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Resumo. A capacidade do ser humano de viver por mais tempo é uma grande
conquista da ciéncia no século XXI e a tecnologia e inovagoes tém um papel relevante na
garantia do bem-estar desta nova geragdo. A Internet das Coisas (do inglés, Internet of
Things — loT) é uma revolugdo tecnologica que tem por objetivo conectar dispositivos
eletronicos utilizados no dia-a-dia a Internet. Assim, a tecnologia pode ser forte aliada
no apoio a Home Care para o publico idoso. Com ela, é possivel promover maior
autonomia, seguranca e qualidade de vida. Entretanto, o design de solugoes de IoT para
Home Care de pessoas idosas traz novos desafios a drea Interagdo Humano-
Computador. Idosos sdo um grupo de usudrios heterogéneos e exigentes quanto ao uso
de tecnologia e solugoes interativas. Nesse contexto, faz-se necessdaria a pesquisa por
novas abordagens de design capazes de considerar as especificidades dos idosos,
intengoes de uso e suas preferéncias e necessidades individuais. Para tanto, este trabalho
propoe um méetodo baseado em design participativo, com énfase no processo de Design
Thinking, Personas, e semiotica organizacional. Esta dissertacdo, visa contribuir no
design de solugoes 10T a serem utilizadas para Home Care e que levem em considera¢do
os anseios dos idosos de forma iterativa, criativa e participativa. O método proposto foi
experimentado em um estudo de caso com nove idosos. Resultados apontam para a
eficacia do método ao envolvé-los no processo de design, propiciando uma melhor
aceitagdo por parte dos idosos. Esta disserta¢do também contribui ao apresentar dados
empiricos que levam a um melhor entendimento de como realizar atividades
participativas com idosos, bem como ao revelar requisitos mais adequados para a

defini¢do de uma solugdo IoT de apoio ao Home Care de idosos.

Palavras-chave: Design Thinking, Idosos, Home Care, Io0T.



Abstract. The ability of human beings living longer is a great achievement of
science in the 21st century. New technologies and innovations have an important role in
ensuring the wellbeing of this new generation. The Internet of Things (IoT) is a
technological revolution aiming to connect daily electronic devices to the Internet.
Therefore, technology can be an important ally in supporting Home Care for elderly
population. By adopting these technologies, it is possible to improve autonomy, security,
and quality of life. However, designing loT solutions for Home Care and elderly people
brings new challenges to the Human-Computer Interaction field. Elderlies are
heterogeneous and critical users of technology and interactive solutions. In this context,
it is necessary to research new design approaches for considering the specificities of the
elderly, their intentions of use, and their individual preferences and necessities. Thus, this
work proposes a method based on Design Thinking, Personas, and Organizational
Semiotics. This master dissertation aims to contribute to the design of loT based Home
Care solutions, by taking into consideration the wishes and needs of the elderly in an
iterative, creative and participative way. We experienced the proposed method in a case
study with nine elderly. Results point out the effectiveness of the method by involving the
elderly in the design process, and by leading to a better acceptance of the solution. This
master dissertation also contributes to present empirical data, which contributes to a
better understanding of how to carry out participatory activities with the elderly, as well

as it reveals requirements for the definition of loT solutions to support elderly home care.

Keywords: Design Thinking, Elderly, Home Care, loT.
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1 Introducao

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida sdo uma
conquista do século XXI, mas também geram grandes desafios na manutengao do bem-

estar de idosos, principalmente dentro de suas casas.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define Home Care, ou Homecare, como
uma série de servicos de satde e assisténcia social prestados aos clientes em sua propria
residéncia (Knight e Tjassing 1994). No contexto de idosos, tais servigos coordenados
podem prevenir, atrasar ou substituir os cuidados institucionais temporarios ou em longo
prazo, possibilitando que permanecam mais tempo em suas proprias casas. Novas
tecnologias, tais como a Internet das Coisas (ou IoT, do inglés Internet of Things), podem

gerar avangos na qualidade e abrangéncia do Home Care.

A ToT ¢ uma revolugdo tecnoldgica que tem por objetivo conectar dispositivos
utilizados no dia-a-dia a Internet (Ashton 2011). Para tanto, sdo utilizados recursos
inovadores tais como sensores, inteligéncia artificial e interpretagao semantica de dados
para transformarem a conexdo entre esses objetos em uma comunicagdao ativa. Isso
permite a troca de informagdes e andlises inteligentes que apoiam a tomada de decisdes.
Com as tecnologias atuais, ja € possivel, por exemplo, o acionamento automético de um
sistema de emergéncia provocado pela analise preditiva de um sensor vestivel (wearable)

em um idoso com um aumento anormal da pressao arterial.

Diante disso, este trabalho tem por objetivo investigar e aplicar métodos de co-
design seguindo os principios de Design Participativo (DP) (Kuhn e Winograd 1996),
tendo como base o Design Thinking (DT) (Vianna et al. 2012; Brown 2018), para a
identificacdo de melhores solucdes no Home Care de idosos utilizando-se IoT. Essa
abordagem visa permitir que os idosos vivam em casa de maneira mais independente e

segura.

Com base em estudos da literatura, pretende-se definir e aplicar um método
fundamentado em DT nomeado Método IoT-PMHCS (Participatory Method for loT
Home Care Solutions), combinando diversas atividades participativas e Personas (Cooper
2004), e teorias e técnicas da Semidtica Organizacional (Stamper 1973; Liu 2000). Com
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esse método, ¢ possivel identificar valores e necessidades dos idosos, bem como
considerar suas sugestoes de solugdes, de modo a atenderem as suas necessidades no que

se referem ao uso de IoT em Home Care.

O envolvimento de diferentes visdes no processo de design de solugdes
inovadoras € critico, sendo fundamental uma sele¢ao adequada de diferentes stakeholders
(partes interessadas) em cada fase do processo de design. Com isso, ¢ evitada uma visao
unilateral dos designers (Wan et al. 2016), principalmente ao considerar os mais afetados
pela solucao, os idosos, que devem fazer parte de todas as fases do desenvolvimento deste

Processo.

Os idosos ndo sao um grupo homogéneo, ndo vivem nos mesmos lugares, nao tém
acesso aos mesmos recursos € nao tém as mesmas capacidades (Blythe, Wright e Monk
2004). Entao, para facilitar o processo de analise e estimular a participagdo e discussao
sobre diferentes perfis, pretende-se utilizar o conceito de Personas. De acordo com
Cooper: "Personas nao sdo pessoas reais, mas elas as representam ao longo do processo

de design. Sao arquétipos hipotéticos de usudrios reais." (Cooper 2004, p.101).

Ja a semidtica vem contribuindo para o design de sistemas computacionais de
diversas maneiras, tais como para aprimorar a eficiéncia e aceitagdo pelos usudrios
(Holzinger et al. 2011). Ela pode, por exemplo, prover meios para uma andlise
aprofundada da linguagem e sistemas de informacdes de usudrios idosos em Home Care.
O conceito de Normas, por exemplo, ¢ uma ferramenta aplicada ao design de sistemas da
informacao e com raizes na Semiotica Organizacional. Esse conceito pode ser usado,
dentre outras coisas, para identificar as expectativas de comportamento dos idosos na

interagdo humano-humano e interagdo humano-sistema em solugdes de Home Care.

Para avaliar a eficacia do método e seus resultados, neste trabalho, foi realizado
um estudo de caso, tendo como objetivo principal analises qualitativas e quantitativas. De
forma sucinta, espera-se que o resultado deste trabalho contribua para o avango do
conhecimento e estado da arte sobre o design de solugcdes em loT para Home Care,
particularmente ao prover um método que possibilite considerar as necessidades e
opinides de diferentes stakeholders envolvidos em um processo iterativo, interativo,

criativo e participativo.



1.1. Contexto e Motivacao

Avangos do século XXI também propiciam melhora significativa nos padrdes de
vida, principalmente no que se refere a saide e bem-estar. Entretanto, conforme destacado
por Bianco, Pedell e Renda (2016), na medida que os seres humanos envelhecem, eles

estdo sujeitos a declinios fisicos e cognitivos.

A OMS define como populacao idosa aqueles que tém mais de 60 anos de idade
em paises em desenvolvimento, e 65 anos de idade para paises desenvolvidos. Apesar do
avango que vem sendo observado nas areas sociais € econdmicas, o Brasil ainda faz parte
do conjunto de paises em processo de desenvolvimento (Simdes, 2016). Sendo assim, as
pesquisas realizadas por este trabalho consideram como publico idoso a populacdo acima

de 60 anos para um cenario tipico brasileiro.

A andlise da série historica do Censo Demografico demonstra que a taxa média
de crescimento anual da populacdo entre 2000 e 2010 foi somente de 1,17% (Figura 1).
Isso reflete a tendéncia da queda da fecundidade que na ltima década resultou em queda

expressiva de 28,7% na taxa de crescimento (Simdes 2016).
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1872/2010 e Projecao da Populacéo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
2000-2060.

Figura 1. Taxa média de crescimento anual da popula¢io do Brasil de 1972 a 2010,
extraido de Simdes (2016, p.25)

Segundo o estudo apresentado por Simdes (2016), o grupo de 60 anos de idade ou
mais aumentara significativamente, alcangando 66,5 milhdes de pessoas em 2050,
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conforme as projecdes apresentadas Figura 2.
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Figura 2. Populacio brasileira, segundo os grupos de idade - projecao até 2050, extraido de
Simdes (2016, p.95)

Diante da tendéncia de envelhecimento no Brasil € no mundo, € necessario
investigar os desafios que esse processo traz. Para o setor privado, surge um publico
exigente e seletivo, que demanda por servigos e produtos, atendendo suas necessidades
especificas em decorréncia da idade. Para o setor publico, surgem questdes relacionadas
a previdéncia social e ao aumento de demanda por servigos médicos e hospitalares. Para
a familia, surgem novos desafios, novas necessidades de cuidados ¢ uma maior

preocupacao com saude, seguranga e soliddo bem como questdes sociais € emocionais.

