird ser exibida uma interface sem acessibilidade. J4 aos usuarios que
no cadastro informaram que tem “deficiéncia visual média”, “deficiéncia visual alta”
e idade maior ou igual a 50 anos serd exibida uma interface com letras grandes. Aos
usuarios que informaram que tem “experiéncia_web_média”, “experiéncia_web_alta”,
“escolaridade fundamental” e idade menor ou igual a 16 anos seré exibida uma interface
sem os textos abaixo ou do lado dos icones. Aos usudrios que informaram que possuem
“deficiéncia_visual alta”, “escolaridade fundamental” e idade maior ou igual a 50 anos
sera ativado o leitor de textos. E aos usuarios que marcaram sim para “daltonico” sera
exibido uma interface informando as cores dos elementos do sistema. Todos estes dados
sao armazenados no banco de dados apds o cadastro do usuario e, apds as alteragdes

destes dados pelo mesmo.
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3.2.2 Modelo Conceitual

Neste modelo ¢ descrito como o dominio do sistema esta organizado, em outras
palavras, a estrutura geral do sistema. Este modelo também pode ser chamado de modelo
de dominio.

A Figura 12 mostra o mapa conceitual da interface adaptativa. Neste mapa sao
exibidas as relagdes entre conceitos do dominio e a estrutura hierdrquica. Foi feita a
escolha pelo Mapa Conceitual pois esta técnica ¢ bastante util para organizar e mostrar o

conhecimento.

Figura 12 - Mapa conceitual da interface adaptativa

Nome, Data
Nascimento, e-mail,
Género, Login, senha

Ens. Fundamental

Abaixo de 16 anos

fuma —>| Faixa etdria Escolaridade

£ um nivel de m

Ens. Superior

Acima de 50 anos

Informagdo
pessoal

Conjunto de
informagdes que
irdo direcionar qual
¢ a dificuldade do
usudrio

Estratégias
de

adaptagdes

Experiéncia

£ um nivel de
na web

Dificuldade

visual
Passa informagdes

Daltonismo

£ um nivel de /

Questiondrio

Nenhuma Daltonismo

Dificuldade Questiondrios
de Satisfagdo

Questiondrio
tamanho Letras

Questiondrio
icones Questiondrio
Leitor de Voz

Fonte: Autoria Propria
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3.2.3 Modelo do Usuario

3.2.3.1 Identificacao dos Usuarios

A partir desta fase, algumas informagdes foram coletadas para reconhecer
exatamente os atributos ou caracteristicas dos usuarios que acessam o sistema, as
atividades realizadas durante a utilizagdo do sistema, dificuldades/caracteristicas, grau de
conhecimento e experiéncia de navegagdo na Internet.

Segundo Wilkins e Park (1996), os fatores funcionais ligados ao paciente cronico
variam de acordo com o tipo de doenga do mesmo. Por exemplo, limitagdes na visao sdao
mais comuns em pacientes que possuem Diabetes.

Também nesta etapa de estudo, foram identificados os fatores humanos
relacionados aos pacientes com algum tipo de doenca cronica. Que segundo Wilkins e

Park (1996), sdo eles:

e Visdo: o paciente pode manifestar dificuldade para (mesmo utilizando lentes
corretivas) ler um texto, distinguir cores, reconhecer alguém que esteja distante,
ou até mesmo ndo conseguir enxergar.

e Audicao: o paciente tem dificuldade de ouvir, em uma conversa com uma ou mais
pessoas, o que ¢ dito, mesmo utilizando aparelho auditivo, ou pode ndo ouvir.

e Fala: o paciente ndo ¢ compreendido totalmente quando faz o uso da lingua.

e Mobilidade: o paciente precisa de ajuda mecanica, como, por exemplo, cadeira
de rodas, muletas e bengalas para sua locomocao, com a ajuda ou ndo de outras
pessoas ou pode ser incapaz de andar.

e Destreza: o paciente precisa da ajuda de outra pessoa ou dispositivos por conta

de suas limitagdes com o uso dos dedos ou das maos.

A Figura 13 ilustra a diversidade de perfis dos provaveis usudrios que irdo utilizar

o sistema.
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Figura 13 - Diversidade dos Usuarios do Sistema

66 N

~ 66

yd \\ /
‘((\Escola ridade\; ( Idade \
S~—_ 99 N~ 99
o o Usuario com baixo, médio ou alto
grau de escolaridade?
o Usuario novo ou velho?
o Usuario com visdo baixa, média ou
» alta?
e N _66 —— o Usuario com daltonismo?
wf Visdo \ /(/ . \ o Usuario com baixa, média ou alta
. / l\\ Tecnologias J afinidade com tecnologias?

Fonte: Autoria Propria

Depois de investigar sobre o perfil dos pacientes com Diabetes, foi possivel
identificar os provaveis usudrios que irdo utilizar o sistema e suas

dificuldades/caracteristicas, que segundo Batista et al. (2008), sdo elas:

e Escolaridade: ¢ importante para determinar o nivel de linguagem do sistema,
quanto maior a instrucdo, mais ampla ¢ a sua heranga cultural e vocabulario.
Pessoas que tém um grau baixo de instru¢do tém dificuldades em entender textos
que ndo pertencem ao seu proprio repertorio.

e Faixa Etaria: ¢ importante para o sistema de adaptacdo, no fato de dispor de
maneiras diferentes as informagdes, por exemplo para uma crianga ¢ mais atrativo
um site com mais imagens, j& para um adulto ¢ melhor um site mais
monocromatico com mais textos.

e Usuarios com Nivel de Dificuldade Visual Médio ou Alto: precisam que a fonte
e os icones sejam maiores e/ou leitor de textos. J& os usudrios que possuem
daltonismo € necessario apresentar uma interface informando as cores dos
elementos do sistema (cor da letra, fundo, entre outros).

e Usuarios com Experiéncia Baixa, Média ou Alta com as Tecnologias: esta
capacidade ndo estd vinculada ao nivel de escolaridade nem a faixa etaria do
usuario. As pessoas que acessam a Internet com bastante frequéncia estdo mais
familiarizadas com os varios estilos de navegacao, logo fica muito mais facil saber

que a logica de um novo sistema e a interagdo com o sistema se torna mais facil.



54

3.2.3.2 Modelagem do Usuario

Um modelo do usuario ¢ composto de descri¢des que sdo consideradas relevantes
para a compreensdo, caracteristicas ou comportamentos do usuério, oferecendo
orientagdo ao ambiente para garantir que ele se ajuste a cada usuario separadamente.
Neste modelo sao concentradas todas as informagdes que o sistema deve saber a cerca
dos usuarios, em outras palavras, representa as propriedades que moldam o usuério,
armazenando os detalhes sobre cada pessoa. A Figura 14 mostra a classe do usuario e

seus atributos.

Figura 14 - Modelo do Usuario e Atributos

Usuario

-Id_Usuario: Int

-MNome: String

-Login: String

-Senha: String

-Idade: Date

-Escolaridade: Integer
-Experiencia_Web: Integer
-Dificuldade_Yisual: Integer
-Daltonismo: String
-Respostas_Questionarios: Int

Fonte: Autoria Propria

A personalizacdo da interface € realizada com base nos dados de cadastro e/ou
durante a utilizagao do sistema. As informagdes de cada usuario coletadas do cadastro
sdo: nome, login, senha, idade, escolaridade, experiéncia Web, dificuldade visual e
daltonismo. Durante a utilizacdo do sistema serdo exibidos questionarios de satisfagao,
perguntando se usuario esta satisfeito com as adaptagoes, onde, para cada pergunta serao
apresentadas trés alternativas e o usudrio podera responder: sim, ndo ou neutro. Estas
respostas serdo armazenadas no banco de dados e, em seguida, analisadas pelo SMA que
possui as informagdes necessarias para identificar o perfil do usuario que respondeu o
questionario. O atributo “Respostas_Questionarios” (Figura 14) ¢ do tipo inteiro, pois
armazena no banco de dados os seguintes valores: o valor “0” se o usudrio responder
“neutro”, o valor “1” se o usudrio responder “sim” e o valor “2” se o usudrio responder

“nao”.



55

3.2.4 Modelo de Navegacao

O modelo de navegacdo representa os provaveis caminhos das informagdes e o
seu contexto agrupado. O modelo de navegacdo ¢ dividido em dois, que podem ser:
hiperespaco de navegagao e organizagdo de navegacdo. O hiperespaco de navegacgao
determina quais itens os usudrios poderdo ter acesso. E a organiza¢do de navegagdo
especifica como as coisas sao vistas dentro dessa estrutura. O hiperespaco de navegagao
¢ criado com base no modelo de casos de uso € no modelo conceitual. Na Figura 15 ¢

ilustrado o modelo de navegagao da interface.

Figura 15 - Modelo de Navegagdo da Interface

Usuario
Adaptacoes Sistema
%
Icones Letra_Grande Leitor_Texto Informar_Cor

Fonte: Autoria Propria

Por meio da classe “Usuario”, os usudrios do sistema iniciam a navegacao. O

ro r 113 . 99 L :
perfil do usuario que estd armazenado na classe “Usuario” iré ter acesso ao sistema pela
classe “Sistema”. O sistema podera ter um ou mais tipos de adaptacdes que estdo na classe
“Adaptacoes”, sendo elas: icones, letras grandes, leitor de textos e mostrar as cores dos

elementos do sistema.

3.2.5 Modelo de Adaptagio

O modelo de adaptagao ¢ composto por regras de adaptagdes que, juntamente com
a informagdo contida no modelo do usuadrio, ¢ susceptivel de fazer mudancas dindmicas

na navegagao e apresentacdo do sistema.
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A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas que determinam as adaptagdes da

interface adaptativa:

3.2.6

Idade: conforme a idade (menor ou igual a 16 anos; ou maior ou igual a 50 anos)
do usuario, poderd mostrar uma interface sem os textos dos icones, aumentar letra
e/ou disponibilizar o leitor de textos.

Escolaridade: dependendo da escolaridade (baixa, média ou alta), mostra
interface sem os textos dos icones e/ou disponibiliza o leitor de textos.
Experiéncia Web: dependendo da experiéncia Web (baixa, média ou alta),
mostrard uma interface sem os textos dos icones e/ou disponibiliza o leitor de
textos.

Dificuldade Visual: dependendo da dificuldade visual (baixa, média ou alta),
poderd mostrar uma interface sem os textos dos icones, aumentar letra e/ou
disponibilizar o leitor de textos.

Daltonismo: exibe uma interface sem cores.

Questionarios de satisfacao do usuario: adapta novamente a interface com base

nas respostas dos questionarios durante a utilizagao do sistema pelos usuarios.

Diagrama de Atividades

Na Figura 16 ¢ apresentado o diagrama de atividades da interface adaptativa para

0 MobiLEHealth.
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Figura 16 - Diagrama de Atividades da Interface Adaptativa

Usuario Sistema

Inicio

l

,. &l Identifica o
Elefua Look *| tipo de usuario
Adapta texto,
- modulos, icones, efc.

Y

Armazena no
Banco de Dados

A 4

Acessa o Sistema

O usuario teve

(N3o) dificuldades na
utilizagdo do
sistema?
(Sim)
Adapta os itens que
~ 0 usuério teve
dificuldades
v
Sair do Sistema >f.f'
‘\.»__.-"‘
Fim

Fonte: Autoria Propria

Primeiramente o usudrio realiza o cadastro no sistema informando os dados
solicitados. O usudrio ira realizar o login, em seguida, o SMA ira identificar o tipo de
usudrio (de acordo com o que foi informado no cadastro), apos, ird adaptar a interface
com o auxilio das regras definidas na Ontologia. Durante a utilizagdo do sistema, sera
apresentado ao usuario questionarios de satisfagdo para avaliar se o usudrio teve ou nao
dificuldades na utilizagdo do sistema. Com base nestas respostas, o SMA ira definir a
interface mais adequada para cada usudrio, fazendo comparagdes com as adaptagdes dos
usudrios semelhantes e indicar a necessidade de alteracdo da Interface. O usudrio podera

sair do sistema a qualquer momento.
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3.3 ETAPAII-DESENVOLVIMENTO DA ONTOLOGIA

Perante a necessidade de guardar as carateristicas e as informagoes relacionadas
a utilizagdo do sistema pelos usuarios, foi criada a ontologia. Nela sdo descritas quais
dificuldades e caracteristicas, sendo possivel associar estas informagdes ao usuario.

A metodologia utilizada para elaborag@o da ontologia foi a Ontology Development
101, apresentada por Noy e McGuinness (2002). Para a criagao de uma ontologia baseada
na metodologia mencionada, deve-se seguir sete etapas. Logo abaixo, serdo apresentados
todos os passos que foram necessarios para a criacdo da ontologia, onde foram definidas
as caracteristicas fundamentais para que a ontologia seja capaz de direcionar a interface
adaptada para cada determinado grupo de usuarios.

Para o desenvolvimento da ontologia, a ferramenta utilizada foi o Protégé, um
software criado pela universidade de Stanford que ¢ uma ferramenta de modelagem de
ontologias (PROTEGE, 2016). A linguagem utilizada na especificacio foi a OWL (Web
Ontology Language), uma linguagem bastante disseminada no campo de

desenvolvimento de ontologias. A ontologia serd descrita nas subsecdes seguintes.

3.3.1 Dominio e o Escopo da Ontologia

Utilizando a metodologia Ontology Development 101, o inicio do
desenvolvimento se deu pela resposta de algumas perguntas basicas, sendo elas: Qual o
dominio que a ontologia cobrird? Para que vamos utilizar a ontologia? Quais informagdes
a ontologia ird disponibilizar? Quem ird manter e utilizar a ontologia? O dominio desta
ontologia aborda a Acessibilidade na Web de pacientes com Diabetes. O escopo da
ontologia ¢ registrar as dificuldades/limitagcdes dos usudrios do sistema e determinar o
nivel de dificuldades/limitagdes. Foram definidas questdes que a ontologia deve

responder:

¢ QC1: Com base em um conjunto de caracteristicas do usudrio, qual nivel
de dificuldades/limitagdes ele possui?
e QC2: Quais as restrigoes fisicas, intelectuais ou tecnoldgicas que

determinado usuario possui?



59

3.3.2 Considerar a reutilizacio de ontologias existentes

Nesta etapa foi verificado sobre a existéncia de alguma ontologia relevante, para
refinar e ampliar trabalhos ja existentes ou comecar a desenvolver a ontologia do zero.
Porém ndo se cogitou a reutilizacdo das ontologias existentes, por estas serem bastante

complexas para as necessidades do trabalho.