Segundo Talamo et al. (2017), o estudo do envelhecimento foi caracterizado pela
metafora da colina, em que a vida util ¢ marcada por dois processos principais:
desenvolvimento e declinio. Ao mesmo tempo que existe a necessidade de aumento de
cuidados, seguranca e inclusao social dos idosos, a necessidade de maior autonomia ¢ que
impulsiona a inovagdo de produtos e servicos. Essas inovacdes e novas tecnologias devem
promover e apoiar a auto realizagdo e vida independente. Essa nova realidade ¢
denominada por Talamo et al. (2017) como Active Ageing ou Envelhecimento Ativo.

Portanto, o problema em foco ndo ¢ envelhecer, mas envelhecer sem qualidade.

Home Care ¢ um trabalho interdisciplinar que pode envolver médicos,
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enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais da area de satde, que
trabalham de forma integrada a familia. Dependendo das condic¢des de saude do paciente,
¢ definido um cuidador responsavel pela organizagdo da vida diaria do paciente e apoio a
familia e profissionais de saude. Esse cuidador pode ser formal ou informal, vivendo com

o0 paciente ou estando presente em algumas horas do dia.

Neste contexto, situa-se o termo Ambient Assisted Living (AAL). AAL ¢ a
utilizacao de tecnologias inteligentes para construir ambientes Home Care seguros em
torno de pessoas assistidas e ajuda-las a manter uma vida independente. No contexto de
idosos, a AAL pode também ser associada a recurso tecnoldgicos que permitam uma vida
independente e confortdvel o maior tempo possivel em suas casas (Spinsante et al. 2017),

proporcionando o Envelhecimento Ativo como mencionado por Talamo et al. (2017).

Segundo Leonardi et al. (2009), o lar € o centro emocional da vida dos idosos, ¢
"mais do que um lugar onde viver" (Leonardi et al. 2009 p. 1703). Pesquisas apontam
que os idosos que permanecem mais tempo em suas casas t€ém uma expectativa de

prolongar suas vidas com mais qualidade.

AAL explora conceitos inovadores da computacdo tais como rede de sensores
inteligentes, computacdo ubiqua e pervasiva, roboética, entre outros. Esses conceitos
unidos tém o potencial de proporcionar uma experiéncia unica e personalizada para cada

idoso, atendendo as suas expectativas, necessidades e desejos.

Segundo Ashton (2011), a limitagdo de tempo e da rotina fard com que as pessoas
se conectem a Internet de outras maneiras. Em particular, a IoT pode ser um componente
central em AAL. Na loT sensores inteligentes se comunicam sem envolvimento humano,

oferecendo aplicativos de apoio a tomada de decisdo (Al-Fuqaha et al. 2015).

Com os avancos nas pesquisas em IoT, os conceitos de Home Care ¢ AAL sao
potencializados para proporcionarem o Envelhecimento Ativo, independéncia, seguranga
e qualidade de vida para os idosos. Entretanto, surgem novos desafios de design de
solucdes que explorem esse potencial, tais como, os ligados a garantia que as
necessidades, valores e opinides dos idosos, cuidadores, profissionais de saude e outras

partes interessadas sejam levadas em consideracdo nas solugdes propostas. “As



tecnologias mais importantes sdo aquelas que desaparecem. Elas se integram a vida do

dia a dia, ao nosso cotidiano até serem indistinguiveis dele” (Weiser, 1991, p.1).
1.2. Problematica e Justificativa

As pessoas idosas estdo entre as partes interessadas mais exigentes para o
desenvolvimento de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC) (Holzinger et al.
2011). Os idosos de hoje nasceram em uma época em que a TIC simplesmente nao existia
da forma como temos nos dias atuais. Grande parte dos idosos nao foram estimulados
pelo ambiente de trabalho ou familiar ao uso da TIC. Portanto, muitos idosos t€ém pouca
ou nenhuma familiaridade com ela e isso traz medo, ansiedade, dificuldade, entre outros

aspectos relacionados a resisténcia.

“A resisténcia a mudancga ¢ de alguma forma inata a natureza humana” (Hernandez
e Caldas, 2001 p.35). Hernandez e Caldas (2001) afirmam que a mudanga ¢ uma ameaga
a um equilibrio preexistente e, portanto, provoca incerteza. Por outro lado, o desejo por
novas experiéncias ¢ um dos quatro desejos mais basicos do comportamento do ser

humano (Watson 1969).

Para lidar com a resisténcia dos idosos, torna-se necessario entender as suas
necessidades reais, bem como de toda a rede de apoio ao seu redor (e.g., familiares,
cuidadores e profissionais de saude). Envolver as partes interessadas no processo de
concepeao de tecnologias inovadoras visando melhor aceitacao e eficiéncia pode ser uma

alternativa viavel para lidar com tal problematica.

Bianco, Pedell e Renda (2016) afirmam que o controle e o empoderamento dos
individuos oferecem bons resultados em AAL. Quando os idosos entendem que estdo no
controle de seus proprios cuidados e na defini¢do da tecnologia assistiva que ird apoid-
los, eles diminuem a resisténcia a inovagdo. Para que isso seja possivel, ¢ sugerido

oferecer aos idosos o poder da escolha na tomada de decisdo.

De acordo com Brown, “precisamos de novas escolhas - novos produtos que
equilibrem as necessidades de individuos e da sociedade como um todo; novas ideias que
lidem com os desafios globais de saude, pobreza e educagdo; novas estratégias que

resultem em diferencas que importam e um senso de propdsito que inclua todas as pessoas
6



envolvidas” (Brown 2018, p.3).

As pesquisas em Interagdo Humano-Computador (IHC) tém explorado vérias
alternativas de design, tais como o Design Centrado no Usuario (DCU) e o DP, em que a
premissa ¢ a participacdo do usudrio final em todas as etapas do processo de design. O
DT ¢ uma abordagem fortemente relacionada ao DCU e DP. Segundo Soledade et al.
(2013), DT ¢ composto por um conjunto de técnicas e ferramentas centrados no usuario,
que sustentam um processo iterativo para produzir, de forma criativa, solugdes para os

problemas reais.

O DP enfatiza o envolvimento do usuario, idealmente durante todo o ciclo de vida
de design, desde a geracdo inicial de conceitos até o processo de desenvolvimento da
tecnologia e avaliacao dos resultados. O argumento para isso ¢ duplo: (1) a participacao
permite que os usudrios tenham voz ativa durante o design de artefatos que mais tarde
irdo utilizar (argumento democratico); e, (2) o DP mobiliza o conhecimento dos usudrios
no processo de design, a fim de desenvolverem tecnologias que sejam efetivas no uso (o

argumento do processo) (Bossen, Christensen e Gronvall 2013).

Para potencializar e viabilizar o DP em situagdes em que o produto do design tem
uso em larga escala, surge o conceito de Personas. Elas sdo personagens ficticios,
concebidos a partir da sintese de comportamento observados entre os usuarios com perfis
extremos, representando motivacdes, desejos, expectativas e necessidades, reunindo
caracteristicas significativas de um grupo mais abrangente (Vianna et al. 2012). O design
de Personas pode ser utilizado em todas as fases do desenvolvimento de uma nova
solucdo, auxiliando o DP na medida em que direciona os usudrios a praticar a empatia,

orientando seu olhar sob diferentes perspectivas.

Assim, o uso de DP e Personas pode ser alternativa viavel para explorar o design
de solucdes de Home Care que utilizam IoT. Entretanto, conforme revisdo sistematica
(cf., Capitulo 3), existem poucas pesquisas em andamento que se referem a solucdes loT
para o Home Care de idosos e que utilizam métodos de DP. Os temas desta dissertagao
nao sdo abordados na literatura de forma completa e aprofundada. Os estudos existentes
muitas vezes ndo deixam explicito quais e como os métodos de DP foram utilizados, a

presenga de idosos e familiares no processo bem como o envolvimento de diferentes
7



perfis para se evitar uma visao unilateral. Além disso, poucos trabalhos fazem o uso de
Personas para diferenciarem os grupos de idosos. Existe, ainda, a necessidade de uso de
teorias e métodos para fundamentarem o design da solucao IoT sob diferentes aspectos
da linguagem e interpretagdo humana, tais como os métodos que se baseiam no que
Semidtica propde. Percebe-se também que o termo loT € pouco explorado nesse contexto,

resultando na necessidade de pesquisas aprofundadas sobre o assunto em foco.
1.3. Objetivos, Contribuicoes e Métodos

A seguinte questao de pesquisa, que norteia o desenvolvimento desta dissertagao:
“Como realizar o design de solugdes [oT para Home Care para que estas solugdes sejam
melhor aceitas por pessoas idosas?” A partir desta questao principal, as seguintes questdes

associadas devem ser abordadas:

e Como conceber nova solugdo de IoT para Home Care com usuarios idosos?

e Como apoiéd-los a encontrar o que realmente € necessario e adequado aos seus
mais diferentes anseios?

e Como capturar o que ¢ essencial em termos de valores?

e Como garantir que essas solugdes projetadas sejam uteis e usaveis?

e (Como aproveitar todo o potencial de IoT para apoiar no Home Care?

A hipotese principal desta dissertacdo € que um método que emprega conceitos de
DP, Personas e Semiotica Organizacional pode contribuir nas respostas dessas questoes.
Conceitos e técnicas de DT sdo utilizados como referéncia para concep¢ao do método
proposto. Para verificar essa hipdtese, serdo realizadas experimentagdes em estudo de

caso envolvendo 1dosos.

Este trabalho contribui ao realizar o design com idosos para identificar tecnologias
IoT para o Home Care, que sdo aderentes as suas realidades e necessidades. Com o maior
envolvimento dos stakeholders no processo de design, foi possivel gerar empatia e

promover maior aceitacao da inovagao.

A utilizagao de Personas ¢ ferramenta primaria ao mapear os diferentes grupos de

idosos e encontrar um padrdo de criagdo. Ela une pesquisas ja realizadas, analise de
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valores, conceitos da gerontologia e métodos de DP que apoiem uma descri¢do mais

aprofundada e sob a 6tica dos proprios idosos.