3.3.3 Enumerar termos importantes na ontologia

Nesta etapa foi escrita uma lista com todos os termos. Estes podem ser utilizados
para explicar a um usudrio, fazer declaracdes, entre outros. A identificacdo destes termos
deu-se por meio do conhecimento especifico nos assuntos relacionados ao dominio da
ontologia. Com base nesses conhecimentos, foram criados os seguintes termos: Perfil do
Usuario, Condicoes e Intensidade. Estes termos possuem as caracteristicas (Condigdes)
que os usuarios poderdo ter, quais alteracdes serdo realizadas (Perfil do Usuario) na
interface e o nivel de dificuldade (Intensidade). No desenvolvimento da ontologia os

termos estdo em lingua inglesa.

3.3.4 Definir as classes e a hierarquia de classes

Esta etapa mostra as abordagens realizadas para o desenvolvimento da hierarquia
de classes. Conforme o processo fop-down, que define os conceitos mais gerais no
dominio e apds as classes mais especificas, foram definidas no total 11 classes. Foram
criadas as classes mais gerais e apos as classes especificas. Como mostra a Figura 17,
foram elaboradas trés classes com conceitos mais gerais: Conditions, Intensity e
User Profile. Sendo elas subclasses da classe nativa owl: Thing.

Figura 17 - Principais Classes da Ontologia

Asserted £

v owl:Thing
S Conditions
2 Intensity
I User_Profile

Fonte: Autoria Propria

A primeira delas (Conditions) possui subclasses que representam as

circunstancias de cada usuario (Daltonismo, Educacdo, Visdo e Experiéncia na Web). A
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segunda (Intensity) indica a intensidade de dificuldade dos usudrios (refere aos termos
Dificuldade Baixa, Dificuldade Média e Dificuldade Alta). A ultima classe
(User_Profile) apresenta subclasses que contém o perfil de interface indicada para o
usuario (Daltonico, Letras Grandes, fcones e Sintetizador de Voz), sendo assim possivel
classificar individuos em um dos quatro niveis com base em suas caracteristicas.

Nesta ontologia sdo apresentadas 7 classes primitivas. Quatro delas sdo subclasses
da classe User Profile. Elas simbolizam as quatro formas de adaptagdo da interface
(Profile_Big Letter, Profile_Color Blind, Profile Icon e Profile Voice Synthesizer). A
classe Conditions possui quatro subclasses que representam as condigdes (Color Blind,
Education, Vision, Web_Experience) dos usudrios de acordo com o grau de intensidade
representado pela classe Infensity, que possui trés subclasses (Low, Medium e High). No

Quadro 2 ¢ apresentado todas as classes primitivas e suas defini¢des.

Quadro 2 - Classes Primitivas da Ontologia

Classes Primitivas Representacio
User Profile Representa as modificagdes disponiveis para
0S usudrios.
Conditions Representa as circunstancias de cada usuario.
Intensity Representa o grau de dificuldade dos usudrios.
Color Blind Indica que usuario possui daltonismo.
Vision Indica que usuario tem dificuldade na visdo.
Web Experience Indica a experiéncia na Web do usudrio.
Education Indica a formacgao do usuario.
Representa alto grau de dificuldade do
Low usuario. Exemplo: alto grau de dificuldade de
visdo.
Representa grau de dificuldade média do
Medium usuario. Exemplo: médio grau de dificuldade
de visdo.
Representa baixo grau de dificuldade do
High usuario. Exemplo: baixo grau de dificuldade
de visdo.

Fonte: Autoria Propria

No total foram criadas 11 classes. Estas classes contém axiomas de equivaléncia,
que possuem ao menos um conjunto de aspectos necessarios. Por exemplo, uma classe A
¢ uma subclasse de B se toda instdncia de B também for uma instancia de A (NOY e
MCGUINNESS, 2002). No Quadro 3 s3o exibidas as classes que foram criadas, suas
defini¢des e as suas classes disjoints. Segundo Cerqueira (2007), o disjoint “E o
relacionamento entre as classes que sao completamente opostas, ou seja, ndo possuem

nada em comum”’.
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Quadro 3 - Caracteristicas das Classes Definidas da Ontologia

Classe Descricéo Disjoint
Intensity Representa o grau de -
dificuldade dos usudrios.
Conditions Representa as circunstancias -

de cada usuario.

User Profile

Representa as modificacdes
disponiveis para cada perfil
dos usudrios.

SubClasse de Intensity

Low Representa alto grau de Medium, High
dificuldade do usuario.
Medium Representa grau de Low, High
dificuldade médio do usuario.
High Representa baixo grau de Low, Medium

dificuldade do usuario.

SubClasse de Conditions

Color Blind

Indica que wusuario possui
daltonismo.

Vision, Web_Experience,
Education

Vision

Representa um conjunto de
condigOes que classifica se o
usuario tem problema de
visdo.

Web Experience,
Education, Color_Blind

Web Experience

Representa um conjunto de
condigdes que classifica a
experiéncia Web do usudrio.

Vision, Education,
Color_Blind

Education

Representa um conjunto de
condigdes que classifica a
formagdo do usudrio.

Vision, Web_Experience,
Color_Blind

SubClasse de User Profile

Profile Color Blind

Representa um conjunto de
condigbes que ativa a
interface para pessoas com
daltonismo.

Profile Voice Synthesizer,
Profile Icon,
Profile Big Letter

Profile Voice Synthesizer

Representa um conjunto de
condigOes que ativa a fungdo
de leitor de textos na interface
para o usuario.

Profile Big Letter,
Profile Icon,
Profile Color Blind

Profile Big Letter

Representa um conjunto de
condi¢des que ativa a fungdo
de aumentar o tamanho das
letras na interface para o
usuario.

Profile Voice Synthesizer,
Profile Icon,
Profile Color Blind

Profile Icon

Representa um conjunto de
condi¢des que ativa a fungdo
de mostrar icones na interface
para o usuario.

Profile Voice Synthesizer,
Profile Big Letter,
Profile_Color_Blind

Fonte: Autoria Propria

No proximo topico serdao apresentadas e detalhadas as propriedades das classes da

ontologia criada.
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3.3.5 Definir as propriedades das classes

Nesta etapa foram definidas algumas das classes, descrevendo as estruturas
internas dos conceitos. As classes por si sO irdo fornecer informacgdes suficientes para
responder as questdes da Etapa 1. Para cada propriedade na lista, foi necessario
determinar qual classe ela descreve. Para fazer a relagdo das classes da ontologia, quatro
propriedades do tipo Object Property foram determinadas. Para cada propriedade ha um
dominio de uma imagem (ranger). Elas ligam os usuérios ou classes de um dominio a um
usuario ou classe de uma determinada imagem. No Quadro 4 sdo apresentadas todas as

propriedades do tipo Object Property que foram definidas e suas caracteristicas.

Quadro 4 - Caracteristicas das Propriedades do Tipo Object Property da Ontologia
Propriedade Descricao Dominio Imagem
has_Condition Indica quais as dificuldades do usuario e = User Profile Conditions

quais as alteragdes que deverdo ser
realizadas na interface.

has_Intensity  Indica o grau de dificuldade de usuario Conditions Intensity

is_Condition  Classifica o usuario de acordo com sua  Conditions User_Profile
condicdo.

is_Intensity Classifica o usuario de acordo o grau de Intensity Conditions
intensidade.

Fonte: Autoria Propria

Foram criadas sete propriedades do tipo DataType Porperty, para instanciar as
classes da ontologia desenvolvida. No Quadro 5 sdo apresentadas as DataType Porperty

que foram definidas e suas caracteristicas.

Quadro 5 - Caracteristicas das Propriedades do Tipo DataType Property da Ontologia

Propriedade Descricio Dominio Imagem
has Age Indica a idade do usudrio. User Profile  xsd:integer
has_Birth Date Referente a data de nascimento do  User Profile  xsd:datetime
usuario.
has _Email Referente ao £-mail do usudrio. User Profile xsd:string
has_Genre Referente ao género do usudrio. User Profile xsd:string
has ID Indica o nimero de identificagdo  User Profile  xsd:integer
do usuario.
has Name Referente ao nome do usuario. User Profile xsd:string

Fonte: Autoria Propria

Apos a criacdo das classes e propriedades, temos como resultado a estrutura final

da ontologia ilustrada na Figura 18.
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Figura 18 - Estrutura da Ontologia
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Fonte: Autoria Propria

No préximo tdpico serdo apresentadas e detalhadas as restricoes definidas das

classes da ontologia criada.

3.3.6 Definir as restricoes

Nesta etapa foram definidas as restrigdes das propriedades. Sendo elas:
cardinalidade, tipo de valor, dominio, entre outros.

Para defini¢dao dos axiomas logicos das classes da ontologia, foram observados os
perfis de usudrios que possuem Diabetes. Na Figura 19 ¢ demonstrado o conjunto de
axiomas que pertencem a classe Profile Voice Synthesizer onde mostra suas condicdes.
Para que uma instancia seja membro dessa classe, € necessario que essa instancia tenha
alguma das seguintes condi¢des (has Condition): Educacao (Education) com Intensidade
(has_Intensity) Baixa (Low), Visdo (Vision) com Intensidade (has_Intensity) Alta (Low)

e Idade maior ou igual a 50 anos.

Figura 19 - Axiomas Logicos da Classe Profile Voice Synthesizer

Equivalent To
User_Profile
and ((has_Condition some
(Education
and (has_Intensity some Low))) or (has_Condition some
(Vision
and (has_Intensity some Low))) or (has_Age some xsd:integer[>= 50)]))

Fonte: Autoria Propria
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Seguindo a logica da classe Profile Voice Synthesizer, a Figura 20 mostra o
conjunto de axiomas necessdrios para que uma instancia seja atribuida a classe
Profile Big Letter. Para que uma instancia seja membro dessa classe, ¢ necessario que
essa instancia tenha alguma das seguintes condigdes (has Condition): Visao (Vision) com
Intensidade (has_Intensity) Alta (Low) ou Média (Medium), e Idade maior ou igual a 50

anos.

Figura 20 - Axiomas Logicos da Classe Profile Big Letter

Equivalent Tc

User_Profile
and ((has_Condition some
(Vision
and (has_Intensity some
(Low or Medium)))) or (has_Age some xsd:integer[>= 50)))

Fonte: Autoria Propria

A Figura 21 expde o conjunto de axiomas necessarios para que uma instancia seja
atribuida a classe Profile Icon. Para que uma instincia seja membro dessa classe, ¢
necessario que essa instancia tenham alguma das seguintes condi¢des (has_Condition):
Educacdo (Education) com Intensidade (has Intensity) Baixa (Low), Experiéncia Web
(Web_Experience) com Intensidade (has Intensity) Média (Medium) Alta (High) e Idade

menor ou igual a 16 anos.

Figura 21 - Axiomas Logicos da Classe Profile Icon

Equivalent To

User_Profile

and ((has_Condition some
(Education
and (has_Intensity some Low))) or (has_Condition some
(Web_Experience
and (has_Intensity some

(High or Medium)))) or (has_Age some xsd:integer[<= 16]))

Fonte: Autoria Propria
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A Figura 22 expde o conjunto de axiomas necessarios para que uma instancia seja
atribuida a classe Profile_Color Blind. Para que uma instancia seja membro dessa classe,

¢ necessario que essa instancia tenham a condi¢ao de daltonico.

Figura 22 - Axiomas Logicos da Classe Profile Color Blind

Equivalent To

User_Profile
and (has_Condition some Color_Blind)

Fonte: Autoria Propria

3.3.7 Criacao das instancias

Nesta ultima etapa foram criadas as instincias individuais das classes da
hierarquia de classes. Na ontologia desenvolvida, as instincias sdo referentes aos dados
capturados de cada usuario, com base nas informagdes de cadastro e utiliza¢ao do sistema.
Na Figura 23 sdo apresentadas duas instancias que foram criadas utilizando o Protégé.

As duas instancias sao do tipo User.

Figura 23 - Instancias Criadas no Protégé da Ontologia

Instances: Alexandre_Profile_1 FNHEmEX
¢ X

For: User_Profile

& Alexandre_Profile_1
& Alexandre_Profile_2

Fonte: Autoria Propria

A Figura 24 mostra um exemplo de relacionamento entre as instancias
desenvolvidas. Nesta Figura, pode-se observar que a instancia “Alexandre Profile 1” se
relaciona com as instancias “Web Experience” e “Vison” pela propriedade
has_Condition, e que estas se relacionam com a instancia “Medium” pela propriedade
“has_Intensity”. Como resultado, a interface ird aumentar as letras e ndo mostrar os textos
dos icones. Lembrando que para serem realizadas essas adaptagdes, nesta simulagdo, o
usuario no cadastro marcou que possui experiéncia na Web média, que possui dificuldade
visual média e informou que tem idade de 16 anos, encaixando assim nos critérios das

adaptagdes realizadas.
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Figura 24 - Relacdo entre as instancias: (a) Relagdes e valores da instancia
Alexandre Profile 1; (b) Relagdes da instancia Web Experience Medium; (c) Relagdes
da instancia Vision Medium.

(a) (b)
Property assertions: Alexandre_Profile_1 = ® = W Property assertions: Web_Experience_Medium [I]=mX]

Object property assertions

mm has_Condition Web_Experience_Medium

Object property assertions

mu has_Condition Vision_Medium M has_Intensity Medium
Data property assertions Data property a t

mhas_ID 1 ata property assertions

mmhas_Age 16

Negative object property assertions
Negative object property assertions

Negative data property assertions Negative data property assertions

Property assertions: Vision_Medium

Object property assertions
M has_Intensity Medium

Data property assertions
Negative object property assertions

Negative data property assertions

Fonte: Autoria Propria

J&4 na Figura 25 ¢ exibido outro exemplo de relacionamento entre as instancias
desenvolvidas. Nesta Figura, pode-se observar que a instancia “Alexandre Profile 2” se

relaciona com a instancia “Color Blind” pela propriedade “has Condition™.

Figura 25 — Relagdes e Valores da Instancia Alexandre Profile 2

Property assertions: Alexandre_Profile_2 MEmE X
Object property assertions
mm has_Condition Color_Blind

Data property assertions
mmhas_ID 2
mm has_Age 50

Negative object property assertions

Negative data property assertions

Fonte: Autoria Propria
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3.3.8 Validaciao da Ontologia

Para validar a consisténcia da ontologia, foram utilizadas inferéncias do Software
Protégé. Estes mecanismos visam encontrar as conexoes explicitas e implicitas entre as
classes, evidenciando as inconsisténcias, se encontrar. O mecanismo de inferéncia FaCT
++ foi utilizado para rodar a ontologia.

Para comprovar a integridade desta ontologia, foram realizados alguns
experimentos. E como forma de verificar se a ontologia estd atualmente classificando
corretamente, alguns valores foram adicionados. Os valores adicionados foram
relacionados as dificuldades e carateristicas de possiveis usudrios do sistema.