Além disso, este trabalho aplica um framework para apoiar a especificagdo de
solugdes 10T, considerando valores, necessidades e preferéncias dos idosos no Home
Care. As solucdes 10T sdo identificadas de maneira participativa para cada tipo de
Persona, e a de maior valor tem suas funcionalidades descritas em User Stories (Cruz,
2015). O conceito de Normas, da Semiotica Organizacional, ¢ usado como ferramenta de

apoio na escolha da melhor solug¢ao loT Home Care para cada Persona.

Para elaborar, avaliar e¢ evoluir o método IoT-PMHCS, foi definida uma
sequéncia de atividades distribuidas em 8 etapas (detalhadas na Sec¢do 4.2), sendo elas:
(1) revisdo da literatura, (2) revisdo do estado da arte, (3) concep¢ao do método IoT-
PMHCS, (4) avaliagao inicial do IoT-PMHCS, (5) aprimoramento do método IoT-
PMHCS, (6) planejamento do estudo de caso, (7) execucao do estudo de caso e (8) analise

da eficacia do método IoT-PMHCS.

Para avaliar a aplicagao do Método loT-PMHCS, foi realizado um estudo de caso,
com avaliacdes em todas as etapas, incluindo inicialmente questiondrios semiestruturados
chamados de “Pesquisa de Participacdo” ao final das atividades participativas, bem como
uma analise quantitativa e qualitativa ao término do estudo de caso. Tal andlise inclui
métodos de avaliagdo dos resultados obtidos, tais como: SAM - The Self-Assessment
Manikin (Bradley e Lang 1994), TAM - Technology Acceptance Model (Silva, Pimentel
e Soares 2012) e o Framework Method (Gale et al. 2013).

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para que a area de Ciéncia
da Computacao, em particular IHC, possa ter um melhor entendimento do design de
aplicagcdes de Home Care para idosos. Assim, pretende-se como principal contribui¢ao
deste trabalho propor um método de DP via conceitos de DT para identificar um conjunto
de boas praticas, insights e sugestdes de uso deste método com idosos na identificagdo de

solucdes de loT para Home Care.

Como contribui¢do tecnologica, espera-se que esta pesquisa fornega insights sobre

o design de solucdes IoT, por meio do uso e adaptacdo de um framework especifico,



podendo esse método ser futuramente utilizado em empresas de tecnologia com foco em
IoT e solugdes Home Care e AAL. O método e resultados da sua experimentagdao sao
contribui¢des que podem ser utilizadas como referéncia no futuro para aplicacao de DP

com grupos resistentes as mudangas tecnologicas.

Como principal contribuicdo pratica para Home Care, espera-se uma maior
aproximacao dos idosos com a TI, a identificagdo de solugdes que possam melhorar a

qualidade de vida e a independéncias dos idosos em suas casas.
1.4. Estrutura da Proposta

Esta pesquisa esté estruturada da seguinte forma:

e O Capitulo 2 fornece o referencial tedrico e metodoldgico para o entendimento
dos principais conceitos e temas desta pesquisa, tais como loT, DP, Personas,
Home Care, DT, entre outros.

e O Capitulo 3 apresenta estudo sobre os trabalhos relacionados por meio de uma
revisao sistematica, destacando a metodologia adotada e seus principais resultados
e analises.

e O Capitulo 4 apresenta, primeiramente, a metodologia de pesquisa com 0s passos
para responder a questdo principal desta dissertagdo. Em seguida, o Método IoT-
PMHCS ¢ apresentado, incluindo a descricdo de suas etapas e técnicas
empregadas.

e O Capitulo 5 apresenta os resultados identificados a partir da aplicacdo do
Meétodo IoT-PMHCS em estudo de caso.

e O Capitulo 6 apresenta analises quantitativa e qualitativa da aplicagdo do método
em estudo de caso, bem como da solucdo IoT identificada a partir do método.

e O Capitulo 7 conclui esta dissertagdo, ao destacar principais contribuigdes obtidas
e desafios para pesquisas futuras.

e O Apéndice I apresenta detalhes sobre a ferramenta usada para as andlises da
Revisdo Sistematica apresentada no Capitulo 3 e o resultado consolidado dos
Estudos Primarios.

e O Apéndice II apresenta os questionarios das entrevistas aplicados da Etapa 0 do
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Meétodo IoT-PMHCS em estudo de caso.

O Apéndice III apresenta exemplos de aplicacdo da Etapa 1 do Método IoT-
PMHCS em estudo de caso.

O Apéndice IV apresenta exemplos de aplicacao da Etapa 2 do Método IoT-
PMHCS em estudo de caso.

O Apéndice V apresenta exemplos de aplicagdo da Etapa 3 do Método IoT-
PMHCS em estudo de caso.

O Apéndice VI contém o método SAM adaptado para a avaliagdo desta pesquisa.
O Apéndice VII contém o método TAM adaptado para a avaliagao desta pesquisa.
O Apéndice VIII apresenta o questiondrio-base das Pesquisa de Participagdo
aplicadas ap0s as atividades participativas do Método IoT-PMHCS em estudo de

Ccaso.
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2 Referencial Teorico e Metodologico

Este Capitulo tem por objetivo apresentar a fundamentacgao tedrica e metodoldgica
desta proposta incluindo: principais temas de pesquisa abordados, conceitos e termos
utilizados, teorias e métodos adotados neste trabalho. A Se¢ao 2.1 detalha estudos sobre
Home Care que fundamentam esta proposta; a Se¢ao 2.2 apresenta as tecnologias de loT
e computacdo ubiqua; a Secao 2.3 descreve principios e métodos de DP; a Secdo 2.4
descreve a técnica de design de Personas; a Secdo 2.5 apresenta teorias € métodos de
Semiodtica Organizacional por fim; a Secdo 2.6 apresenta User Stories; e a Se¢do 2.7 a

sintese deste capitulo.

2.1. Home Care e AAL

De acordo com Spinsante et al. (2017), a maioria das pessoas idosas prefere viver
em suas proprias casas, ser o mais autonomo possivel (independéncia), ter um bom estado
funcional (satide e bem-estar), fazer parte da vida cotidiana de sua familia, vizinhos e
comunidade (inclusdo social) e ter capacidade para se mover e exercitar (mobilidade).
Assim, o lar € um “territério de significado” (Leonardi et al. 2009 p. 1703), em que as
dimensdes estética, funcional e emocional estdo intimamente interligadas. A casa € o
primeiro espaco de vida para pessoas idosas, porque sustenta sua auto identidade e auto

expressao (Rowles e Chaudhury 2009).

Para Becker et al. (2006), AAL e Home Care sao conceitos fortemente
relacionados. Ambientes inteligentes sdo aqueles equipados com sensores ou rede de
sensores € possuem Inteligéncia Ambiental (em inglés, Ambient Intelligence - Aml). Ela
¢ considerada como a tecnologia para uma nova geragao de sistemas, que fornecem seus
servicos de forma flexivel, transparente e participativa, e exigindo habilidades minimas
para a interacdo humano-computador (Aarts, Harwig e Schuurmans 2001). Embora,
Home care ja exista ha varios anos, suas solugdes revelam deficiéncias, deixam lacunas

e beneficios inexplorados (McCarthy e Hayes 1981).

Spinsante et al (2017) destaca que casas desenvolvidas com Aml podem atingir
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niveis mais adequados de um ambiente de Home Care. Dessa forma, pode-se dizer que
Ambient Assisted Living (AAL) ¢ a utilizagdo de tecnologias inteligentes para construir
ambientes Home Care seguros em torno de pessoas assistidas e ajuda-las a manter uma

vida independente.

Conforme destacado por Phull, Liscano e Mihailidis (2016), os servigos (ou
aplicativos) AAL sdo fungdes especificas que utilizam os dados de sensores como entrada
para realizar agdes que facilitam a assisténcia, ou promovam a integragao social para a
pessoa assistida. Para exemplificar o conceito de sistema AAL, a Figura 3 apresenta uma
adaptacdo do modelo sugerido por Spinsanti et al. (2017). Esse modelo ¢ composto de
sensores ¢ interfaces (inputs), bem como atuadores (outputs), que sdo controlados por um

dispositivo central (Controller).

Para Li, Lu e Maier (2015), os aplicativos AAL sdo direcionados para
acomodarem os mais velhos ou incapacitados para viver de forma independente e
confortavel o maior tempo possivel em seu ambiente de vida. Os AAL ndo estdo apenas
no lar, mas presentes em varios locais, como no bairro, shopping center e outros locais
publicos. Portanto, eles podem ser categorizados, como exibe a Figura 4, em: facilitagao
diaria de tarefas, assisténcia de mobilidade, cuidados de saude e reabilitacao e inclusao

social e comunicagao.
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Figura 4. Categorias das aplicacdes AAL de idosos, segundo Li, Lu e Maier (2015)

Davis et al. (2016) definem como rede de cuidadores dos idosos qualquer pessoa
que seja responsavel pelo idoso, inclusive familiares e amigos, que vivem separados e de
forma independente dos idosos. Para Camarinha-Matos ef al. (2014), um ecossistema de
AAL engloba todas as organizagdes ou estabelecimentos que tém por objetivo promover
cuidado e assisténcias aos idosos. Essas entidades devem trabalhar de forma integrada a

TI para a promogao de um sistema AAL técnico-social. A Figura 5 apresenta as principais
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partes interessadas envolvidas em um ecossistema de AAL tipico.