A Figura 26 ilustra a hierarquia de classes definida e inferida. Ao ser executado o
reasoner, a hierarquia de classes inferida manteve-se idéntica a de classes definidas.

Logo, a ontologia ndo contém erros em suas defini¢des.

Figura 26 - (a) Modelo definido; (b) Modelo inferido

(a) (b)
Asserted u Inferred |
v owl:Thing v owl:Thing
v Conditions v Conditions
Color_Blind Color_Blind
Education Education
Vision Vision
Web_Experience Web_Experience
v Intensity v Intensity
High High
Low Low
Medium Medium
v User_Profile v User_Profile
Profile_Big_Letter Profile_Big_Letter
Profile_Color_Blind Profile_Color_Blind
Profile_lcon Profile_lcon
Profile_Voice_Synthesizer Profile_Voice_Synthesizer

Fonte: Autoria Propria

Na Figura 27, a instancia “Alexandre Profile 17, conforme os valores de suas
DataType Property, teve o classificado como membro das classes “Profile Big Letter”
e “Profile Icon”. Como resultado, a interface ird aumentar as letras e ndo mostrar os
textos dos icones. Para serem realizadas essas adaptacdes nesta simulagdo, o usuario
informou que possui dificuldade de visdo média, experiéncia na Web média e que tem

idade de 16 anos. Encaixando assim nos critérios das adapta¢des realizadas.
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Figura 27 - Resultados da Execucado da Instancia “Alexandre Profile 1" no Motor de

Inferéncia

Description: Alexandre_Profile_1

User_Profile
Profile_Big_Letter

Profile_Icon
Same Individual As

Different Individuals

Fonte: Autoria Propria

Ja na Figura 28, a instancia “Alexandre Profile 2”, conforme os valores de suas
DataType Property, foi classificada como membro das classes “Profile Big Letter”,
“Profile_Color Blind” e “Profile Voice Synthesizer”. Como resultado, a interface ira
aumentar as letras, informar o nome das cores na interface e ativar o leitor de textos.
Lembrando que para serem realizadas essas adaptacdes nesta simulacdo, o usuario no
cadastro marcou a op¢ao de daltonismo e informou que tem idade de 50 anos, encaixando

assim nos critérios das adaptagdes realizadas.

Figura 28 - Resultados da Execucao da Instancia “Alexandre Profile 2” no Motor de

Inferéncia
Description: Alexandre_Profile_2 [Z] [0 = ] %]

ypes
User_Profile
Profile_Big_Letter
Profile_Color_Blind

Profile_Voice_Synthesizer
Same Individual As

Different Individuals

Fonte: Autoria Propria

Com a validagdo, a ontologia apresentou os resultados esperados, atingindo assim

0 seu objetivo.
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3.3.9 Visualizacdo da VOWL

A Figura 29 ilustra a visualizagdo gréafica da ontologia desenvolvida. Para isso,
foi utilizada a ferramenta WebVOWL (Visual Notation for OWL Ontologies), que € uma
aplicacio Web que permite visualizar a ontologia interativamente. Ela faz a

implementagdo da notacdo visual para OWL.

Figura 29 - Representacdo Grafica da Ontologia Desenvolvida
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.
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’
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... ’
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N B Subolass of
~ .
< Subclass of B
~ N
~ ]
~
< 1
~
S
_-7 L o
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- L .
e - Web_Experience
- Subclass of R 3
T e is_Intensity K
___________ (asymmetic, irafiexive)
- Subclass of
has_Intensity -
(asymmetiic, ireflexve) R
Subclass of
isa R -
......................... Subclass of ====ss=ssr=sssszsssmzsmesss{ - Color Blind
- isa
Subclass of
has_andinn
(@symme is_Condition
(asymmetiic, irreflexive)
integer
has_Age
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has_Email
has_Experience ...
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has_Birth_Date
unctional)
has_Genre Lzl

’ (functional)

Fonte: Autoria Propria
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3.4 ETAPAIIl: DESENVOLVIMENTO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA
MULTIAGENTE

3.4.1 Sobre o Sistema Multiagente

Considerando a necessidade de classificar os usudrios do sistema quanto aos seus
niveis de dificuldades, salvar os dados de utilizacdo do usuario e também para especificar
a interface adequada as dificuldades/caracteristicas dos usudrios, foi definido que um
Sistema Multiagente pode ajudar na execugdo destas tarefas. O SMA foi desenvolvido
utilizando a metodologia MAS-CommonKADS+ (SILVA, 2012).

A metodologia MAS-CommonKADS+, segundo Fontes, Valentim e Mendes
Neto (2014), mantém muito dos modelos ja sugeridos na metodologia MAS-
CommonKADS, mas cria algumas altera¢des e fornece novas teorias. E uma estratégia
de engenharia de software orientada a agentes. Em vez de definir sete modelos, o MAS-
CommonKADS + compreende nove modelos. Estes modelos sdo simbolizados por
notagdes AML, que sdo compostos de linguagem de modelagem definida dentro de uma
extensdao da UML 2.0, de modo a definir, documentar e modelar os SMAs (SILVA, 2012).

A implementacao e execucao do SMA foi realizada por meio da ferramenta Java
Agent Development Framework (JADE). Ele ¢ um framework implementado em JAVA,
e simplifica a implementagdo de SMA utilizando um middleware que considera as
especificagdes do FIPA (Foundation for Intelligent Physical Agents) (JADE, 2018). A
comunicacdo dos representantes com essa etapa especifica segue a versao do FIPA
(Foundation for Intelligent Physical Agents). O JADE possui uma interface grafica que
pode ser usada nos estagios de desenvolvimento e teste dos agentes criados. Também foi
utilizado o JENA (API para manipulagdo de dados OWL e RDF na ontologia).

As proximas subsec¢des descrevem detalhadamente o desenvolvimento dos

modelos do SMA da Interface Adaptativa.

3.4.2 Modelagem do Sistema Multiagente

Foram seguidas as etapas da metodologia MAS-CommonKADS+. Nesta secao
serd apresentada a modelagem do SMA da Interface Adaptativa expondo alguns dos
modelos criados. Serdo exibidos: Modelo de Tarefa, Modelo de Recurso e Objetos,
Modelo de Papéis, Modelo de Organizagao, Modelo de Interacao, Modelo de Agentes e

Modelo de Projeto. Na modelagem foi utilizada uma extensao para o software StarUML,
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que ajuda no projeto de SMAs empregando a metodologia MAS-CommonKADS+
(MORAIS 11, 2010).

3.4.2.1 Modelo de Tarefa

Com a necessidade de classificar as dificuldades/carateristicas dos usuarios,
armazenar e a analisar as estratégias de adaptagdo da interface, o SMA precisa executar

uma sequéncia de tarefas, como mostra o modelo de tarefas da Figura 30.

Figura 30 - Modelo de Tarefas

Consultar Usudrios sem Adaptacdo J Definir Adaptacdo

Consultar Usuérios para Nova Adaptacdo Consulta SE— Alterar Adaptacdo

Fonte: Autoria Propria

A tarefa “Consultar Usudrios sem Adapta¢do” foi definida com base nos novos
usudrios e os ja cadastrados no sistema e que podem ter alguma dificuldade de utilizagao
do sistema ou quando o usudrio altera seus dados cadastrais. Por meio das
dificuldades/caracteristicas dos usudrios, serd classificada a dificuldade e o grau dela.
Com isso, € necessario consultar na base de dados os usuarios que nao foram classificados
para o SMA classificar. A tarefa “Definir Adaptacdo” tem relagdo direta a tarefa
“Consultar Usudrios sem Adaptacdo”. Esta tarefa tem o objetivo de analisar as
dificuldades/caracteristicas dos usuarios sem classificagdo (novos usuarios) e dos
usudrios ja existentes com base nos seus dados de cadastro e, definir seu grau de
dificuldade.

J& a tarefa “Consultar Usuarios para Nova Adaptagdo™ foi elaborada com base
que podem haver usuérios que necessitem de mais adaptacdes do que foi informado no
cadastro. Junto a esta tarefa estd “Alterar Adapta¢do”, que procura definir para cada
usudrio a interface adequada. Nesta tarefa acontece a procura por comportamentos
semelhantes de usuarios e busca de informagdes nos questionarios de satisfagdo do
usuario. Com base nas respostas dos questionarios, o agente ird definir a interface mais

adequada para cada usuario.
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3.4.2.2 Modelo de Recursos e Objetos

Depois da criagdo do modelo de tarefas, foi criado o Modelos de Recursos e
Objetos, que contém os recursos € objetos que sao usados pelo SMA. Este modelo contém
quatro objetos e dois recursos. Trés classes representam os objetos responsaveis pelo
gerenciamento das informagdes das ontologias e da base de dados PostgreSQL e uma
quarta classe € responsavel por representar a estratégia de adaptacdo da interface. As
bases de dados PostgreSQL e as ontologias sdo os recursos que sdo acessados pelo SMA.

Na Figura 31 ¢ apresentado o Modelo de Recursos e Objetos.

Figura 31 - Modelo de Recursos e Objetos
|

User AdaptativelnterfaceOntologyManager
-ID: int -URI: String
-age: i -assertModel: OntModel .
age! int ; ¢ util
-birt:thate: String 'er%fsaﬂgf:ﬁglnfmwe'
-scholarity: Strin A g 7 X z
-webExpgrience:gString -jenaRulesFilePath: String +getyear(date: String, sepayator: String): ink { ) )
—visualCondition: Strin +changeYearDate{date: String, separator: String, plus: int): String
v |u Blind: :SI |' LY +executeReasoner(): boolean +getConditionhumber{condition: String, value: String): String
ecricareoean +isLoaded(): boolean
+qetID(ID: Int +oadOntology(): void
+§etID((iD: Int)) +printAssertedOntModel(): void
+setColorBlind(colorBlind: Boolean) :E:?g';gg::gj;zgd?g?d woid
+setAge(age: Int) E08 3
+setScholarity(scholarity: String) +save0ntology(f|IIeP§th: String, model: OntModel): boolean
+setiebExperience(webExperience: String) +sa¥30ntolodgsf(.).fv0|dd PRt <<resource s>
+set¥isualCondition{visualCondition: String) +validateMadel(inferrediodel: Infiodel): boolean Ontology
+setBirthDate(birthDate: String) +f'"Datd="(U59T= User)i void
+getColorBlind(): Baolean +getAdaptation{ID: String): String
+getExperience(): Float 6
+getAge(): Int

+getScholarity(): String
+getWebExperience(): String
+getVisualCondition(): String
+getBirthDate(): String
+getBirthDate(): String

JDECManager

-user: String
-password: String
-connection: Connection

+connect(): boolean
+isConnected(): boolean

+queryUserToAdaptInterface(): User <;;§f°:|er§et>
+getAgellser(person_id: String): int
+getDateBirthUser(person_id: String): String
+queryUsersToChangeddapation(): User 8
+querySimilarsUser{p1: String, p2: String, p3: String, v1: String, v2: String, ¥3: String, id: String): Integer
+querySimilarsUsersByBirthDate(birthdate: String, id: String): integer

+querylserAdaptations(id: int): String

+changelserAdaptation([] maiority: boolean, [] minority: boolean, id: int): void
+changeAdpatationUserItem(id: int, field: String): void

+updateUseradaptation{update: String): void

+closeConnection(): void

Fonte: Autoria Propria

A classe User representa as informagdes do usuario de como estdo armazenadas
no banco de dados em relacao as suas condigdes. Entre as informacdes encontram-se: id
do usuario, idade, escolaridade, experiéncia na Web, dificuldade visual e se o usuario ¢

daltonico ou ndo. As informagdes representadas nesta classe sdo repassadas pelos agentes
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para o objeto da classe AdaptativelnterfaceOntologyManager que armazena a propria
ontologia e insere as informagdes recebidas nesta ontologia. E a classe JDBCManager ¢é
0 agente.

A classe AdaptativelnterfaceOntologyManager ¢ responsavel pelos objetos que
fazem a comunicacdo com a ontologia AdaptativelnterfaceOntology. Suas operacoes
inserem, atualizam, deletam e procuram as estratégias de adaptagdes da interface na base
de dados. Todos os seus métodos possuem consultas SPARQL pré-definidas que se
adaptam aos parametros de entrada. Com isso, os agentes poderao chamar seus métodos,
podendo passar objetos User para serem guardados ou procurar informagdes de
estratégias ja definidas.

A classe JDBCManager representa o objeto que se comunica com a base de dados
PostegreSQL. Este objeto mantém informacdes da localizagdo da base de dados, tais
como, usuario de acesso, senha, novos usuarios sem adaptagdo, usudrios que precisam de
novas adaptagdes, comparacdo com outros usudrios, entre outros. Seus métodos
pertencem a comunicacdo, realizacdo de consultas e recuperagdo das informagdes. O
agente precisa se comunicar com a base de dados PostgreSQL para fazer o uso dos objetos
desta classe. Também nesta classe ¢ feita a comunicagdo com a classe Util, que contém
os métodos que fazem as conversdes e operacdes de traducio das datas e dos nimeros
para os nomes das classes da ontologia.

Ja os Recursos deste modelo referem-se a base de dados PostgreSQL e Ontology.
O PostgreSQL possui as informacdes de cadastro dos usuarios, exibindo dados como
login, senha, id, idade, escolaridade, experiéncia na Web, dificuldade visual e se o usuario

¢ daltonico ou ndo. Ja o Ontology faz parte da ontologia.

3.4.2.3 Modelo de Papéis

Neste modelo sao definidos quais os papéis que cada agente ira desempenhar no
sistema. Apenas um agente pode ficar responsavel pelos demais papéis em qualquer
SMA. E cada papel pode possuir vérias tarefas do Modelo de Tarefas. Na Figura 32 ¢

apresentado o Modelo de Papéis definido para o SMA da interface adaptativa.
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Figura 32 - Modelo de Papéis

< <entity role>> < <entity role>>
Buscador Adaptador
< <kask>>+Consultar Usuarios sem Adaptacdo < <kask>=+Definir Adaptacdo
< <task>>+Consultar Usuarios para Nova Adaptacdo < <task>>+alterar Adaptacdo

Fonte: Autoria Propria

Como observado na Figura 32, o papel “Buscador” contém as tarefas de consultas
na base de dados. Assim, caso os demais agentes precisem consultar alguma informagao
na base de dados, deverdo consultar o papel que contém o agente “Buscador”. Foi
definido para este papel o Agente Buscador (AgB), que tem a responsabilidade pelas
consultas na base de dados. Nele poderdo ser consultados os novos usudrios que estao
sem adaptagdes, usudrios que precisam de uma nova adaptagdo e as respostas dos
questionarios de satisfacao de usabilidade dos usuérios.