Policia Prefeitura
Casade 1 Seguranga
Repouso < A Social

o

Vizinhos Clubes

4

Servigos ! REd e d e

Emergenciais Beadora & REde de Uni idad
> ; rupos f niversidade
ApOIO Voluntarios ApOIO da 32 Idade
Informal
Formal
Hospitais Prg:;:i;’;:is
ONGs Parentes

Clinicas Médicos Igreja

Figura 5. Rede de Stakeholders envolvidos no Ecossistema AAL dos idosos (adaptada de
Camarinha-Matos et al. 2014, p. 6)

Para Buskermolen e Terken (2012), fatores como, por exemplo, restrigdoes
geograficas, responsabilidades no trabalho e a deficiéncia de mobilidade podem impedir
o tempo ¢ a frequéncia das visitas presenciais entre os grupos-alvo. Isso aumenta a
probabilidade de solidao e isolamento social entre os idosos. Nesse contexto, Davis et al.
(2016) enfatizam que os idosos com maior suporte social reduzem o risco de mortalidade
causados por este problema. Posto isso, monitorar as atividades da vida diaria das pessoas
idosas ¢ cada vez mais importante, ndo sé para os proprios idosos, na medida em que
querem aumentar sua independéncia e autonomia nas residéncias, mas também para seus

familiares, amigos, cuidadores (proximos ou nao) e todo ecossistema AAL.

Segundo Haslwanter e Fitzpatrick (2017), as tecnologias AAL existentes podem

ajudar no Home Care de idosos de diferentes formas, tais como:

1. Os sistemas que ajudam os idosos a melhorar sua qualidade de vida diaria,
reduzindo o esfor¢o para fazer as coisas, incluindo: ajuda ao pedir mantimentos,
apoio na comunicagdo com amigos e familiares, ajuda as pessoas com limita¢des
fisicas (e.g., ligar as luzes) e ajuda nas atividades didrias ou a obter objetos
(Fischinger et al. 2013).

2. Os sistemas projetados para apoiar os profissionais, permitindo que os cuidadores
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ndo precisem comparecer com frequéncia para verificar se a pessoa idosa estd
bem, incluindo: caixas de pilulas que lembram as pessoas a tomar seus remédios
e também garantem que ndo demorem muito (Svagard e Boysen 2016), sistemas
baseados em sensores que aumentam a seguranca em casa (e.g, deteccio de
quedas) e sistemas com video para permitir que os cuidadores verifiquem a

situagdo antes de chamar servigos de emergéncia (Turner e McGee-Lennon 2013).

Dentro do contexto de AAL existe uma area denominada Home Telecare, com
sistemas que ligam os profissionais de emergéncia e saide com a residéncia para permitir
monitoramento e resposta. Segundo Chidzambwa, Michell e Liu (2011), os "eventos
desencadeantes" de emergéncia podem ser detectados utilizando dispositivos eletronicos
distribuidos na casa do paciente. Os sinais eletronicos da propriedade sdo retransmitidos

para um call center, onde operadores decidem as agdes apropriadas a serem tomadas.

Existem, no Brasil hoje, diversos servigos Telecare ativos, sendo identificada por
esta pesquisa como a principal modalidade de AAL no pais atualmente. Destaca-se neste
cenario a empresa IrisSenior' do Rio Grande do Sul, que apoiou este projeto, como uma
representacdo tipica de solugdo Telecare no Brasil. Sua solugdo ¢ composta de uma
pulseira ou colar simples com botdo de emergéncia, um viva-voz de alta poténcia ligado
via rede telefonica na residéncia do idoso e uma central 24horas de suporte. Diante de
qualquer emergéncia, a Central 24horas pode ser acionada e por meio de um plano de
acdo cadastrado aciona os responsaveis para providenciarem socorro ao idoso. Ainda, ¢
possivel acoplar a solu¢do um colar com sensor de queda e um sensor de fumaga na

residéncia.

Porém, existem muitas barreiras na aceitacdo de tecnologias AAL, tanto para as
pessoas mais velhas quanto pelos seus cuidadores e familiares. A pouca abertura para
mudanga (Wagner et al. 2013), a dificuldade em lidarem com novas tecnologias (Wagner
et al. 2013; Christensen e Gronvall 2011), bem como questdes éticas relacionadas a

seguranca (Davis et al. 2016) e manutencao da privacidade dos idosos (Schulte, Marshall

! https://irissenior.com.br/
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e Cox 2016) sdo alguns dos grandes desafios na adogado de tecnologia para o Home Care.

Haslwanter e Fitzpatrick (2017) reforcam algumas barreiras e dificuldades
adicionais dos idosos quanto a ado¢do de novas tecnologias, tais como: privacidade,
custos e usabilidade; incerteza sobre beneficios e confiabilidade; adequacdo para uso
diario; falta de necessidade percebida; estigma de usar tecnologias especificamente

voltadas para pessoas idosas; €, medo de dependéncia e perda de autonomia.

O controle e 0o empoderamento dos individuos oferecem bons resultados para lidar
com essas barreiras ligadas as tecnologias Home Care. Portanto, este projeto de pesquisa
explora alternativas tecnoldgicas para auxiliar os idosos dentro de suas casas, mas tendo

como base e referéncia um processo participativo que os envolva desde a concepgao.
2.2. Computacido Ubiqua e Internet da Coisas

A Computagao Ubiqua “impulsiona a ideia de que os computadores estardo em
todos os lugares e em todos os momentos auxiliando o ser humano sem que ele tenha
consciéncia disso.” (Kahl e Floriano 2012-p.1). Ela tem por objetivo tornar a interag@o
homem-computador invisivel, ou seja, integrar a TIC as acdes e comportamentos das
pessoas no dia a dia. Além disso, esses dispositivos estdo associados a sistemas
inteligentes que estariam conectados constantemente, dessa forma tornando-se

onipresente.

Segundo Kahl e Floriano (2012), a Computagdo Pervasiva define o conceito de
que os meios de computacao estardo distribuidos no ambiente dos usuarios de forma
perceptivel ou imperceptivel. J& a Computagdo Movel, € a capacidade de um dispositivo
computacional e os servi¢os associados a eles serem moéveis. Sendo assim, a computagdo
ubiqua pode ser considerada a integragdo entre a mobilidade e sistemas de presenca

distribuidos, como apresentado na Figura 6.
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Computacao Computagao

Pervasiva Movel

Figura 6. Computaciio Ubiqua, Pervasiva e Mével (adaptado de Kahl e Floriano 2012-p.2)

Um ambiente inteligente para idosos faz uso da computacao ubiqua para auxilia-
los, ajudando a compensar suas limitacdes fisicas ou mentais na realizagdo de atividades
diarias. Esse ambiente também garante e avalia a realizagdo dessas atividades, fornecendo

interfaces interativas inteligentes que explorem aspectos sociais (Blasco et al. 2014).

Ja o conceito de context-aware (ou consciéncia de contexto) ¢ "a capacidade das
aplicagdes moveis de um usudrio descobrir e reagir as mudangas no ambiente em que se

situam" (Schilit e Theimer 1994).

A IoT viabiliza controlar remotamente os objetos, acessa-los como provedores de
servigos, tornando-se objetos inteligentes (Mancini 2017). Segundo Mano et al. (2016),
a loT integra os conceitos de Computagdo Ubiqua, Computagdo Pervasiva e Aml. Aliada
ao conceito de context-aware, 10T integra ideias inovadoras de onipresenca e mobilidade

dos dias atuais com base na Internet, como ilustrado na Figura 7.
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Figura 7. IoT como integracio de varios conceitos da computacgio

Espera-se que, num futuro préximo, equipamentos de uso doméstico estejam
conectados a Internet; permitindo, assim, uma troca ativa de dados, comunicagdo e
processamento entre eles. Nesse novo cendrio, Evan (2011) afirma que a pluralidade ¢
crescente e previsdes indicam que mais de 50 bilhdes de dispositivos estardo conectados
até 2020 (Evan 2011). As aplicagdes de IoT sdo inimeras e diversas, ¢ permeiam o dia a
dia das pessoas, das empresas e da sociedade como um todo (Dias 2016; Patel e Patel
2016). Portanto, para que a visdo de IoT cres¢a com sucesso, o conceito de comunicagao
precisa evoluir para objetos do cotidiano conectados, incorporando inteligéncia a este

contexto (Gubbi et al. 2013).

Ao unir o conceito de AAL a tecnologia IoT, surgem as tecnologias [oT assistivas
como uma ferramenta poderosa para aumentar a independéncia e promover maior
participagdo de idosos e pessoas com deficiéncia (Li, Lu e Maier 2015). Segundo
Spinsante et al. (2017), a escalabilidade inerente apresentada pelas tecnologias IoT ¢

considerada fundamental.
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Spinsante et al. (2017) categorizam as tecnologias assistivas com o [oT como: 1)
de assisténcia, para compensarem perda de movimentos, melhorar a mobilidade e
manipulagdo de objetos, 2) para prevengao fisica, que avalia condi¢des fisicas dos idosos
e 3) de reabilitagdo, que permitem a reabilitacdo dentro de casa. Atualmente, essas
tecnologias assistivas fazem wuso de tecnologias como: wearable (e.g., para
monitoramento) (Ugulino et al. 2012), sensores de movimento (e.g., para localizacao)
(Ouchi e Miwako 2013), RFID (e.g., para identificacao dos cuidadores) (Christensen e
Gronvall 2011) e rede de sensores (e.g., para interagdao ndo obstrutiva) (Kyriazakos et al.

2015).

Ja Camarinha-Matos et al. (2014) enfatizam alguns dos seus principais desafios
técnicos, como integragao, uso de codigo fechado, compatibilidade de equipamentos e
seguranca; bem como a resisténcia dos idosos e cuidadores e a privacidade. Caine et al.
(2011) destacam que aspectos ligados com invasdo de privacidade, confiabilidade,
controle e vigilancia levantaram muitas questdes que precisam ser abordadas para cada
solucao de Home Care para idosos. Essas questoes sdo relevantes, pois diferentes tipos
de dispositivos sdo instalados dependendo da condi¢ao do individuo. Por exemplo, algo

que pode ser um problema para um individuo pode vir a ser um item menor para outro.