O papel “Adaptador” contém as tarefas de defini¢do e alteracdo da interface, este
papel devera definir as adaptagdes e/ou alterar a interface, caso for necessario. Ele executa
a “inteligéncia” na ontologia e depois consulta o resultado. Foi definido para este papel o
Agente Adaptador (AgADP), que tem a responsabilidade de adaptar a Interface indicada

para cada usuario.

3.4.2.4 Modelo de Organizacio

O modelo de organizacao descreve a estrutura organizacional dos papéis do
sistema. Ele mostra a relacao entre os papéis do sistema. A Figura 33 ilustra o Modelo de

Organizacdo que corresponde aos papéis exibidos na Figura 32.

Figura 33 - Modelo de Organizacdo

< <organization unit>>
Interface Adaptativa @.
Buscador Mediator Adaptador

Fonte: Autoria Propria
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Na Figura 33 foi adicionado mais um papel, o “Mediador” (AgDF). O papel
“Mediador” possibilita que os agentes se comuniquem sem que haja a necessidade de um
agente saber sobre a existéncia do outro. Este papel intermedia a comunicagao entre os
agentes e possibilita que os agentes possam obter informagdes dos servigos dos outros
agentes. Neste agente ¢ utilizado o Framework JADE.

As operagdes sdo realizadas pelos agentes com base nas informagdes contidas na
base de dados. As informagdes sao consultadas pelo agente AgB. Para que cada agente
possa realizar suas tarefas pelo “Mediador”, eles podem localizar as informagdes sobre o
AgB e requerer os dados para finalizar as tarefas. O AgB se comunica com a base de

dados e devolve os dados requeridos.

3.4.2.5 Modelos de Interacao

O Modelo de Interacdo expde o comportamento dindmico do SMA, ou seja, as
interacdes no SMA. A Figura 34 apresenta o Modelo de Interagdo entre os agentes AgB,
AgDF e AgADP que fazem a adaptacdo na interface para os novos usudrios € usuarios ja

cadastrados. O AgDF ¢ o agente mediador.
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Figura 34 - Modelo de Interagao AgB, AgDF e AgADP

4: buscarUsuériosiSemAdaptagEoO

5 : usudriosSemAdaptacio()

<<PostgreSQL>> <<Ontology >> <<agent>> <<agent>> <<agent>>
Base de Dados Adaptativelnterface AgB AqDF AgADP
E E I:]:‘solidtaServigoBuscador:O
E E 2 E servigoAgenteBuscadord
E I:]‘ 3 buscarUsua’rioéSemAdaptagSoO

6: IistaUsua'riosSe:mAdaptagﬁoO

7 consultarCondigéesUsua’riosO

8 : listaCondicGesUsuarios()

fizsitiaamanas bmanmaamaaily

o
9 : inserirCondicdesDosUsuarios()
o]
— et
10 : executarReasoner()
_'.‘ —
11: obterAdaptacdes()
E 12 : listaDeAdaptacoes()

13 : inserirAdaptacdo()

Fonte: Autoria Propria
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O agente AgADP consulta o AgDF sobre informacdes dos agentes que fornecem
servicos de busca no banco de dados. Entdo o AgDF responde com informagdes sobre o
AgB. A partir dai o AgADP iré solicitar informagdes sobre usuérios sem adaptacdo no
AgB. Entdo, o AgB ird buscar na base de dados os usuarios que estao sem adaptacdes e
ird retornar uma lista com esses usudrios para o AgADP. Por sua vez, o AgADP ira
consultar na base de dados a lista das condi¢des/caracteristicas dos usuarios. Apos, o
AgADP ird inserir as condigdes dos usudrios e executar o Reasoner na Ontologia e como
resultado ird obter uma lista de adaptacdes indicada para cada usuario. Por ultimo, o
AgADP ira inserir na base de dados quais adaptagdes na interface serdo realizadas para
cada usuario.

A Figura 35 mostra o Modelo de Interagdo entre os agentes AgB, AgDF e AgADP

que fazem a adaptacdo na interface durante o uso do sistema.
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Figura 35 - Modelo de Interagao AgB, AgDF ¢ AgADP 2

<B<pf§9reos%>> <<agent>> <<agent>> <<agent>>
Base de Dados AcB AdDF AQADP

: solicitaServigoBuscadon()

q-----

2} servicoAgenteBuscador ()

3 : buscarUsuéridsComResposta()

q-----------------------.

q.---------------------------------

: buscarUsua'riosComResposta:O

+ 5 : usuariosComResposta()

6 : listaUsuariosComResposta()

7 cor;sultarUsua'riosSemelhantesO

8 : listalsudriosSemelhantes()

9 : consultarAdaptactesUsuariosSemelhantes()

10 : listaAdaptacdesUsuariosSemelhantes()

11 : definirNpvaAdaptacdo()

12 : inserirNovaAdaptacio()

Fonte: Autoria Propria
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Neste modelo, o agente AgADP também ira consultar o AgDF sobre informacdes
dos agentes que fornecem servicos de busca no banco de dados. Entdo o AgDF responde
com informacgdes sobre o AgB. Em seguida, o AgADP ir4 solicitar informagdes sobre as
respostas dos questionarios de satisfacao dos usuarios. Entdo, o AgB ir4 consultar na base
dados as respostas dos usudrios e ird retornar a lista com as respostas para o AgADP.
Caso algum usuério tenha respondido negativo em alguns dos questionérios, entdo o
AgADP ira consultar na base de dados e obter uma lista sobre usudrios com caracteristicas
e adaptacoes semelhantes. Com base nesta lista, 0 AGADP ira definir uma nova adaptagao

e ira inserir na base de dados.

3.4.2.6 Modelos de Agentes

Nesta subsecdo serdo apresentados os modelos de agentes desenvolvidos para o
SMA. Em cada agente ¢ exibido em seu modelo as descri¢cdes dos sensores, atuadores,

comportamentos e habilidades. A Figura 36 exibe o modelo de agente do AgB.

Figura 36 - Modelo de Agente AgB

<<agent>> Q <<perceptor type>> G
AgB sensor

+Encontrar Usudrios sem Adaptacdo: AgADP
+Encontrar Usudrios para Nova Adaptagdo: AgADP
+Encontrar Respostas Questionarios: AgADP

Formulacao +ListaDeUsuariosSemAdaptacdo: ArrayList <Usudrios>
+ListaDeUsuédriosParahovaddaptacdo: Arraylist<Usudrios>
+ListaDeRespostasQuestinariosDosUsuérios: ArrayList<Valores>

? < <effector type=> O
se”SE] Atuador

< <skill>> s go
Atuadc_—r_] Gerar Listas e
: L+ 0 < <List > »+ListasEncadeadas
P 4
He'®
Gerarlistas <<rational behavior == ’?

Formulagao )4

+ConsultarBaseDeDados: InformagdesDosUsudrios

Fonte: Autoria Propria

No sensor sdo apresentadas as condi¢des que ativam o agente. O AgB ¢ ativado

por meio de solicitagdes recebidas dos outros agentes que solicitam informagdes da base
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de dados. Sendo as seguintes solicitacdes: EncontrarUsudriosSemAdaptagdo proveniente
do AgADP, EncontrarUsuariosParaNovaAdapta¢do proveniente do AgADP e
EncontrarRespostasQuestionarios proveniente do AgADP.

Depois de receber algumas dessas solicitagdes, o AgB consulta a base de dados
procurando as informagdes solicitadas pelos agentes. O agente gera listas com as
informagdes solicitadas em habilidade. Por fim, o agente interage no ambiente mandando
esta lista de informagdes de volta para o agente que solicitou. Sdo elas:
ListaDeUsuariosSemAdapta¢do para o AgADP, ListaDeUsuariosParaNovaAdaptagdo
para o AgADP e EncontrarUsuariosParaNovaAdaptagdo para o AgADP.

A Figura 37 mostra o Modelo de Agente do AgADP.

Figura 37 - Modelo de Agente AgADP

<<agent>> Q <<perceptor type>>
AgADP Sensor G

+listaDeUsudriosSemAdaptacdo: AgB
+ListaDeUsudriosParaNovaAdaptacdo: AgB

L Senso < <effector type>>
Formulacdo K| Atuador

O

+AdaptacdoDefinida: AdaptacdoParaUsudriosAtualizadaNaBaseDeDados

<<skill>> . g °
LR ) ° classificar e®
N ° 0 Atuadgr <<Jena>>+ExecutarReasoner
9 bl
Classificar
< <rational behavior>> ’?
Formulacao !

+InserirDadosDoUsuarioOntologia: OntologiaAtualizada

Fonte: Autoria Propria

A ativagdo deste agente ocorre quando ele percebe por meio do seu sensor que ha
as solicitagoes de ListaDeUsuariosSemAdaptagao e
ListaDeUsuariosParaNovaAdaptagdo provenientes do AgB. Como habilidade, o agente
classifica os usuarios e executa o Reasoner. Este agente atua no ambiente enviando

informacodes sobre quais alteragcdes deverdo ser realizadas “AdaptacdoDefinida”.
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3.4.2.7 Modelo de Projeto

No modelo de projeto sdo exibidos os elementos relacionados implementacao do
SMA no ambiente em que ele ¢ executado. Este modelo facilita a compreensdo da

infraestrutura do SMA.

A Figura 38 apresenta o modelo de projeto e a organizacao dos agentes.

Figura 38 - Modelo de Projeto do SMA

< <agent execution environment>> @'
Interface Adaptativa SMA

<<agent hosting>> AN
Servidor Multi-Agente Q

<<agent>> <<agent>>
AgB AgADP

Fonte: Autoria Propria

Conforme a Figura 38, os agentes sdo executados no servidor e ambiente. O
framework JADE ¢ o servidor dos agentes, este framework ajuda na comunicacao,
controle e execu¢do dos agentes. Ele executa todas essas tarefas no mesmo servidor, ndo

havendo a necessidade de se conectar a outros servidores.

Para comunicagdo e armazenamento do agente na ontologia, foram utilizadas as
seguintes tecnologias: JADE (Framework que constréi o agente e trabalha com a
ontologia), o SPARQL (Linguagem de consulta, semelhante ao SQL para dados RDF) e
o JENA (API para manipula¢do de dados OWL e RDF na ontologia).

Na préxima secao serdo apresentadas as etapas para desenvolvimento da Interface

e seu funcionamento.
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3.5 ETAPAI1V: DESENVOLVIMENTO E FUNCIONAMENTO DA
INTERFACE ADAPTATIVA

O sistema foi implementado na linguagem de programacao PHP na versdo 5.6 e
utilizando framework Laravel, na versdo 4.2. O banco de dados utilizado foi o
PostgreSQL, para armazenar as caracteristicas/dificuldades, monitoramento e atualiza¢do
dos questionarios de satisfacdo dos usuarios. A adaptagcdo da Interface ¢ feita com base
nas informacgdes de cadastro do usudrio e monitoramento pelo agente. O sistema também
ira realizar perguntas de satisfacdo do usudrio relacionadas as adaptagdes realizadas. As
respostas dos usudrios serao armazenadas no banco de dados e monitoradas pelo agente,
para que novas adaptagdes na interface sejam realizadas (caso necessario). Nos
questionarios de satisfagdo do usuario, caso ele responda em algum questionario que nao
gostou da adaptacdo, entdo o agente ird realizar uma busca por outros usudrios com
caracteristicas/dificuldades semelhantes que estejam utilizando as mesmas adaptagdes na
interface e, como resultado desta busca, o agente ira realizar novas adaptagoes.

Na implementagdo da interface adaptativa do MobiLEHealth foi utilizada a
ontologia em conjunto com o SMA, para identificar e monitorar os usuarios, o
JAVASCRIPT (Linguagem de programacdo que permite implementar funcionalidades
mais complexas em paginas Web), CSS (Permite mudar o estilo da pagina) e o PHP
(Linguagem utilizada para desenvolver aplica¢des no lado servidor).

A Figura 39 apresenta o processo que realiza as adaptagdes na interface do sistema
MobiLEHealth. Existem trés elementos principais envolvidos neste processo: a entrada
de informagdes; estratégias de adaptagcdo de interface; e a ultima fase, que renderiza a
interface. O processo supde que o usuario acesse o sistema informando seu /ogin e senha

que foram cadastrados, conforme mostra o item 1 da Figura 39.
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Figura 39 - Processo de Adaptacdo da Interface

—_—_——— e ——— e —————_—_—_——

{/’ INPUT ™\
|
: I
| {/ Estatico \I {’ Dindmico :
F— & B i
| —
\ﬁ i | | =5 : !
| 4 | |
Tikias et : Xy 2-Tipos de Perfis ) Q—Contexto da Interfac/e/I :
\\ < 2 //
O
[
Usugrio |
i ADAPTACAO RUNTIME D
' k. O PRl
D R ST | >
OUTPUT \ :
I

5.1-Alteragdo 5-Adaptagdo de |
de Elementos Interface /: 4-Uso da

N do Sistema i Ontologia//

B L% B

6-Renderizacdo da |

Fonte: Autoria Propria

Para que a interface se adapte sdo necessarios alguns dados de entrada, que foi

denominado Input. Estas informagdes de entrada sdo diferenciadas entre estaticas e

dindmicas:

Estaticas: sdo interfaces que nado modificam com base na interacao do usuario.
Elas sdo inseridas quando os usudrios se registram no sistema. Nela estdo
incluidos os Tipos de Perfis, apresentado no item 2 da Figura 39. O tipo de perfil
¢ especificado com base nos dados informados pelo usudrio no momento do
cadastro.

Dinimicas: s3o interfaces que se modificam conforme a utilizagao pelo usuério.
Nela ha o Contexto da Interface, conforme apresentado no item 3 da Figura 39,
que sdo os elementos de interface e as dificuldades em que o usuario encontra no
momento da utilizacdo do sistema, tais como: nao identificacdo de cores, tamanho
da letra pequena, demora nos elementos da interface visualizados, entre outros.
Este contexto podera conter icones, tamanho do texto, cores e outros elementos
que poderao ser adaptados para atender as dificuldades de utilizagcao do sistema

pelos usudrios.
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No item 4 da Figura 39, as informagdes de entrada sao utilizadas para inserir dados
e/ou fazer consultas na ontologia. A ontologia define as interfaces genéricas para todos
os usuarios com os mesmos tipos de dificuldades/caracteristicas. Estas regras de
adaptacao foram desenvolvidas com base na Identificagdo dos Usuarios (Subse¢do
3.2.3.1) e inferem interfaces (item 2 Figura 39) a partir dos dados de cadastro e contexto
da interface (item 3 Figura 39).

J4 o item 5 da Figura 39 mostra que, apds a execucao do reasoner sobre Ontologia,
¢ possivel determinar qual a melhor interface para cada usuario do sistema com base nas
informacodes de cadastro e respostas dos questiondrios durante a utilizagao do sistema. As
adaptagoes realizadas na interface funcionam da seguinte forma: ap6s o usuario efetuar o
cadastro automaticamente o SMA ira atribuir as adaptagdes na interface para este novo
usudrio com base nas informagdes de cadastro, caso ele realize alteragdes no Perfil ou
caso ele responda que ndo esta gostando da adaptagdo que esta sendo feita na interface.

Durante a utilizagdo do sistema pelo usudrio, irdo ser apresentadas perguntas de
satisfacdo conforme as adaptacdes da interface que foram realizadas, caso o usudrio em
algum dos questionarios responda que ndo esta gostando da adaptagdo, entdo o SMA ira
entrar em agao para buscar uma nova adaptacao. Essa nova adaptacao considera usuarios
semelhantes ao usudrio que desaprovou a atual adaptagdo. O agente busca os semelhantes
da seguinte forma: sejam A, B, C e D as condi¢des do usudrio. O agente buscara nas bases
de dados por usuarios que contenham ao menos trés condigdes em comum com 0 usuario
em questdao. Entdo combinagdes de busca do tipo (A, B, C), (A, B, D), e assim por diante,
sdo realizadas na busca dos semelhantes. Vale salientar que as condi¢des que um usudrio
pode apresentar sdo relacionadas a afinidade com a tecnologia, escolaridade, idade, entre
outros. De posse da lista de todos os usuarios semelhantes, o agente busca, para cada
usudrio semelhante na lista, o tipo de interface utilizada no momento. Assim, a interface
que tiver maior numero de uso ¢ escolhida para ser utilizada com o usuério em anélise.
Caso esta interface ja esteja sendo utilizada, entdo o agente opta por atribuir o tipo de
interface utilizada pela minoria dos usuarios semelhantes.

Foi criada uma tabela no banco de dados chamada Adaptation. Nesta tabela sao
armazenadas quais adaptacdes serdo realizadas para cada usuario. A Figura 40 exibe uma

imagem do banco de dados da tabela Adaptation.
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Figura 40 - Imagem do Banco de Dados da Tabela Adaptation

id id_person icon letter voice color

integer integer boolean boolean boolean boolean
9 199 true false true true
10 228 true false false false
67 238 true false true false
17 227 true true true true

Fonte: Autoria Propria

O Quadro 6 descreve os campos da tabela Adaptation no banco de dados,

apresentados na Figura 40, que recebem os dados do SMA.

Quadro 6 - Campos e Descri¢des da Tabela Adaptation

Campo Descricao
) Representa o identificador do usuério na tabela.
1d _person Representa o identificador do usudrio do cadastro.

icon Representa a ativagdo (true) ou ndo (false) da adaptagdo
icones na interface.

letter Representa a ativacdo (true) ou ndo (false) da adaptagido
letras na interface.

voice Representa a ativagdo (true) ou ndo (false) da adaptagdo
leitor de voz na interface.

color Representa a ativagdo (#rue) ou ndo (false) da adaptagdo

para daltdnicos na interface.
Fonte: Autoria Propria

E no item 5.1 ocorre a alteragdo dos elementos do sistema, como, por exemplo,
tamanho do texto, cores, icones ou menus, utilizando CSS, jQuery, de forma que o
sistema possa ter suas telas adaptadas as caracteristicas/dificuldades dos usuarios.

Apoés aplicada a técnica, a interface adaptada fica disponivel ao usuario

renderizada por meio do navegador (item 6 da Figura 39).

3.5.1 CENARIO DE USO

Nesta Subsecdo ¢ detalhado o funcionamento da interface adaptativa no

MobiLEHealth e suas principais interfaces.
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O fluxo do funcionamento do sistema MobiLEHealth se d4 por meio dos seguintes

O usuario realiza o cadastro no sistema;

O usuario efetua o /ogin no sistema;

A interface se adapta de acordo com o que o usuério informou no cadastro com a
ajuda da ontologia e agentes;

O usuario utiliza o sistema (por exemplo: pesquisa por um contetido no sistema,
assiste videos, compartilha /inks ou videos, acessa a pagina de perfil, entre outros).
O sistema mostra perguntas ao usudrio com base nas adaptacdes que forem
realizadas na interface;

O Agente de Monitoramento atua de forma a capturar as respostas dos
questionarios de satisfacao do usudrio de navegacao/utilizagdo no sistema;

O Agente de Monitoramento adapta novamente a interface (caso necessario).

Para demonstrar as interfaces adaptativas implementadas no sistema

MobiLEHealth, foi usado o navegador Google Chrome versdo Mobile do smartphone

iPhone

7 com o sistema operacional movel 10S 12.

A seguir serdo exibidas algumas telas das funcionalidades MobiLEHealth com as

interfaces adaptativas implementadas.

Para ter acesso ao sistema, o usudrio devera realizar o cadastro. Na Figura 41 ¢

apresentada a tela de cadastro do MobiLEHealth que devera ser preenchida com todos os

dados requeridos.



87

Figura 41 — (a) Tela de Cadastro do MobiLLEHealth, (b) Continuacao da tela de cadastro

(a)

@ les.ufersa.edu.br

A+ [A] A- 4
M

Novo Cadastro

Nome

Username

Sobrenome

Username

Nome de Usuario

Username

E-mail Confirmation required

Emai

Senha

Confirmar Senha

Confirm Password

(b)

Data de Nascimento

Género
© Masculino © Feminino

Doenca:
© Diabetes O ELA

Tempo com a doenca:
[ até 2 anos '

Expériencia na WEB:

(eana I3

Escolaridade:
© Fundamental @ Médio O Superior

Deficiéncia Visual:
© Baixa O Média O Alta

Daltonismo:
© Sim @ Nao

Criar nova conta m

Fonte: Autoria Propria

As informagdes solicitadas no cadastro do usudrio, exibidas na Figura 41,

requerem o preenchimento de todas as informacdes (Nome, Sobrenome, Nome de

Usuério, E-mail, Senha, Data de Nascimento, Género, Doenga, Tempo com a Doenga,

Experiéncia na Web, Escolaridade, Dificuldade Visual e Daltonismo). Apods o

preenchimento dos dados solicitados, o usuario devera clicar no botao “Criar nova conta

b5

para que os dados informados possam ser armazenados na base de dados do

MobiLEHealth e, usados no procedimento de login.

Apos o usudrio efetuar o cadastro, ele podera ter acesso ao sistema. A Figura 42

apresenta a interface para o usudrio cadastrado realizar login.
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Figura 42 — Nova tela de login do MobiLEHealth

| gm g e—
A+ [A] A- (4

BobiLEHealth

2 | teste123 ’

Esqueceu sua senha?

%) Acessar

Nao possui uma conta? Registre-se

@ Reportar Erro

Ja terminou os testes? Clique aqui
para acessar o questionario.

Fonte: Autoria Propria

Para o usuario logar no sistema, ¢ necessario que o mesmo informe seu Usuario e
senha e em seguida clicar no botdo “Acessar”. Caso o usudrio e senha informados pelo
usuario estejam corretos, ele sera direcionado para o ambiente do MobiLEHealth,
podendo assim ter acesso a todas as opgdes disponibilizadas pelo sistema (pesquisar
contetidos, acessar recomendagdes, interagir com outros usudrios e adicionar/ acessar
registro pessoal de satude).

Na tela de login foi implementada algumas funcdes de acessibilidade, sendo estas
acionadas por botdes da parte superior da pagina. As fungdes sdo: aumentar tamanho da
letra, voltar ao tamanho normal da letra, diminuir tamanho da letra ¢ ativar/desativar

contraste.
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Dentro do sistema, sera exibida uma interface com as adaptacdes necessarias para
cada usudrio, com base nas informag¢des informadas por ele no cadastro e/ou respostas
dos questionarios disponibilizados durante a utiliza¢ao do sistema.

A interface adaptativa para o MobiLEHealth foi implementada compreendendo
um conjunto de nove casos de uso, apresentados na Figura 43, que ilustra o diagrama de
casos de uso que foi criado. Para cada caso de uso definido, poderdo ser adaptados um ou

mais elementos da interface, dependendo das caracteristicas/dificuldades de cada usuario.

Figura 43 - Diagrama de caso de uso das adaptacdes da interface adaptativa

Efetuar cadastro
Alterar cadastro

Acessar
sistema sem
acessibilidade

Yisualizar
interface com
letras grandes

Yisualizar interface
com icones nos
menus

Usuario \

Yisualizar interface
com leitor de textos

Yisualizar interface
informando as cores
dos elementos do
sistema

Yisualizar
questionarios de
satisfacdo do usuario

Fonte: Autoria Propria

Cada caso serd descrito detalhadamente nas proximas subsegdes, sobre as

adaptagdes que poderdo ser realizadas no sistema de acordo com as

caracteristicas/dificuldades dos usuarios.
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3.5.1.1 Acessar Sistema sem Adaptacao

A Figura 44 mostra a tela inicial que ¢ exibida apds o usuario realizar o login. A
tela inicial nesta figura ndo possui nenhuma adaptagdo. Esta ¢ uma tela genérica e exibida
para usudrios que ndo precisam de nenhuma adaptacdo. Nela, o usuario podera acessar
todas as funcionalidades do sistema.

Na interface, no menu inferior, como forma de tornar a navegacao mais intuitiva,
foram trocados os icones e adicionado a opg¢do para acessar 0 “Feed”’ neste menu, pois
antes so era possivel acessar o Feed clicando no icone do menu superior ou toda vez que
fosse realizado o login. Também foram alterados os icones de acesso ao menu e de sair
do sistema no menu superior e adicionado icones ao lado de cada nome do menu superior
quando aberto. Como também a ordem das informacgdes que sdo exibidas no “Feed”, por
exemplo, a notificagdo sobre novas mensagens de outros usuarios do sistema ficou acima

da exibicao dos “Videos recomendados” e “Links recomendados”.



Figura 44 -Tela inicial do sistema sem adaptagdes apds o login
® les.ufersa.edu.br

[ Recomendacdes ] Feed ‘

Novas Mensagens
N&ao ha mensagens

Videos recomendados

Tira-Duvidas: Diabetes |
Karla...

Recebemos mais de mil
perguntas sobre diabetes pelas
nossas redes sociais. Por isso,
convidamos a endocrinologista
Karla...

Insulina e diabetes |

« Drauzio...

A insulina é como uma chave
que abre a membrana das
células para a entrada da
glicose. Sem ela, a glicose sobra
na corre...

Fonte: Autoria Propria

3.5.1.2 Acessar Sistema com Tamanho das Letras Grandes

91

A Figura 45 exibe o sistema com o tamanho das letras grandes. Percebe-se que a

interface ¢ apresentada com letras grandes, para assim facilitar a visualiza¢do dos usuarios

que tem dificuldade visual alta ou média e com idade maior ou igual a 50 anos.



92

Figura 45 - Interface com tamanho das letras grandes
® les.ufersa.edu.br

[ Recomendacdes ] Feed \

Novas Mensagens
>teste321teste321

Videos recomendados

——— 1ira-Duvidas:

¥ Diabetes | Karla...
k Recebemos mais de
mil perguntas sobre
diabetes pelas
nossas redes sociais. Por isso,
convidamos a endocrinologista Karla...

Insulina e
diabetes |

Fonte: Autoria Propria

3.5.1.3 Acessar Sistema com Icones

A Figura 46 mostra o sistema destacando os icones da interface. Foram retirados
os textos dos icones, para assim facilitar a navegagao dos usudrios que tem experiéncia

da Web média ou alta, com idade menor ou igual a 16 anos e escolaridade fundamental.
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Figura 46 - Interface destacando icones do sistema
® les.ufersa.edu.br

Links Recomendados para vocé

teste123 teste123 R

https://www.youtube.com/watch?v=aVtdBp1047M

Diabetes tem cura?
Drauzio Varella cui...
Alimentacéo para diabéticos
clique aqui
http://bit.ly/2cGtbVO
Diabetes Mellitus € uma
doenga caracterizada pela

elevagéo...
2019-05-12 12:11:49

o Q R
[

) Q [E &

Fonte: Autoria Propria

3%,

3.5.1.4 Acessar Sistema Adaptado para Daltonicos

A Figura 47 exibe a interface destacando as cores do sistema para usuarios com
daltonismo. Ao passar 0 mouse em cima dos textos ou fundo no sistema que contenham

as cores azul, verde ou vermelho, sera aberto uma caixa fooltip’ informando qual a cor.

2 Moldura flutuante que é exibida quando é passado o mouse em cima de algum elemento da interface.
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Figura 47 - Interface informando as cores utilizadas no sistema

Ricardo

Silva
Texto cor AZUL las Plantas - Goiaba
ﬁFe ed e uma fruta muito
e apreciada.
LPerii i
omo antidiarreica e
pat..
Mensagens

Osaude

OAjuda

Fonte: Autoria Propria

3.5.1.5 Alterar Dados do Perfil

O usuario, a qualquer momento durante a utilizagdo do sistema, podera alterar os
seus dados cadastrais no “Perfil”, conforme mostra a Figura 48. Os seguintes dados
poderdo ser alterados/atualizados: Primeiro Nome, Sobrenome, Data de Nascimento,
Género, Doenca, Tempo com a Doencga, Experiéncia na Web, Escolaridade, Dificuldade

Visual, Daltonismo e fazer o upload de uma foto do perfil.
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Figura 48 - Interface do Perfil
® les.ufersa.edu.br

i
O

cSouiliarniuauc.

Fundamental

Deficiéncia Visual:

Baixa

Daltonismo:

Sim

Imagem de perfil:

( Selecionar Arquivo ) nenhum ar...ecionado

X Salvar

) Q [ 8%

Fonte: Autoria Propria

e

ApoOs o usuario alterar seus dados cadastrais e clicar no botdo salvar, os novos
dados informados pelo usudrio sdo atualizados no banco de dados e as informacgdes sobre
as adaptacdes do usudrio na tabela “Adaptation” serdo excluidas. O SMA que monitora a
interface e as agdes do usuario no sistema ira identificar que o usuario fez alteragdes no
“Perfil” e ir4 adaptar novamente a interface conforme os dados inseridos/alterados pelo
usudrio e consulta na Ontologia. Durante a execugao do SMA, uma tela informando que

as adaptacdes estdo sendo realizadas serd exibida (Figura 49).
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Figura 49 - Tela Informando a Execucao de Novas Adaptagdes

® les.ufersa.edu.br ﬂ]

. em—em— |
A+ [A] A- [4

BobiLEHealth

Por favor aguarde
enquanto as
adaptacoes da
interface estao
sendo geradas...