Diante disso, alguns aspectos importantes devem ser considerados em projetos

que aliem AAL e IoT, tais como os levantados por Li, Lu e Maier (2015):

e A nova geragao de sensores deve fornecer uma percep¢ao robusta e de alta
precisdo do contexto e dos componentes relacionados a vida assistida.

e Os dispositivos méveis e usaveis precisam ser confortaveis € menos intrusivos.

e Dispositivos auxiliares e robds podem ser projetados para melhorar nao sé
habilidades fisicas, mas também cognitivas. Eles devem ser capazes de se adaptar
ao seu gradual declinio fisico e cognitivo.

e Pesquisadores e desenvolvedores devem considerar a combinacdo de aspectos
biologicos, fisioldgicos, médicos e roboticos.

e Modelos empiricos de comportamento social em um espaco inteligente, para
permitir a consciéncia do contexto dos participantes e do meio ambiente.

e Estrutura adequada para a coordenacdo do sistema, integracdo de componentes,
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alocagdo de servigos e compartilhamento de conhecimento.
e Conjunto de padrdes globais para uma arquitetura de servico AAL que permita o
desenvolvimento de aplicativos individuais para uma ecologia de sensores, robos,

dispositivos moveis e recursos de dados.

Segundo Blasco et al. (2014), o objetivo de um design eficaz ¢ gerar novas
ferramentas, aplicativos e servigos que sejam uteis e utilizaveis, tendo como principios
fundamentais a simplicidade e a facilidade de uso. Diante disso, a tecnologia de IoT
demanda 4 fatores essenciais: identificar a necessidade dos usudrios; identificar quais
objetos devem ser utilizados; uma arquitetura de software e de rede de comunicagdo
pervasiva para; e, ferramentas de analise que trabalhem de forma auténoma e inteligente.
Para tanto, o uso de frameworks de apoio a especificacdo de solugdes sdo uma ferramenta

para acelerar o desenvolvimento de solugdes IoT de forma assertiva (Gubbi ef al. 2013).

Assim, esta dissertagdo utilizou como referéncia nos workshops executados (secao
5.5.3), os seguintes requisitos para identificar com sucesso e completude uma solugao loT
AAL: objetos, internet, comunicacdo, context-aware, computagdo movel, sensores,

biosensores, seguranc¢a da informagdo, analise semantica, machine learning.

2.2.1 O Framework da IoT

Koreshoff, Leong e Robertson (2013) realizaram uma adaptacao do framework
originalmente proposto por Atzori, lera e Morabito (2010) para mapearem o conceito de
IoT aos principios de IHC. O framework da IoT visa auxiliar no processo de design, numa
tentativa de responder questdes, como exemplo, as relacionadas a forma como as pessoas

podem interagir com esta nova tecnologia (Figura 8).
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Figura 8. Framework 10T para IHC (adaptado de Koreshoff, Leong e Robertson 2013-p.2)

Para melhor entendimento do framework da IoT adaptado, seguem abaixo os
principais conceitos e também a sua relacdo com IHC e sugestdes de uma andlise em

Home Care com 1dosos a serem consideradas para o desenvolvimento deste trabalho:

e Things (Coisas): sdo os componentes fisicos, tais como sensores, tecnologias e
objetos, que compdem a solugdo [oT:
o Em IHC, ¢ avaliado como a computagdo na nuvem pode ser adicionada
aos objetos do dia a dia.
o Em Home Care, considerar que e como os objetos da casa de um idoso
terdo a computagdo incorporada.
e Internet: meio para transferéncia de dados entre as coisas:
o Esse item ndo ¢ considerado parte do escopo em IHC, se nao houver

necessidade de interversao.
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o Sugere-se considerar o uso de tecnologias abertas que permitam a facil
conexao entre uma maior variedade de dispositivos, em especial aquelas
que permitem a interconexao com dispositivos usados na area de saude.

e Semaintica: tecnologia para armazenar, interpretar, processar e usar os dados
gerados pelo IoT, ou seja, dar significado aos dados:

o Em IHC, tem por objetivo envolver as pessoas no processo de design para
dar sentido a estes dados em modelos e interfaces alinhadas com a
semantica do dominio.

o Em Home Care, considerar como os dados gerados serdo interpretados,
analisados e apresentados de modo a fazer sentidos idosos e profissionais.

Além desses conceitos principais, Koreshoff, Leong e Robertson (2013) analisam

a relagdo entre eles:

e Internet e “Coisas”: “coisas” tém habilidade de se comunicarem via Internet:

o Em IHC, ¢ avaliado como o design pode influenciar nessa capacidade de
comunicagdo e quais propriedades e limitacdes de conectividade e
disponibilidade podem impactar a forma como este design de IoT ¢ feito;

o Em Home Care, considerar que o tamanho e peso dos objetos influenciam
a faixa de comunicag¢do desejada com os idosos.

e Semantica e Internet: middleware ou software que permite a comunicagao entre
as “coisas” considerando o significado dos dados.

o Em IHC, nao aborda a forma como tais conexdes sdo alcangadas
tecnicamente. Est4a mais interessada no potencial de "coisas capazes de se
comunicar ¢ entender umas as outras". Por exemplo, Woo e Lim (2012)
exploram a possibilidade de um ambiente familiar inteligente emergente,
onde novos objetos sdo adicionados na casa um por vez.

o Em Home Care, considerar como um novo objeto se comunica com 0s ja
existentes.

e Semantica e “Coisas”: infraestrutura escaldvel para processar semanticamente a
grande quantidade de dados IoT:

o Em IHC, avalia-se como os dados podem afetar a percep¢do das pessoas

sobre as “coisas” e como estes objetos reagem a novas informagdes e
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comandos.
o Em Home Care, avaliar o processo de comunicagdo ¢ interagdo entre
1dosos e “coisas”, de forma mais natural possivel.

e Internet das Coisas: Koreshoff, Leong e Robertson (2013) reforcam em seu
artigo que, assim como para Atzori, lera e Morabito (2010), IoT ¢ a combinagao
de todos os pontos descritos na Figura 8. Para tanto, precisam ser consideradas
num projeto loT, sendo também fundamental considerar estes mesmos pontos ao

se realizar o design da interagdo de solucdes IoT.

O uso deste framework aliado a métodos de DP, DT, Personas e Semiotica
Organizacional apresenta-se como uma ferramenta valiosa para a identificagao de
valores, necessidades e descrigao de requisitos. Portanto, o framework ¢ utilizado como

referencial durante o desenvolvimento desta dissertacao.
2.3. Design Participativo com Idosos

O DCU ¢ uma metodologia de design em IHC (Hewett et al. 1992) que inclui a
visdao humana, empatia e insumos em todos os niveis do processo de resolucao de
problemas (Luma Institute 2012). J4 o Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) ¢ um método
de entrega de cuidados de satide que visa tratar os pacientes como individuos em vez de

uma variedade de sintomas (Dow et al. 2006).

Segundo Bianco, Pedell e Renda (2016), o DCU e o CCP estdo tornando a base
sobre a qual os servicos de satde devem ser entregues. Devido as semelhancas e ao foco
nos usudrios finais, ha uma oportunidade para reunir esses dois paradigmas e elevar a

qualidade de oferta dos servigos assistenciais prestados aos individuos.

Segundo Stein et al. (2016), para gerar engajamento dos usuarios e facilitar a sua
participagdo, ¢ necessario tornar as ideias apresentadas tdo tangiveis e concretas quanto
possivel. Esse ¢ um desafio especialmente no que diz respeito a sistemas inovadores,
dada a natureza adaptativa e de aprendizado nos projetos desses sistemas. Este desafio ¢
ainda maior no que diz respeito aos idosos com baixa familiaridade com o novo.

Existem mais de 200 métodos que podem ser aplicados no processo DCU.
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Segundo Spinsante et al. (2017), os métodos mais comuns utilizados com idosos sdo:

Grupos focais (ou Workshop): grupos de discussao compostos por cerca de seis
a doze usuarios. E sugerido juntar um grupo de pessoas mais velhas para discutir
questdes e requisitos. Essas sessdes podem ser estruturadas com tdpicos
especificos para discussio ou nio. E necessario um facilitador que possa manter
a discussao. Este método € util para obter uma visdo de consenso e destacar areas

de conflito e / ou desacordo.

Questionarios: envolvem a elaboracdo de um conjunto de questdes a serem
aplicadas a uma amostra de populacdo. Os levantamentos podem ajudar a
determinar as necessidades dos usuarios, e eles sdo compostos por perguntas
fechadas e abertas. Este método ¢ ttil para obter dados qualitativos e quantitativos.
Entrevista: técnica comum em que os usudrios sao questionados para obter
informagdes sobre suas necessidades ou requisitos. As entrevistas geralmente sao
semiestruturadas com base em uma série de questdes fixas, com espago para o
usudrio expandir suas respostas.

Analise de tarefas: ¢ um estudo sobre o que um usuario precisa fazer em termos
de agdes e/ou processos cognitivos para alcancar uma tarefa. Uma andlise de tarefa
detalhada pode ser realizada para entender o sistema atual e a informacgao que flui
dentro dele.

Testes de usabilidade: técnica comum em que os usuarios executam tarefas
especificas usando o produto, em ambientes de teste, enquanto um ou mais 0s
observam. A chave para interpretar os resultados dos testes ¢ buscar tendéncias

gerais e padroes de comportamento que indiquem problemas com a usabilidade.

Segundo Kuhn e Winograd (1996), o DP ¢ uma area de estudo centrada no usuério,

que pode ser definido como “design junto com o usudrio e ndo para o usudrio”. Ou seja,

o usuario final tem participagdo efetiva e ¢ envolvido nas diferentes fases do

desenvolvimento do sistema, desde a sua concepcdo até a aceitacdo, refletindo suas

perspectivas e necessidades. Eles ndo sdo utilizados apenas como fonte de informacao

(e.g., usando métodos como entrevistas e questionarios) ou para observagdo de sua rotina

25



(e.g., como a técnica etnografica), mas o DP espera que eles estejam integrados de forma

ativa a todo o processo de design.

Segundo Damodaran (2012), os beneficios derivados dessa estratégia sao
enormes, tais como: melhoria da qualidade do sistema a partir dos requisitos de usuario
mais precisamente identificados; evita recursos dispendiosos do sistema que o usuario
ndo queira ou nao possa usar; aumenta o nivel de aceitagdo do sistema; e maior

compreensao do sistema pelo usuario resultando em uso mais efetivo.