)
A\

Fonte: Autoria Propria
3.5.1.6 Acessar Sistema com Leitor de Textos

Nesta funcionalidade, quando o leitor de textos € ativado, a seguinte frase ¢ dita
“voz ativada”. Toda vez que o usudrio passar o mouse em cima dos itens dos menus, links
ou selecionar algum texto, o leitor de textos ird falar o conteido do sistema. Esta
adaptagdo ¢ ativada para os usuarios com deficiéncia visual alta, idade maior ou igual a

50 anos e escolaridade fundamental.
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3.5.1.7 Acessar Pagina de Ajuda

Foi criada uma pagina de ajuda (Figura 50) com explicacdes sobre o

funcionamento do leitor de voz e identificacdo de cores para daltonicos.

Figura 50 - Pagina de ajuda

Utilizando o leitor de textos:

Quando o leitor é ativado é dita a seguinte
frase: "Voz ativada".

Instrucoes:
® Passando o mouse sobre algum link;
e Selecionando o texto com o0 mouse.

Sistemas operacionais e
navegadores suportados:

o iOS (Safari e Chrome);

o Android (Chrome, incluindo os
populares motores Text To Speech
Ivona, Acapela, Samsung);

o Windows (area de trabalho do
Google Chrome);

o Mac OSX (Safari e Chrome).

Fonte: Autoria Propria

3.5.1.8 Questionarios de Satisfacao do Usuario

Como forma de adaptar uma melhor interface e assim uma melhor usabilidade no
sistema, ao longo da utilizacao do sistema sdo exibidos questionarios de satisfacdo com
perguntas sobre as adaptagdes da interface que estdo sendo exibidas para o usudrio. Onde

o usudrio poderd responder para cada questionario as seguintes opg¢des: sim, ndo ou
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neutro. Caso o usudrio responda “ndo”, entdo o agente ira ser executado a procura de
adaptacdes que estdo sendo realizadas nos usudrios semelhantes e encontrar uma nova
configura¢do de adaptacdo. Ou se caso o usudrio ndo queira responder, ele podera fechar
a janela do questionario clicando no “x” no topo da janela, clicando no botao “fechar” no
final da janela ou apertando a tecla “Esc” no teclado.

Na Figura 51 ¢ apresentado o questionario de satisfagdo do usuario direcionado
para usuarios com daltonismo, com a seguinte pergunta: vocé estd conseguindo

identificar as cores no sistema?

Figura 51 - Questionario de satisfacdo do usuario daltonico

Pesquisa de satisfacao do
Usuario

Vocé esta conseguindo
identificar as cores no
sistema?

O Sim O Nao © Neutro

AEnviar resposta

Fechar

Fonte: Autoria Propria
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Ja a Figura 52 exibe o questionario de satisfacdo do usudrio direcionado para
usudrios que precisam de letras grandes, com a seguinte pergunta: o tamanho da letra esta

bom?

Figura 52 - Questionario de satisfacdo do usuario interface letra grande

Pesquisa de satisfacao do
Usuario

O tamanho da letra esta
bom?

O Sim O Nao © Neutro

AEnviar resposta

Fonte: Autoria Propria

A Figura 53 exibe o questiondrio de satisfacdo do usudrio direcionado para
usuarios que precisam que os icones ndo tenham textos na interface, com a seguinte

pergunta: Os icones sem os textos na interface estdo te ajudando na navegacao?



Figura 53 - Questionario de satisfacdo do usuario interface icones

Pesquisa de satisfacao
do Usuario

Os icones sem os textos na
interface estao te ajudando na
navegacao?

O Sim O Nao O Neutro

AEnviar resposta

Fechar

Fonte: Autoria Propria

100

A Figura 54 mostra o questionario de satisfagdo do usuario direcionado para

usudrios que precisam do leitor de textos na interface, com a seguinte pergunta: O leitor

de textos esta ajudando a utilizar o sistema?
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Figura 54 - Questionario de satisfagdo do usuario interface leitor de textos
® les.ufersa.edu.br

Pesquisa de satisfacao do
Usuario

O leitor de textos esta
ajudando a utilizar o
sistema?

QO Sim O Nao © Neutro

AEnviar resposta

Fonte: Autoria Propria

Os cenarios de uso apresentados ilustram uso do MobiLEHealth com as
adaptacdes que sdo realizadas na interface. Com isso, foi possivel observar que a interface
se adapta de acordo com as caracteristicas e dificuldades dos perfis usudrios pesquisados
neste trabalho.

Na proxima secdo serdo apresentadas as etapas para validacdo da interface

adaptativa.
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4 VALIDACAO DA INTERFACE ADAPTATIVA

Este capitulo apresenta a validagdo da interface adaptativa e a discussdo dos
resultados acerca dos testes realizados. O capitulo estd organizado da seguinte forma: a
secdo 4.1 apresenta a avaliagdo por parte dos especialistas com a aplicacdo do roteiro de

testes e, questionarios e a secdo 4.2 apresenta a discussao dos resultados.

4.1 Avaliacido da Interface Adaptativa

Ap6s o desenvolvimento da interface adaptativa proposta neste trabalho, a nova
interface foi submetida a avaliacao por parte de especialistas reais ligados a area da saude
e com experiéncia com atendimento a pacientes com Diabetes.

Para validacdo da interface adaptativa, foi disponibilizado um roteiro de testes do
sistema e a aplicagdo de uma pesquisa de questionarios com 10 (Dez) profissionais
especialistas da saude que trabalham/atendem pacientes com Diabetes, sendo eles: 5
(Cinco) Médico(a)s, 4 (Quatro) Enfermeiro(a)s e uma Socidloga, das cidades de
Mossord/RN, Durandé/MG, Luisburgo/MG e Fortaleza/CE. Sendo suas especialidades:
Satde da Familia, Ginecologia, ESF (Estratégia Saude da Familia), Cientista Social na
Saude com Praticas Alternativas de Educagdo, Atencdo Primaria, Aten¢dao Baésica,
Urgeéncia e Emergéncia.

Em algumas situagdes os usuarios podem nao estar disponiveis para participarem
da avaliagcdo. Nestas situagdes, a avaliacdo pode ser realizada sem a participagdo dos
usuarios. Neste caso, pode-se considerar a coleta da opinido de especialistas. Os
especialistas analisam a interface e identificam possiveis dificuldades que os usuarios
poderdo vir a ter ao utilizar o sistema (PRATES e BARBOSA, 2003).

Apobs a execucdo do roteiro de testes, os profissionais foram convidados a
responderem o questionario de avaliagdo da interface adaptativa.

O questionario foi desenvolvido seguindo a metodologia TAM (Technology
Acceptance Model), que tem o objetivo de evidenciar fatores externos relacionados a um
sistema de informacao, em relagdo as intengdes de utilizagao do sistema (DAVIS, 1989).
Segundo Davis (1989), a TAM ¢ fundamentada essencialmente em utilidade percebida
(nivel em que uma pessoa espera que o uso do sistema pode ajudar em suas atividades) e
facilidade de uso percebida (nivel em que a pessoa espera que a utilizagdao do sistema de

informagao ndo gere esforco).
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Diante disso, elaborou-se um roteiro de testes (Apéndice A) com todas as
instrugdes para utilizacdo do sistema e simulagcdo de usudrios com perfis diferentes e o
questionario de avalia¢do da interface (Apéndice B) contendo 16 (Dezesseis) questdes
objetivas, 5 (Cinco) subjetivas € uma area para comentdrios adicionais. As questdes
objetivas foram elaboradas com base na escala Likert. Com esta escala € possivel verificar
o grau de concordancia do usudrio por meio de declaragdes que mostram informagdes a
favor ou ndo relacionados a um objeto psicologico (WEINERMAN, 1976). Na pesquisa

foram utilizadas as afirmagdes da escala Likert, sendo elas:

e Discordo totalmente;

e Discordo parcialmente;
e Neutro;

e (Concordo parcialmente;

e Concordo totalmente.

Desta forma, os sujeitos envolvidos da pesquisa sdo estimulados a escolher a
alternativa que mais venha a se aproximar de sua postura ou preferéncia com relagcao as
afirmacdes apresentadas nas questdes do questionario.

Primeiramente foi disponibilizado (por e-mail ou presencialmente) aos
profissionais o roteiro de testes, onde os mesmos seguiram os passos pedidos no roteiro.

De acordo com o roteiro de testes, primeiramente os profissionais deveriam
realizar o cadastro no sistema, inserindo os dados solicitados no cadastro, de acordo com
suas caracteristicas/dificuldades. Apds, realizar o Login para conhecer o sistema e suas
funcionalidades. Em seguida, os voluntarios deveriam mudar os dados do perfil,
simulando outros tipos de perfis de usuarios com algum tipo de dificuldade estudados
nesta pesquisa. E, por ultimo, os voluntarios deveriam responder os questionarios de
satisfacdo do usudrio que sdo apresentados no sistema e verificar se foram realizadas
novas adaptacdes na interface, e se elas melhoraram a navegagao/utilizacdo no sistema.

Por fim, aplicou-se o questionario para que os mesmos avaliassem a interface e as
adaptagdes que foram realizadas na interface.

Na proxima Subseg¢ao sera apresentada a discussdo dos resultados da validacao da

interface adaptativa com os especialistas.



104

4.2 Discussao dos Resultados

Dos 10 (Dez) profissionais da pesquisa, 60% era do Género Feminino e 40%
Masculino. A maioria (70%) ndo tinha Diabetes e 30% tinha, sendo que 20% tinha até
dois anos com a doenga e 10% de 2 a 5 anos. Lembrando que estas informagdes ja eram
solicitadas antes da implementacao da interface adaptativa.

Todos os profissionais (100%) responderam que possuem experiéncia com
pacientes com Diabetes. Com relagdo a experiéncia na Web, 60% responderam que tém
experiéncia na Web média, 20% alta e 20% baixa. Ja no grau de dificuldade visual, 80%
responderam que ndo possui dificuldade visual e 20% dificuldade visual média. Na
pergunta sobre daltonismo, todos responderam ndo. Os profissionais estdo distribuidos
em diferentes faixas etdrias. O Grafico 1 apresenta a quantidade de participantes de

acordo com sua faixa etaria.

Grafico 1 - Faixa Etaria dos Especialistas

Faixa Etaria

Maior ou igual
50

10% ® Menor ou igual 16
m17-21
22-26
m27-31
m32-36
37-41
m42-46

3 ' m 46-49
10% ® Maior ou igual 50

Fonte: Autoria Propria

No campo de Avaliagdo haviam duas perguntas, sendo a primeira sobre o
especialista ter conhecimento sobre algum aplicativo ou sistema de apoio ao tratamento
da Diabetes. A maioria dos especialistas responderam que nao (80%) e 20% responderam

que sim. O Gréfico 2 ilustra estas informagdes.



105

Grafico 2 - Conhecimento sobre aplicativos ou sistemas para pacientes com Diabetes

Conhece algum aplicativo/sistema de
apoio ao tratamento da diabetes?

m Sim
m Nao

Fonte: Autoria Propria

J& na segunda pergunta foi questionado se o especialista utilizava algum aplicativo
ou sistema para auxiliar no tratamento de sua saude. A maioria respondeu que nao (90%)

e 10% que sim. O Grafico 3 mostra estas informacdes.

Grafico 3 - Utilizagdo de algum aplicativo ou sistema para auxilio na satde

Utiliza algum aplicativo/sistema para
auxiliar no tratamento de sua saude?

Sim
10%

m Sim
m Nao

Fonte: Autoria Propria

Na Facilidade de Uso, havia seis afirmacdes que os profissionais poderiam
discordar ou concordar. Na primeira afirmagdo tem o seguinte enunciado: “O sistema
possui uma apresenta¢do grdfica agradavel e legivel”. O Grafico 4 mostra o resultado

sobre a opinido dos especialistas.
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Grafico 4 - Apresentacdo da interface grafica do sistema
e O sistema possui uma apresenta¢ao
parcialmente V. , ,
0% grafica agradavel e legivel

Discordo
totalmente
0%

m Discordo totalmente

B Discordo parcialmente
Concordo

parcialmente ~ Neutro
20%

Concordo m Concordo parcialmente
totalmente

70%
. m Concordo totalmente

Fonte: Autoria Propria

E possivel verificar, a partir do Grafico 4, que a maioria dos especialistas
concordaram, seja totalmente, seja parcialmente, que o sistema possui uma apresentacao
grafica agradavel e legivel. Entre estes, 70% concordou totalmente, 20% concordou
parcialmente e 10% marcou a afirmagao neutro.

A préxima afirmacao relacionada a Facilidade de Uso, tinha o seguinte enunciado:
“Os elementos de navegac¢do (menus, icones, links e botoes) estdo todos claros e faceis

de encontrar”. O Grafico 5 mostra a avaliagdo dos especialistas sobre esta afirmagao.
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Grafico 5 - Elementos da navegacao
el Os elementos de navegacao (menus,

parcialmente

0% icones, links e botoes) estiao todos
claros e faceis de encontrar

Discordo
totalmente Concordo

0% Pal‘Ci;gneme m Discordo totalmente
(1]

m Discordo parcialmente
Concordo © Neutro
totalmente

100% m Concordo parcialmente

m Concordo totalmente

Fonte: Autoria Propria

Como podemos observar no Grafico 5, todos os especialistas concordaram
totalmente que os elementos de navegagdo (menus, icones, /inks e botdes) estdo todos
claros e faceis de serem encontrados.

A terceira afirmacao relacionada a Facilidade de Uso, tinha o seguinte enunciado:
“F facil a navegagdo no sistema”. O Grafico 6 ilustra a avaliagdo dos especialistas sobre

esta afirmacao.

Grafico 6 - Facilidade na navegagao no sistema

Bhosiodsod® E facil a navegacio no sistema
0% Neutro
Discordo 0% Concordo
totalmente parcialmente
0% 0%
m Discordo totalmente

m Discordo parcialmente
Concordo

totalmente * Neutro
100% m Concord o parcialmente

» Concordo totalmente

Fonte: Autoria Propria
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O Grafico 6 mostra que todos os especialistas concordam totalmente que a
navegacao no sistema ¢ facil.

A quarta afirmacdo relacionada a Facilidade de Uso, tinha o seguinte enunciado:
“Eu sempre sei em que pagina estou e como chegar onde quero chegar”. No Gréafico 7

esta ilustrado a avaliacao dos especialistas sobre esta afirmacao.

Grafico 7 - Dados sobre se usudrio sabe em que pagina esta e como chegar onde quer

chegar
e Eu sempre sei em que pagina estou e
% como chegar onde quero chegar

Discordo
totalmente
0%

Concordo m Discordo totalmente

parcialmente m Discordo parcialmente
30% ~ Neutro

m Concordo parcialmente

» Concordo totalmente

Concordo
totalmente

70%

Fonte: Autoria Propria

O Grafico 7 ilustra que todos os especialistas concordaram que sempre sabiam em
que pagina estavam e de como chegar onde queriam chegar no sistema. Entre estes, 70%
concordou totalmente e 30% concordou parcialmente com esta afirmativa.