Segundo Mathiassen (1981), existem diferentes métodos, ferramentas e técnicas
de DP, ou co-design segundo Camarinha-Matos ef al. (2014), para o desenvolvimento de
sistemas. Entretanto, um método tem &reas de aplicagdo limitadas, dependendo, por
exemplo, do tipo de mudanga tecnologica desejada ou o numero de pessoas envolvidas,
e ¢ composto por uma colecdo coerente de ferramentas, técnicas e principios de
organizagdo. Escolher os métodos de DP adequados para cada publico e situagdo ¢é
fundamental para o sucesso da solu¢do final, principalmente quando falamos do publico

idoso.

A Tabela 1, adaptada de Spinsante et al. (2017), apresenta os métodos mais

comuns de design de AAL, as fases onde sdo aplicados e os resultados esperados.

Tabela 1. Fases do design, resultados esperados e métodos sugeridos (adaptado de
Spinsante et al. 2017-p.71)

Fase do Design Resultado Métodos Sugeridos

Entender e especificar o - Defini¢ao dos objetivos - Grupo Focal
contexto - Descrigdo do contexto de uso - Pesquisa Contextual
- Questionario

- Entrevista

- Workshop

- Brainstorm

- Observagio

- Personas

- Storyboard

- Thinking Aloud
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Especificar os requisitos - Identificar as necessidades - Cenarios
de usuario - Especificar os requisitos de usuario - Personas
- Storyboard
- Observagio
Produzir o design da - Especificagao da interagdo com o - Entrevistas
solugdo usuario - Brainstorming
- Especificacdo da interface de - Brainwriting
usuario - Grupo focal
- Thinking Aloud
- Video Analise
Avaliagdo - Avaliagdo de resultados - Observagdo
- Resultados de Teste de Usuario - Pesquisa Contextual
- Resultados de monitoramento de - Grupo Focal
longo prazo - Personas
- Testes de Usabilidade
- Testes de Aceitacdo
- Storyboard
- Thinking Aloud
- Video Analise

Para Kensing e Blomberg (1998), o desenvolvimento de um tinico método de DP
nao tem sido o objetivo de pesquisadores, mas, sim, a organizagao sistematica de praticas
de design em um conjunto coerente de ferramentas e técnicas. Por exemplo, Grenbak,
Kyng e Mogensen (1997) oferecem uma abordagem chamada Cooperative Experimental
Systems Development (CESD). Essa técnica caracteriza-se pelo foco no envolvimento do
usudrio ativamente por todo o processo de desenvolvimento; experiéncias de
prototipagem associadas a situagdes de trabalho e cendrios de uso; transformando os
resultados da andlise/design cooperativo em design, especificacio e codificagdo

orientados a objetos; e design adaptado as necessidades individuais (failoring).

A andlise dos valores ¢ outro aspecto importante em DP. Segundo Leong e Iversen
(2015), compreender os valores das pessoas no processo de design ¢ fundamental, pois

quando as pessoas enfrentam novas tecnologias, seus valores podem afetar suas decisoes,
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ndo s para adotar, mas também para utilizar estas tecnologias.

Para Leong e Robertson (2016), os valores orientam o que as pessoas fazem e
como elas optam por agir em diferentes situagdes. A identificagdo dos valores durante o
processo de DP oferece duas abordagens positivas: melhora a aceitacdo pelos usuarios
das ferramentas, métodos e seu envolvimento durante o DP; e, ajudam os participantes a
descobrir alternativas significativas que podem transformar a forma como veem a
tecnologia. Por exemplo, deixam de enxergé-la como algo que eles ndo tiveram nenhuma
influéncia na concepgao, para algo que poderia ser projetado e moldado para cumprir suas

visOes e valores individuais.

Durante as sessdes de DP realizadas por Leong e Robertson (2016), foram
identificados e priorizados os valores para um grupo de idosos na Dinamarca. Esses
valores foram agrupados em grandes categorias, que foram utilizadas como referéncia
para o desenvolvimento deste trabalho, sendo expandidas e adaptadas para o contexto do

idoso brasileiro. As categorias estdo listadas abaixo por ordem de importancia:

e Senso de Propdsito: da as pessoas sensagdo de foco e vontade de se envolverem
com o mundo. Isso se traduz em agdes, como ter projetos pessoais, ter um objetivo
de satude, contribuir com a comunidade, apoiar a familia etc.

o Fazer Parte: o valor de pertenca (belonging) refere-se a importancia e beneficios
de ser parte da familia, grupos de amigos ou varias comunidades.

o Competéncia: ¢ importante para o senso de identidade das pessoas, pois elas
querem se sentir valorizadas e ter algo a contribuir apesar da idade. A competéncia
pode ser sobre talentos especificos ou habilidades profissionais especificas.

e Contribuicao: Ser capaz de contribuir com os outros ¢ importante, porque isso
indica capacidade de doar, o que significa que alguém pode ser de valor para os
outros.

e Independéncia: a independéncia significa ndo exigir assisténcia ou cuidados, e

ser capaz de cuidar de si mesmo.

Por fim, como sugerido por Marti e lacono (2015), para melhorar o engajamento

dos idosos no processo participativo, sugere-se durante todo o design a utilizagdo de
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uma diversidade de materiais ludicos (videos, imagens, canetas coloridas, post-it e

posteres), para aumentar a participacao e experiéncia dos idosos.

2.3.1 Design Thinking

Recentemente, sugiram novas técnicas participativas, principalmente no que se
refere a producdo de solugdes inovadoras, e tendo como meta a combinagao de métodos
para cada situacao e publico. DT ¢ “uma abordagem focada no ser humano que vé na
multidisciplinaridade, colaboragdo e tangibilizacdo de pensamentos e processos,
caminhos que levam a solugdes inovadoras” (Vianna et al. 2012, p.13). Portanto a técnica
de DT ¢ uma amplia¢do do processo participativo, uma vez que consiste num processo

estruturado em vdrios passos que utiliza uma ou mais técnicas de DCU e DP.

O método de DT nao tem como foco apenas as solu¢des inovadoras de TI, e sim
qualquer inovagao em processos, servicos ou produtos. Em DT, o termo inovagao nao ¢
necessariamente sindnimo de novidade ou de tecnologia, a inovacdo estd no valor
percebido. “Quando um produto ou servigo ¢ inovador ele causa impacto na vida das
pessoas e transforma para sempre a forma de essas pessoas viverem e trabalharem”

(Brown 2018, prefacio).

Segundo Brown (2018), a missdo do DT ¢ traduzir observacdes em insights, e
estes em produtos e servigos para melhorar a vida das pessoas. E isso s6 € possivel por
meio da empatia. Ou seja, a “tentativa de ver o mundo através dos olhos dos outros, de
compreender o mundo por meio das experiéncias alheias e de sentir o mundo por suas

emocoes” (Brown 2018, p.47)

Conforme ilustrado na Figura 9, segundo Vianna et al. (2012), o DT divide-se em

quatro fases: imersao, analise e sintese, ideagao e prototipacao.
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Analise e

Imersao Sintese Ideacdo Prototipacao

Figura 9.Etapas do processo de Design Thinking (adaptado de Vianna et al. 2012 - p.17)

A fase de Imersao ¢ a primeira fase do DT, nela ¢ realizado o levantamento dos
dados para que aconteca a aproximacao da equipe ao problema estudado. A imersao ¢
baseada em pesquisas, entrevistas e reunides de alinhamento e expectativa com 0s

stakekeholders.

A fase de Analise e Sintese tem por objetivo analisar os dados coletados na fase
de imersdo. Nela, os insights gerados sao organizados de forma a se identificar padrdes
que auxiliem na compreensao do problema. Nessa fase, sdo utilizadas ferramentas como
Cartdoes de [Insight, Critérios Norteadores, Personas, Mapa de Empatia, Jornada do

Usuario, BluePrinting, entre outras.

A fase de Ideacao tem por objetivo gerar ideias inovadoras utilizando um
conjunto de ferramentas para promover a criatividade e gerar solugdes de acordo ao
contexto do problema. Dentre elas destacam-se: Brainstorming, sessdes de Co-Criagao,

cardapio de ideias, a matriz de posicionamento, entre outras.

A ultima fase do DT ¢ a Prototipagao, que tem como fun¢ao a validagdo das
ideias geradas na ideagdo e pode ocorrer ao longo do projeto, em paralelo com a imersao
e a ideagdo. “O processo de Prototipacdo inicia-se com a formulagdo de questdes que
precisam ser respondidas a respeito das solugdes idealizadas. A partir disso, entdo, sdo

criados modelos que representam o aspecto em aberto e que viabilizem o teste. Os
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resultados sdo analisados e o ciclo de prototipacao pode se repetir inimeras vezes até que
a equipe de projeto chegue a uma solucao final em consonancia com as necessidades do
usudrio e interessante para o negocio da empresa contratante. Portanto, quanto mais testes
e mais cedo se inicia o processo, maior o aprendizado e as chances de sucesso da solugdo
final.” (Vianna et al. 2012 - p.64). Existem varias técnicas para a fase de Prototipacao,
dentre elas: prototipagdo em papel, encenacao, storyboard, protétipo de servigos, entre

outras.

A fase de Testes, descrita no processo de Vianna ef al. (2012), ¢ uma etapa dentro
da fase de Prototipagdo. Ja no processo de DT da Universidade de Stanford?, a fase de
Testes ¢ uma etapa bem definida, logo apos a Prototipagdo, e tem por objetivo materializar
a ideia identificada pelo processo de DT na forma de um protédtipo de melhor fidelidade
ou produto, e coletar feedbacks para um processo iterativo de melhoria continuada. No

entanto, o objetivo € o mesmo: coleta de feedback do usuario e melhoria continua.

A Figura 10 apresenta uma visdo integrada do processo de DT proposto por

Vianna et al. (2012) e pela Universidade de Stanford, também apoiado por Brown (2018).