A quinta afirmacao, relacionada a Facilidade de Uso, tinha o seguinte enunciado:
“Antes de clicar em um elemento (link, botdo, icone, etc.) da interface eu ja sei o qual
serd o seu comportamento”. No Grafico 8 ¢ ilustrado a avaliacdo dos especialistas sobre

esta afirmacao.
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Grafico 8 - Dados sobre se o usudrio consegue identificar o comportamento dos
elementos do sistema
Antes de clicar em um elemento (link, botao,
icone, etc.) da interface eu ja sei o qual sera o seu

Discordo parcialmente comportamento
0%

Neutro
Discordo 0%
totalmente
0% m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente
" Neutro

Concordo Concordo
totalmente parcialmente

50% 50% m Concordo totalmente

m Concordo parcialmente

Fonte: Autoria Propria

O Gréfico 8 ilustra que todos os especialistas concordaram que antes de clicar em
algum elemento (/ink, botdo, icone, etc.) da interface que ja4 sabiam qual seria o seu
comportamento. Entre estes, 50% concordou totalmente e 50% concordou parcialmente
com esta afirmativa.

A sexta e ultima afirmativa da questdo da Facilidade de Uso apresentava: “Gostei
da apresentagdo dos menus”. O Grafico 9 ilustra qual a opinido dos especialistas sobre

esta afirmativa.
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Grafico 9 - Dados sobre a apresentacdo dos menus

i Gostei da apresentagido dos menus
0%

Discordo
totalmente
0% Concordo

parcialmente m Discordo totalmente

20% m Discordo parcialmente
© Neutro

u Concord o parcialmente

Concorde = Concord o totalmente

totalmente
80%

Fonte: Autoria Propria

O Grafico 9 mostra que todos os especialistas gostaram da apresentagdo dos
menus. Entre estes, 80% concordou totalmente e 20% concordou parcialmente com esta
afirmativa.

Quanto a Utilidade Percebida da interface. Esta secao ¢ subdividida em cinco
questdes afirmativas objetivas € uma com a possibilidade de marcar mais de uma
alternativa, com umas das alternativas subjetiva. A primeira afirmacdo tem o seguinte
enunciado: “A interface se adaptou conforme minha necessidade/dificuldade”. O Grafico

10 ilustra a opinido dos especialistas relacionada a esta afirmativa.

Grafico 10 - Dados de se a interface se adaptou conforme as informagdes inseridas no

cadastro
~mwevan A interface se adaptou conforme minha
alte o necessidade/dificuldade
Discordo ' Concordo

totalmente

0% parcialmente
(J

20% m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente
= Neutro
Concordo m Concordo parcialmente
totalmente w Concordo totalmente

80%

Fonte: Autoria Propria
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A partir do Gréfico 10 percebe-se que os profissionais concordaram totalmente ou
parcialmente com a afirmativa que a interface se adaptou conforme a sua necessidade ou
dificuldade.

Ja a segunda afirmacdo da questdo da Utilidade Percebida tem o seguinte

enunciado: “O tamanho da letra esta bom”. Esta afirmagao ¢ ilustrada no grafico 11.

Grafico 11 - Dados sobre o tamanho da letra
Discordo

Mol O tamanho da letra esta bom

Concordo
totalmente . parcialmente
0% (1 7]

m Discordo totalmente

u Discordo parcialmente

Concordo Neutro
totalmente Lt

90%

Fonte: Autoria Propria

De acordo com Grafico 11, a maioria dos especialistas concordam totalmente ou
parcialmente que o tamanho da letra estava bom. Entre os especialistas, 90% concordou
totalmente e 10% marcou a afirmativa neutro.

A terceira afirmagao da questdo da Utilidade Percebida traz o seguinte enunciado:

“Consegui identificar as cores do sistema”. O grafico 12 mostra esta afirmacao.
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Grafico 12 - Dados sobre a identificagdo das cores do sistema
Discordo

Mumcsetl Consegui identificar as cores do sistema
0% Neutro
. 0% Concordo

tDtiaslcord(:e parcialmente
otalmen 10%

0%

m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente

© Neutro
Conlcordo m Concord o parcialmente
tota'mente m Concordo totalmente

90%

Fonte: Autoria Propria

E possivel observar no Grafico 12 que os especialistas concordaram totalmente
ou parcialmente com a afirmativa de que foi possivel identificar as cores na interface.

A quarta afirmagdo da questdo da Utilidade Percebida apresenta o seguinte
enunciado: “O leitor de texto me ajudou na navegagdo do sistema’. O grafico 13 ilustra

esta afirmacao.

Grafico 13 - Dados sobre o uso do leitor de textos
O leitor de texto me ajudou na
navegac¢ao do sistema

Neutro

Discordo
parcialmente
0%

Discordo
totalmente Concordo
(1) - parcialmente
10% :
| m Discordo totalmente

m Discordo parcialmente

© Neutro

m Concordo parcialmente

Concordo w Concordo totalmente
totalmente

80%

Fonte: Autoria Propria

Conforme mostra o Grafico 13, a maioria dos especialistas concordaram

parcialmente ou totalmente que o leitor de textos ajudou na navegacao do sistema. Entre
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os especialistas, 80% concordou totalmente, 10% parcialmente e 10% marcou a
afirmativa neutro.

Na quinta afirmagdo da questdo da Utilidade Percebida, o seguinte enunciado ¢
apresentado: “A interface com apenas icones nos menus facilitou utilizar o sistema”. No

grafico 14 ¢ ilustrada esta afirmacao.

Grafico 14 - Dados sobre a exibicao dos icones na interface
onagsess A interface com apenas icones nos
iscorao

gt menus facilitou utilizar o sistema

Discordo

totalmente
0% Concordo
4 m Discordo totalmente
A ' . m Discordo parcialmente
. Neutro

m Concordo parcialmente

Concordo
m Concordo totalmente

totalmente
80%

Fonte: Autoria Propria

Conforme percebido no Grafico 14, a maioria dos especialistas concordaram
parcialmente ou totalmente que a interface com apenas icones nos menus facilitou a
utilizar o sistema. Entre os profissionais, 80% concordou totalmente, 10% parcialmente
e 10% neutro.

A sexta e ultima questdo da Utilidade Percebida apresenta o seguinte enunciado:
“Qual/quais adaptacoes mais facilitaria o usuario com Diabetes a utilizar o sistema?”.

No Gréfico 15 ¢ ilustrada esta questao.



114

Grafico 15 - Dados sobre quais adaptagdes facilitam os usudrios com Diabetes a
utilizarem o sistema

Qual/quais adapta¢des mais facilitaria o
usuario com Diabetes a utilizar o
sistema?

Tamanho da letra
41%

m Tamanho da letra

m [dentificacdo das cores
Leitor de texto

m {cones

m Outros

Leitor de texto N
29% Identificagdo das

cores
12%

Fonte: Autoria Propria

Conforme mostra o Grafico 15, 41% dos especialistas marcou que o aumento do
tamanho da letra na interface facilita o usuario com Diabetes a utilizar o sistema, 29%
marcou que o leitor de textos facilita a utiliza¢do do sistema, 12% marcou que os icones
facilita a utilizacdo do sistema, 12% marcou que a identificagdo das cores facilita a
utilizacdo do sistema e 6% marcou a alternativa “Outros” com a seguinte resposta
subjetiva: “Um alarme que lembre a pessoa quando verificar os dados da saude e horario
de medicacgdo”.

As proximas questdes estdo inseridas na categoria Atitude em Relacdo ao uso da
interface adaptativa, retratando sobre a viabilidade da utilizacdo das interfaces adaptativas
em sistemas de satde e se as interfaces adaptativas promovem a inclusdo de pessoas com
algum tipo de dificuldade. Nesta secdo ha duas questdes afirmativas. A primeira
afirmacdo é “E vidvel utilizar interfaces adaptativas como auxilio na utilizacdo de
sistemas voltados para a saude”. O Gréfico 16 ilustra a opinido dos especialistas em

relacdo a esta afirmativa.
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Grafico 16 - Viabilidade de utilizar interface adaptativas nos sistemas voltados para a
saude

E viavel utilizar interfaces adaptativas
ucuetl . COMoO auxilio na utilizacio de sistemas

parcialmente

voltados para a saude

Neutro

Concordo
parcialmente
10%
m Discordo totalmente

m Discordo parcialmente
= Neutro
Concordo m Concord o parcialmente

totalmente m Concordo totalmente
90%

Fonte: Autoria Propria

E possivel observar no Gréfico 16 que os especialistas concordam totalmente ou
parcialmente com a afirmativa de que € viavel a utilizacao de interfaces adaptativas como
auxilio no uso de sistemas voltados para a saude.

A segunda e ultima questdo da questdo da Atitude em Relacdo traz a seguinte
afirmacdo: “As adaptagoes na interface promovem a inclusdo das pessoas com algum

tipo de acessibilidade”. No grafico 17 ¢ ilustrada esta questao.

Grafico 17 - Sobre a inclusdo das pessoas com algum tipo de acessibilidade por meio
das adaptacdes na interface

As adaptag¢des na interface promovem a
inclusao das pessoas com algum tipo de
acessibilidade

Discordo
parcialmente
0%

Discordo
totalmente Concordo
0% parcialmente .

— 20% m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente
= Neutro
m Concordo parcialmente

Concordo
totalmente » Concordo totalmente

80%

Fonte: Autoria Propria
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Os dados ilustrados no Grafico 17 mostram que 80% dos especialistas concordam
totalmente que as adaptacdes na interface promovem a inclusdo das pessoas com algum
tipo de acessibilidade. E que 20% concordam parcialmente com esta afirmativa. De modo
geral, todos os especialistas concordam que adaptagdes na interface incluem pessoas que
possuem alguma dificuldade de acessibilidade.

A ultima etapa do questionario trata-se da Intencdo Comportamental de Uso do
posto de vista dos profissionais. Esta etapa contém duas questdes afirmativas. Sendo a
primeira questdo ilustrada no Grafico 18, com a seguinte afirmacdo: “Eu indicaria as
adaptagoes realizadas na interface para utilizagdo do sistema por pacientes com

Diabetes”.

Grafico 18 - Recomendag¢ao das adaptagdes realizadas na interface a um paciente
Eu indicaria as adaptac¢oes realizadas na
s interface para utiliza¢ao do sistema por
scorao

parcialmente T pacientes com Diabetes
0%

Concordo
Discordo parcialmente
totalmente 10%
0% .
m Discordo totalmente

m Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente
Concordo . p
totalmente m Concordo totalmente

90%

Fonte: Autoria Propria

De acordo com Gréfico 18, todos dos especialistas concordam que indicaria as
adaptagdes realizadas na interface para utiliza¢ao do sistema por pacientes com Diabetes.
Entre os especialistas, 90% concordou totalmente e 10% concordou parcialmente.

A segunda e ultima questao da Intengdo Comportamental de Uso traz a afirmagao:
“Com as adaptagoes realizadas na interface, os usuarios com Diabetes utilizariam
regularmente o sistema”. O Gréfico 19 ilustra a opinido dos especialistas em relacao a

esta afirmativa.
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Grafico 19 - Expectativa da utilizagdo do sistema com as adaptacdes pelos usudrios com

Diabetes
Com as adaptacoes realizadas na
Discordo = 7 _ = =
parcialmente interface os usuarios com Diabetes

0% ags = =
utilizariam regularmente o sistema

5 Neutro
Discordo 10%
totalmente e/ 2

0%

m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente

Concordo Neutro
totalmente Colllaclordo m Concord o parcialmente
arcialmente
50% P o » Concordo totalmente

Fonte: Autoria Propria

No Griéfico 19, pode-se perceber que a maioria dos profissionais concordam que
com as adaptacdes realizadas na interface os usudrios com Diabetes utilizariam
regularmente o sistema. Entre estes, 50% concorda totalmente, 40% concorda
parcialmente e 10% marcou a alternativa neutro.

No final do questionario foi disponibilizada uma é4rea onde os especialistas
poderiam deixar comentéarios sobre a implementacdo de interfaces adaptativas em
sistemas para acompanhamento de saude. O Quadro 7 mostra os comentarios recebidos

destes profissionais.
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Quadro 7 - Comentarios dos Especialistas
Especialista Comentario

“Processos de inclusdo de pacientes com
qualquer que seja a deficiéncia é algo de
suma importdncia no seu dia a dia.
Mecanismos digitais ao qual o sistema se
propoe é capaz de incluir o paciente com

ESPECIALISTA A deficiéncia, fazer com que interajam entre si,
troca de experiéncias, bom controle de
exames e acima de tudo a busca de
informagdo. Vale ressaltar que isso causa um
impacto muito positivo na auto estima dos
pacientes com deficiéncia.”

ESPECIALISTA B -
“O sistema com certeza facilita muito, tipo, o
IMC que coloquei os dados de peso e altura,

ESPECIALISTA C e logo tive a resposta, sendo preocupante, que
deu o IMC = 38 sendo obesidade grau I11!!!
Gostei de responder e verificar as
ferramentas do sistema.”
“A pessoa com diabetes melhora a qualidade
de vida quando acrescenta uma ferramenta, e
estratégias de monitoramento e avaliagcdo da

ESPECIALISTA D saude. Melhor quando possibilita videos,
leitor de textos e contato com pessoas e
grupos. Fundamental a troca de experiéncia
com pessoas do grupo. O aplicativo se adapta
a idade, grau de instrugdo e estado de saude.”

ESPECIALISTA E -
“Pacientes com diabetes, geralmente tem
alguma dificuldade, como visual ou tato, caso

ESPECIALISTA F tenham disponivel o sistema, poderiam
ocasionalmente, serem submetidos aos testes,
para avalia¢do.”

ESPECIALISTA G -

ESPECIALISTA H -

ESPECIALISTA I -

ESPECIALISTAJ -

Fonte: Autoria Propria

A partir dos dados elencados no questionario, do ponto de vista dos especialistas,
tém-se que as adaptagdes na interface auxiliam na utilizacdo do sistema ndo sé por
pacientes com Diabetes mas também por pessoas com alguma dificuldade. Que as
adaptacdes que foram feitas na interface durante a utilizacdo do sistema facilitaram a
utilizacao do sistema, sendo o aumento do tamanho da letra a adaptacdo que mais ajuda
ao usudrio com Diabetes. Que a interface se adaptou de acordo com suas
caracteristicas/dificuldades. Que a navegacao no sistema foi facil. Que os elementos de

navegacdo (menus, icones, links e botdes) estavam todos claros e faceis de serem
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encontrados. Por fim, os especialistas indicariam as adaptagdes realizadas na interface
para utiliza¢do do sistema por pacientes com Diabetes. Portanto, estes dados mostram que
as interfaces adaptativas tém potencial para ajudar/facilitar a utilizagdo por pacientes com

Diabetes, como também pessoas com alguma dificuldade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS
FUTUROS

Pessoas com algum tipo de dificuldade enfrentam algumas barreiras no seu
cotidiano e no acesso a Web. Logo, as Interfaces Adaptativas podem ser tteis na inclusao
digital, o que contribui para a democratiza¢do do acesso as tecnologias e permitem que
varios usuarios utilizem o sistema de maneira adaptada.

Embora existam trabalhos cientificos com a finalidade de melhorar a
acessibilidade na Web, estas solugdes se apresentam de forma isolada e com poucos
experimentos baseado na experiéncia dos usudrios.

Pensando nesta problemadtica, este trabalho pesquisou a possibilidade de
implementagdo de uma interface adaptativa em um sistema ja existente para
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, denominado MobiLEHealth.
Propondo melhorar e aperfeigoar a interface do sistema ja desenvolvido para uma melhor
acessibilidade aos usudrios, com base nas caracteristicas e grau de dificuldades de cada

usuario, com foco em usuarios com Diabetes.

Algumas limitagdes foram observadas e podem ser sugeridas como elementos de

estudo para trabalhos futuros, sendo elas:

e As ontologias ndo foram validadas com casos praticos com usudrios reais. A
validagdo aconteceu somente com casos teoricos e exemplos hipotéticos, nao
sendo realizada a valida¢do com especialistas da area e informacdes de usuarios
reais.

e A Interface Adaptativa ndo foi validada com pacientes com Diabetes. A mesma
foi validada com profissionais da area da satide que tiveram ou tem algum contato
com pessoas com Diabetes. Por isso, ndo foi possivel analisar se a interface
ajudou/auxiliou na utilizagdo do sistema pelos perfis de usudrios pesquisados
neste trabalho. Verificou-se que os profissionais em sua maioria indicam que as

adaptagdes na interface tém potencial para satisfazer seus objetivos.

Este estudo de pesquisa limitou-se ao desenvolvimento de Interfaces Adaptativas
no contexto especifico de individuos com doengas cronicas com foco em usudrios com

Diabetes, o que certamente nao anulam, em estudos futuros, seu possivel
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desenvolvimento para outros grupos de Interfaces, como também para outros perfis de
usuarios.

Dentre as contribuigdes deste trabalho, destacam-se: a disponibilizagdo de uma
interface capaz de adaptar as dificuldades dos usudrios; permitir a inclusdo digital das
pessoas com dificuldades exploradas neste trabalho; ajuda na literatura com
embasamento tedrico sobre interfaces adaptativas voltadas para doengas cronicas e
melhor usabilidade no sistema MobiLEHealth.

Pode-se comprovar que a interface adaptativa apresenta potencial para conseguir
alcancar os objetivos que foram propostos, ndo s6 para pacientes com Diabetes, mas

também para pessoas com alguma dificuldade.

5.1 Producoes Cientificas

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas publica¢cdes em eventos
cientificos, sendo eles:

e Implementacdo de uma Interface Adaptativa para um Sistema de Apoio a

Pacientes com Diabetes. 19° Simposio Brasileiro de Computagdo Aplicada a

Saude (SBCAS), Rio de Janeiro, 2019. Apresentacao em Junho de 2019.

Em fase de analise:

e Revista IEEE Latin America. Submissdo em Maio de 2019.
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APENDICE A - ROTEIRO TESTE DE USABILIDADE

. [
UERN-UFERSA

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN A MM
Universidade Federal Rural do Semiarido — UFERSA “ue 11 UL
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Computacao Lo H

Programa de P6s-graduacio
em Ciénda da Computagdo

Teste de Usabilidade da Interface Adaptativa no MobiLEHealth

Ola e muito obrigado por aceitar participar do Teste de Usabilidade da nova interface do
sistema MobilLEHealth. Suas contribuicdes serdo muito importantes para o
aperfeicoamento da interface/sistema, para assim entendermos melhor o que funciona e
0 que nao serve, aperfeicoando a solugdo.

POR FAVOR, LEIA ESTE ROTEIRO COM CUIDADO E ATENCAO

ApOs a leitura vocé pode sanar todas as suas duvidas com o pesquisador. Porém, apos o
inicio da atividade, nenhuma pergunta sera respondida, pois as dificuldades com que vocé
compreende as tarefas ¢ parte do que estamos avaliando.

Importante frisar que o sistema que estd em teste, nao vocé. Nao hesite em executar as
tarefas da maneira que entendeu no enunciado e na interface.

Muito importante!
Durante a atividade:

e Execute uma tarefa por vez, na ordem apresentada;
e Se estiver com dificuldade na realizacdo da tarefa pedida, vocé pode desistir a
qualquer momento e prosseguir para a proxima tarefa.

Acesso ao ambiente

e Atividade 01: Vocé ira realizar o cadastro no sistema.
Passos:

1. Acessar: http://les.ufersa.edu.br/MobilLEHealth-Interface/public/

2. Clicar em “Registre-se”;

3. Informar dados solicitados no cadastro: Nome, Sobrenome,
Nome de usuario, E-mail, Senha, Confirmar senha, Data de
nascimento, Género, Doeng¢a, Tempo com a doen¢a, Experiéncia
na Web, Escolaridade, Deficiéncia Visual e Daltonismo.
OBS.: Caso nao possua Diabetes ou ELA, ndo ¢ necessario o
preenchimento dos campos: “Doenc¢a” ¢ “Tempo com a
Doenca”.

4. Clicar em “Criar Nova Conta™.




Atividade 02: Voce¢ ira realizar o Login no sistema.

Passos:
1. Voltar para tela inicial do sistema;
2. Informar usuario e senha;
3. Clicar em “Acessar”;
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Atividade 03: Voceé ira utilizar o sistema com as adaptagdes de acordo com
suas caracteristicas/dificuldades que foram informadas por vocé no cadastro.

Passos:

1. Apos realizar o login, o sistema ir4 redirecionar para a tela

principal do sistema o “Feed”’, onde no menu superior ird
conter o icone e/ou texto menu (lado esquerdo) que ao
clicar ird exibir todas a funcionalidades do sistema e o
icone e/ou texto de sair (lado direito). E no menu inferior
estdio os icones e/ou texto com as principais
funcionalidades do sistema.

2. Navegar pelo sistema para conhecer suas funcionalidades:

» Acessar o “Feed”’ e navegar nas abas
“Recomendagdes” (Videos Recomendados, Links
Recomendados € Novas Mensagens) e “Feed”
(Compartilhe suas Experiéncias, Videos
Recomendados para Vocé, Assistir Videos, Links
Recomendados para Vocé, Gostei, Nao Gosteli,
Indicar e Compartilhar Contetido) para
conhecer/utilizar suas funcionalidades;

» Acessar o “Pesquisar” e conhecer/utilizar suas
funcionalidades (Pesquisar/assistir Videos);

» Acessar o “Saude” e conhecer/utilizar suas
funcionalidades (registro/historico da: Glicose,
Hemoglobina Glicada, Pressdao Sanguinea, IMC ¢
Alergia);

» Acessar o “Social” e conhecer/utilizar suas
funcionalidades (Amigos, Mensagens e Buscar
Amigos);

» Acessar o “Ajuda” e ler os tutoriais sobre as

adaptagdes.
Importante: Durante a utilizacdo do sistema serdo
exibidas janelas com questionarios de perguntas de
satisfacdo do usuario sobre as adaptacdes que
foram realizadas na interface. Por enquanto ndo
responda os questiondrios e, caso seja exibido
algum, clique em no “x” na parte superior ou em
“fechar” na parte inferior da janela.
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e Atividade 04: Vocé ira alterar dados do cadastro para simular o perfil de outros

usuarios.

Passos:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Acessar o “Perfil”;

Alterar o campo Aniversario para: 25/03/1960;

Alterar o campo Experiéncia na WEB para: Baixa;
Alterar o campo Escolaridade para: Superior;

Alterar o campo Deficiéncia Visual para: Alta;

Alterar o campo Daltonismo para: Sim;

Utilizar o sistema. Sugestdo de utilizagdo: repetir os
passos realizados no passo 2 da Atividade 03.

Responder os questionarios de satisfagdo do usuario que
serdo exibidos durante a utiliza¢ao do sistema. OBS.: No
decorrer da utilizagdo do sistema serdo apresentados 3
questionarios diferentes com perguntas de satisfagdo do
usudrio sobre as adaptagdes que foram feitas na interface,
para serem marcadas uma das alternativas: Sim, Ndo e
Neutro. Em um desses questiondrios marque a opgao
“Ndo”, prestando aten¢do no enunciado da pergunta e
clique em “Enviar Resposta”. Continue utilizando o
sistema e observe se as adaptagdes que foram realizadas
(caso tenha adaptado novamente) atendeu/melhorou a
navegacdo do sistema com base na dificuldade que foi
respondida no questiondrio.

OBS.: De acordo com os dados de cadastro que foram alterados no “Perfil”. As
adaptagdes que serdo realizadas na interface serdo: ativagao do leitor de textos, aumento
do tamanho da fonte da letra e informacdes sobre as cores dos elementos (textos,
fundo, entre outros) da interface.

o Atividade 05: Vocé ir4 alterar dados do cadastro para simular o perfil de outros
usudrios (segunda parte).

1.

AR ol ol o

Acessar o “Perfil”;

Alterar o campo Aniversario para: 25/03/2005;

Alterar o campo Experiéncia na WEB para: Baixa;
Alterar o campo Escolaridade para: Fundamental;
Alterar o campo Deficiéncia Visual para: Baixa;

Alterar o campo Daltonismo para: Nao;

Utilizar o sistema. Sugestao de utilizagdo: repetir os
passos realizados no passo 2 da Atividade 03.

Responder os questionarios de satisfa¢do do usuario que
serdo exibidos durante a utiliza¢do do sistema. OBS.: No
decorrer da utilizagdo do sistema serdo apresentados 2
questionarios diferentes com perguntas de satisfagdo do
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usudrio sobre as adaptagdes que foram realizadas na
interface, para serem marcadas uma das alternativas: Sim,
Ndo e Neutro. Em um desses questiondrios marque a op¢ao
“Nao”, prestando atengdo no enunciado da pergunta e
clique em “Enviar Resposta”. Continue utilizando o
sistema e observe se as adaptagdes que foram realizadas
(caso tenha adaptado novamente) atendeu/melhorou a
navegacdo do sistema com base na dificuldade que foi
respondida no questiondrio.

OBS.: De acordo com os dados de cadastro que foram alterados no “Perfil”. As

adaptacdes realizadas na interface serdo: ativagdo do leitor de textos e exibi¢do da
interface sem os textos dos icones.

{ Fim do Teste }

Faca uma atividade por vez, na sequéncia indicada.
Lembre-se: Quem esta sendo testado ¢ a interface do sistema, ndo voceé.

Novamente, muito obrigado pela sua participagao. Por favor, ao término das atividades
responda o questionario de avaliagdo da interface adaptativa, que esta disponivel na tela
de login do sistema clicando em “Jad terminou os testes? Clique aqui para acessar o
questionario” ou acessando diretamente o link: https://forms.gle/L Af9dRdewpcY gw248.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTERFACE
ADAPTATIVA

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN 8 * UERN-UFERSA
Universidade Federal Rural do Semiarido — UFERSA . nn.rne

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Computagio I | Hl.l Ls

L .
Programa de Pés-graduagao

em Ciénda da Computagdo

Avalia¢do da Interface Adaptativa no MobiLEHealth

(Por favor preencha em letra de forma legivel todos os dados abaixo)

Data: /]
Atuagao Profissional:
Especialidade:
Possui Experiéncia com Pacientes com Diabetes? ( ) Sim ( ) Nao
Identificaciao

Avalie os critérios descritos abaixo marcando com um X.

Género: ( )M ( )F

Doenga: ( ) Diabetes ( ) ELA ( ) Nenhuma das opgdes

Tempo com a Doenca: ( ) At¢ 2 anos ( ) De2a5Sanos( )De5a7anos( )De72al0
anos ( ) Mais de 10 anos ( ) Nenhuma das opgdes

Faixa etaria:

Menor ouigual 16 | 17-21 |22-26 | 27-31 |32-36 | 37-41 |42-46 | 46-49 | Maior ou igual 50

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
Experiéncia na Web: ( ) Baixa ( ) Média ( ) Alta
Dificuldade Visual: ( ) Baixa ( ) Média ( ) Alta
Daltonismo: ( ) Sim ( ) Nao

Avaliacao:

Conhece algum aplicativo/sistema de apoio ao tratamento da ( ) Sim ( ) Nao
diabetes?

Utiliza algum aplicativo/sistema para auxiliar no tratamento de sua ( ) Sim ( ) Nao
saude?




Facilidade de uso:
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Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Neutro

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

O sistema possui uma apresentagao
grafica agradavel e legivel.

Os elementos de navegacao
(menus, icones, links e botdes)
estdo todos claros ¢ faceis de
encontrar.

E fécil a navegacdo no sistema.

Eu sempre sei em que pagina estou
e como chegar onde quero chegar.

Antes de clicar em um elemento
(link, botao, icone, etc.) da interface
eu ja sei o qual serd o seu
comportamento.

Gostei da apresentacdo dos menus.

Utilidade Percebida:

Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Neutro

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

A interface se adaptou conforme minha

necessidade/dificuldade.

O tamanho da letra esta bom.

Consegui identificar as cores do
sistema.

O leitor de texto me ajudou na
navegacao do sistema.

A interface com apenas icones nos
menus facilitou utilizar o sistema.

Qual/quais adaptacdes mais facilitaria o usudrio com Diabetes a utilizar o sistema?

[ ] Tamanho da letra; [ ] Identificacdo das cores; [ ] Leitor de texto; [ ] fcones;

QOutra:

Atitude em relacao:

Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Neutro

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

E viavel utilizar interfaces adaptativas
como auxilio na utilizagdo de sistemas
voltados para a satde.
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As adaptagdes na interface promovem a
inclusdo das pessoas com algum tipo de
acessibilidade.

Inten¢io Comportamental de Uso:

Perguntas

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Neutro

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Eu indicaria as adaptagdes realizadas na
interface para utilizagcdo do sistema por
pacientes com Diabetes

Com as adaptagdes realizadas na
interface os usuarios com Diabetes
utilizariam regularmente o sistema.

Comentarios adicionais (Opcional):