A abordagem de DT na identificacdo de solugdes inovadoras com o publico idoso
¢ uma ferramenta promissora, uma vez que o DT ¢ composto por um conjunto de técnicas
centradas no usuario combinando conceitos de insights, observagdo e empatia. Segundo
Brown (2018), utilizar apenas técnicas tradicionais como grupos focais ou levantamentos
em entrevistas raramente levam a importantes insights, pois geralmente apenas
perguntam as pessoas o que elas querem, e ndo os que elas realmente necessitam. Ja o DT
“se baseia em nossa capacidade de sermos intuitivos, reconhecer padrdes, desenvolver
ideias que tenham um significado emocional além do funcional, nos expressar em midias

além de palavras ou simbolos...” (Brown, 2018 - p.4).

Sendo assim, o DT foi selecionado para estruturar as etapas e praticas
participativas no Método IoT-PMHCS. Sua escolha deve-se por ser uma abordagem que
possui foco na inovagdo; por ser um método iterativo e interativo; que € organizado em

fases bem definidas e utiliza uma combinacdo de diversas ferramentas participativas em

2 https://dschool.stanford.edu/
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cada fase; e com recursos que irdo contribuir na identificacdo de necessidades reais dos
1dosos, potencializando solucdes efetivas. Nesta dissertacao ¢ adotado como referéncia o

modelo de DT sugerido por Vianna ef al. (2012) para todas as fases.

Interagdo
validacdo e
feedback

Prototipagem
Mostrar é melhor do
que apenas falar

Ideacdo
Inovacdo surge da
combinacdo ideias

Andlise e Sintese
O melhor projeto é
centrado no usuario

Imersao

Pesquisa,investigacd
0, observagdo

Entendimento Observagao Ponto de Vista Ideagao Prototipagem Teste lterag@o

Figura 10. Design Thinking: visio integrada

2.3.2 Métodos de DP e DT adotados pelo Método IoT-PMHCS

Nesta Sec¢do s@o descritos os principais métodos de DP e DT a serem utilizados

durante o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa.

Brainstorming ou Brainstorm

“Brainstorming ¢ uma técnica para estimular a geracdo de um grande nimero de
ideias em um curto espaco de tempo (...) A qualidade e a assertividade das ideias geradas
se atingem através da quantidade. Quanto maior a quantia de ideias geradas pela equipe,
maior ¢ a chance de produzir uma solugdo inovadora e funcional.” (Vianna et al. 2012,

p.52).

Essa técnica tem por objetivo reunir um grupo de pessoas para produzir um grande
volume de ideias, que geralmente ¢ conduzido por um moderador para a organizagdo e
manuten¢ao do foco. Para que gere bons resultados pode ser combinado com Personas e

um conjunto de dados iniciais para estimular o grupo.
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Diagrama de Afinidades

Vianna et al. (2012) definem Diagrama de Afinidades como uma organizagao e
agrupamento das ideias de acordo com a similaridade, dependéncia ou proximidade,
gerando um diagrama que contém as grandes areas que delimitam o tema trabalhado, suas
subdivisdes e interdependéncias. Ele ¢ uma ferramenta util quando ha uma grande
quantidade de dados provenientes de pesquisas ou sessoes de Brainstorming para

identificar conexdes entre temas e areas de oportunidades.

Critérios Norteadores

Segundo Vianna et al. (2012), “sao diretrizes balizadoras para o projeto,
evidenciando aspectos que nao devem ser perdidos de vista ao longo de todas as etapas
do desenvolvimento das solugdes.” Esses critérios surgem a partir de dados coletados e

servem como base para a determinacdo dos limites da solugdo e do seu propdsito.

Sessoes Generativas

Vianna ef al. (2012) consideram Sessdao Generativa como um encontro em que 0s
usuarios envolvidos no tema do projeto se reunem para dividir experiéncias e realizar
atividades em grupo nas quais expdem suas visdes sobre os temas do projeto. “Visa
entender o que sabem, sentem e sonham, muitas vezes de maneira ticita e latente”

(Vianna et al. 2012, p.23).

Matriz de Posicionamento

Em Vianna et al. (2012), essa ¢ uma ferramenta de analise estratégica utilizada na
validagdo das ideias em relagdo aos Critérios Norteadores, bem como as necessidades das
Personas. “O objetivo deste recurso ¢ apoiar o processo de decisdo, a partir da
comunicagao eficiente dos beneficios e desafios de cada solugdo, de modo que as ideias

mais estratégicas sejam selecionadas para serem prototipadas.” (Vianna et al. 2012, p.57).

Todas as ideias geradas devem ser organizadas na forma de uma matriz,
agrupando por semelhanca, cruzando-se com os Critérios Norteadores e/ ou as Personas
de maneira a formar-se uma matriz que € preenchida colaborativamente, avaliando como

cada ideia deve atender aos requisitos.

Workshop de Co-Criagdo ou Sessdo de Co-Criagdo

Segundo Vianna et al. (2012), esse ¢ um encontro organizado para atividades em
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grupo com o objetivo de estimular a criatividade e a colaboracdo na cria¢ao de solugdes
inovadoras. Nesse workshop, procura-se elaborar dinamicas de curta duragdo e em
pequenos grupos, intercaladas com apresentacdes das ideias e intervalos. O workshop
pode iniciar com uma tarefa simples e rapida para criar empatia e diminuir a timidez dos

participantes, que muitas vezes estdo se encontrando pela primeira vez.

Prototipagao

“O protdtipo ¢ a tangibilizacdo de uma ideia, a passagem do abstrato para o fisico
de forma a representar a realidade - mesmo que simplificada - e propiciar valida¢des”
(Vianna et al. 2012, p.63). Os prototipos podem ser de alta, média e baixa fidelidade, no

que se refere a semelhanga com a solugao final.

Storytelling

“Assim como um quadro ajuda vocé a desenhar e analisar um novo modelo, a
narrativa ajudard vocé a comunicar com eficiéncia (...) Boas historias atraem bons
ouvintes” (Osterwalder e Pigneur 2010, p. 172). O Storytelling ou “Contagao de
Histoérias”, pode ser utilizado em todas as fases do DT, mas ¢ principalmente na fase de
prototipacdo que pode ser utilizado para materializar as ideias sugeridas. Seguem algumas

sugestoes de uso:

e Ter uma narrativa central.

e Usar a jornada do usuario como ponto de partida.

e Envolver o publico-alvo no contexto da historia.

e Apresentar a nova ideia de maneira atraente e tangivel.
e Naio sobrecarregar em detalhes.

e (Cada Persona pode ter um senso de propdsito.

Jornada do Usudrio

Segundo Vianna et al. (2012), a Jornada do Usudrio € uma representacdo grafica
das etapas de relacionamento do usudrio com um produto ou servigo. Nela sdo descritos

os passos-chave percorridos antes, durante e depois da sua utilizagdo.

A jornada pode ser usada em conjunto com Personas para explorar como cada
uma se relaciona com cada momento do ciclo de vida do produto ou servi¢o analisado,

para criar solucdes inovadoras para diferentes pontos de contato sob a 6tica de cada perfil.
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Uma ideia gerada para uma Persona e um ponto de contato especifico pode acabar sendo
interessante para outros grupos de pessoas, mas ela so surgiu porque a equipe participante

do processo de DT focou nas necessidades de um grupo em um momento especifico.

Think Aloud

O Think Aloud (Someren, Barnard, e Sandberg 1994), ou “pensar em voz alta”, ¢
um método cognitivo que desenha o pensamento da memoria de curto prazo (Ericsson e
Simon 1993) e tem a proposta de ser um método auto relato onde o usuario fala de suas
emocdes durante uma experiéncia.

O método Think Aloud pode ser utilizado para avaliar a experiéncia de uso de uma
solucao durante ou apos o processo de design. As sessoes podem ser filmadas para andlise
posterior ¢ os usuarios estimulados a relatarem sua experiéncia, na forma de uma
entrevista ou de forma espontanea, fornecendo informagdes como: acdes realizadas,

decisdes tomadas, opinides, sentimento enquanto interage com a solugao.
2.4. Design de Personas

O design de Personas ¢ um conceito cada dia mais utilizado no desenvolvimento
de sistemas de tecnologia da informagao. O design de Personas pode ser utilizado em
todas as fases do desenvolvimento de um sistema de TI ou de uma nova solugdo. Personas
também podem auxiliar o processo de DP, uma vez que direcionam os usuarios a praticar
a empatia, orientando seu olhar sob diferentes perspectivas e usuarios, auxiliando na

tomada de decisdo.

Muitas vezes num projeto de DP ndo ¢ possivel participagdo plena e efetiva de
todos os envolvidos no projeto. Nesses casos, a escolha dos usuarios-chave e sua forma
de participagdo devem ser cuidadosamente consideradas e negociadas. Para apoiar nesse
processo, Kensing e Blomber (1998) sugerem a presencga de representantes dos diferentes
grupos envolvidos no projeto ou com habilidades especificas. Mediante esta limitagdo, o
uso de Personas ¢ recurso chave, uma vez que permite a materializagdo destes

representantes de cada grupo de maneira simples e rapida.

Segundo Cooper (2004), a técnica de criacdo de Personas consiste em fazer uma

composicao de dados demograficos, biograficos e informag¢des imaginadas, modelados
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de forma a se criar um personagem que se aproxime da realidade buscada no momento

do design e desenvolvimento de aplicagoes.

Gongalves e Bonacin (2017) argumentam que, para um cendrio complexo, como
o do estilo de vida de idosos, o processo de criagdo padrao de Personas segundo Cooper
(2004) ndo ¢ suficiente. E preciso envolver diferentes partes interessadas e o
monitoramento em tempo real para que se traga uma riqueza de detalhes aos personagens

ficticios, aproximando-se das especificidades e necessidades dos usudarios alvos.

O Mapa de Empatia ¢ uma ferramenta de sintese, que, segundo Vianna et al. (2012), pode
ser utilizada para potencializar a empatia, uma vez que, ela projeta de forma visual o que

um determinado usudrio diz, pensa, faz e sente.

Aliado ao conceito de Personas, o Mapa de Empatia apresenta-se como uma
ferramenta para caracterizar e compreender as necessidades e desejos de cada grupo de
idosos. Com ele pode-se estabelecer hipdteses claras a respeito das necessidades,
comportamentos e outros atributos de uma forma visual e objetiva. Preenchendo o Mapa
de Empatia, ¢ possivel uma visdo mais clara sobre cada Persona, como ela pensa e,

principalmente, o que ela mais valoriza.

A Figura 11 apresenta uma representacao visual da ferramenta Mapa de Empatia.
Na qual, deve-se criar um diagrama dividido em 6 areas, em que o centro ¢ caracterizacio

da Persona.

O que
Pensa e Sente?
O que O que
Escuta? Vér?
O que

Fala e Faz?

Fraquezas Forcas

Figura 11. Mapa de Empatia (adaptado de Osterwalder e Pigneur 2010, p.130)
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Sendo assim, o conceito de Personas foi selecionado para apoiar as praticas de DP
no Método IoT-PMHCS. Espera-se com isso oferecer ao processo de design um recurso
que permita maior empatia e engajamento dos usudrios e permitir uma analise por

amostragem do perfil de idosos do publico brasileiro.
2.5. Semiotica Organizacional

A Semiotica ¢ uma palavra de origem grega semeion, que quer dizer signo. Sendo
assim, semiotica € a ciéncia dos signos (Santaella 1983). Segundo Bossen, Christensen e
Gronvall (2013), a semidtica trata da relagao entre simbologia e linguagem, pragmatica e

linguistica em TL

Na teoria de Peirce (Pierce 1931-1958, cf2.228), um signo, ou representimen, ¢
aquilo que, de uma certa forma, representa algo para alguém. Dirige-se a alguém, isto &,
cria na mente dessa pessoa um signo equivalente ou talvez um signo mais desenvolvido.
Ao signo assim criado denomina-se interpretante do primeiro signo. O signo representa
alguma coisa, seu objeto. O signo representa este objeto ndo em todos os aspectos, mas
como uma referéncia a um tipo de ideia (Figura 12).

YT T\
(" 1deiade b
( Lupa-  _
(\:d “Busca” ¥~

< =5
‘T"é)\\/ o

Interpretante
“Ideia”

Signo de

Pierce /_\
" r
ou St
' Representémen \\\

Signo

Figura 12. Relac¢io Triadica do Signo, segundo C. S. Pierce

A Semiotica Organizacional ¢ uma disciplina que tem raizes na semidtica aplicada
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aos processos organizacionais. Estuda a natureza, caracteristicas, fungdo e efeito de
informacao e comunicagdo em contextos organizacionais. Uma organizacao € um sistema
social em que as pessoas se comportam de forma organizada e em conformidade com um
determinado sistema de normas. Essas normas sdo regularidades da percepgao,
comportamento, crenga e valor que sdo expressos como costumes, habitos, padrdes de
comportamento e outros artefatos culturais (Liu 2000; Stamper e Backhouse ef al. 1988).
Assim, um ambiente de Home Care pode ser visto como uma organizacao (Baranauskas

e Bonacin, 2008; Gongalves et al. 2017b).

As proximas subsecdes apresentam os seus métodos e artefatos utilizados neste

trabalho.

2.5.1 Quadro de Partes Interessadas

O Quadro de Partes Interessadas ¢ um dos artefatos da Semiotica Organizacional
que permite uma visdo abrangente dos stakeholders em diferentes contextos de interesse
(Miranda, Piccolo e Baranauskas 2008). Por meio de seu uso, o grupo passa a
compreender melhor a situacao real do problema e os requisitos da solu¢do pretendida
por meio de discussao e levantamento das partes que sofrem ou causam influéncia sobre

ela direta ou indiretamente (Gongalves ef al., 2011; Melo-Solarte e Baranauskas, 2009).

A Figura 13 apresenta o Quadro de Partes Interessadas (Kolkman 1993). Em cada

camada sdo representadas as partes envolvidas no problema e na solugao.

COMUNIDADE
MERCADO
CONTRIBUIGAO

Aplicacbes
assistivas

Atores, pesponsaveis

Clientes,
Fornecedores

Parceiros,
Concorrentes

Espectador,
Legislador

Figura 13. Quadro de Partes Interessadas - adaptado de Kolkman (1993)
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No Método IoT-PMHCS, ele ¢ utilizado na identificacao dos Stakeholders a serem

envolvidos no design.

2.5.2 Normas

A analise de normas ¢ uma ferramenta que pode ser aplicada ao design do sistema
de informagdao. Como Stamper (1973) destaca, para o0 homem - um animal social - as
normas sao uma necessidade bioldgica. As normas ja foram classificadas em varias

categorias, segundo Liu (2000) elas s3o:

e Normas preceptivas: sio modos de ver o mundo de maneira implicita. Com essas
normas, as palavras podem ser atribuidas a significados que permitem as pessoas
usa-las como rotulos sobre os acontecimentos ao seu redor.

e Normas cognitivas: sao as crengas padronizadas e o conhecimento possuido por
um grupo. Essas normas asseguram que os membros do grupo adquiram os
conhecimentos e formulem expectativas sobre o mundo, que foram acumulados
por outros membros do grupo cultural.

e Normas avaliativas: direcionam o grupo para fins comuns. Eles fornecem um
quadro de avaliagdao, com o qual o comportamento das pessoas pode ser avaliado.

e Normas comportamentais: governam as pessoas para que elas se comportem de

forma apropriada em um determinado ambiente cultural.

Segundo Chidzambwa, Michell e Liu (2011), as normas no design de sistemas de
informag@o podem ser utilizadas para 2 objetivos principais: interacdo com o sistema (
entender como as atividades atuais em um sistema de informagao sdo vistas sob o ponto
de vista do ator) e como o sistema opera (apresentar como o sistema ira se comportar uma

vez implementado, utilizando normas de design).

Algumas das normas podem descrever a interagdo humano-humano, enquanto
outras descrevem a interacdo humano-sistema. Para a realizagdo deste trabalho,

considera-se utilizar a analise de normas cognitivas, perceptivas e avaliativas para
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identificar as necessidades de interagdo entre os idosos (Persona) e a tecnologia assistiva
usando IoT, e normas comportamentais para detalhar as necessidades em requisitos
funcionais. Na nossa proposta, as normas servem para os usudrios e designers refletir

sobre aspectos importantes em atividades de ideagdo e avaliagao.
2.6. User Stories

Além das técnicas e métodos apresentados nas secdes anteriores, essa
dissertagao também considera o uso do conceito de User Stories. Histoéria de usuario, do
inglés User Stories, ¢ “uma descricao resumida, porém clara e objetiva, de alguma
funcionalidade que devera ser fornecida pelo produto a ser entregue, sempre do ponto de
vista do usuario final” (Cruz, 2015, p.79). A user story nao ¢ uma especificagdo completa
da funcionalidade e sim uma descricdo em linguagem natural, curta e objetiva, sem usar

termos técnicos, de tal forma a ser compreendida por pessoas de TI e leigos.

Segundo Cruz (2015), um modelo simples para escrever uma historia seria: como
um <tipo de usudrio>, eu quero <agdo com o sistema ou objetivo> para que <atenda a
uma necessidade e obtenha um beneficio >. Um exemplo, dado um usuario interagindo
com um sistema web de venda de livros: “Como um comprador, eu quero poder consultar

livros via Internet para que eu possa escolher qual comprar de forma simples e rapida”.

Para que uma historia seja considerada completa e aceita pelos usudrios, ela deve
conter critérios de aceite bem definidos. Esses critérios representam regras de negdcios,
restrigdes de uso, condicdes de usabilidade que apoiem os usudrios no melhor
entendimento das regras e condi¢des da funcionalidade do sistema de software diante do

seu negocio e que também apoiem no desenvolvimento desta funcionalidade.
Um exemplo de critérios de aceite para a loja de livros citada acima seria:

e O comprador precisa informar o nome parcial ou completo do livro.

e Uma lista de livros sera visualizada com base no nome informado, apresentados
por ordem alfabética.

e Uma mensagem deverd ser apresentada informando o comprador se o livro foi

encontrado ou nao.
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e (Caso o livro seja encontrado, os detalhes do livro devem ser apresentados ao

comprador.

Sendo assim, por sua caracteristica simples e facil de compreender a técnica de
User Story ¢ usada no Método IoT-PMHCS como apoio ao detalhamento dos requisitos
funcionais da solu¢do Home Care, permitindo que o esse seja feito de forma simples e

incremental, além de ser compreendido inclusive pelos idosos leigos em TI.
2.7. Consideracoes Finais

A partir do referencial teérico apresentado, foi possivel compreender melhor o
universo dos idosos e os diferentes desafios no Home Care, o potencial das solucdes AAL
e loT, o Design Thinking como método estruturado para embasar a proposta do Método
[oT-PMHCS, bem como Personas, Semiotica Organizacional e o Framework 10T e User

Stories como ferramentas de apoio ao método.

A partir deste referencial, foi possivel realizar analise de estado da arte, bem como

buscar trabalhos relacionados que pudessem contribuir com os resultados desta pesquisa.
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3 Trabalhos Relacionados

Este capitulo apresenta estudo da literatura sobre trabalhos relacionados a esta
pesquisa.

A Secao 3.1 apresenta uma investigacao de estado da arte dos temas relacionados
a esta dissertacdo, ou seja, sobre o uso de Design Participativo (DP), Personas e
Semiotica, € como essas ferramentas vém sendo utilizadas com idosos em Home Care,
principalmente no que se refere a propostas de solugdes com IoT. A Sec¢do 3.2 faz uma
breve referéncia ao projeto de pesquisa de Gongalves (Gongalves e Bonacin 2017)

realizado na UNIFACCAMP. A Sec¢do 3 faz uma sintese deste capitulo.
3.1. Revisao sobre Trabalhos Relacionados

O estudo foi baseado no método de revisdo sistematica sugerido por Kitchenham
(2004). Esse método tem como objetivo apresentar uma avaliacdo a respeito de um topico
de pesquisa. Isso ¢ possivel por meio da defini¢do de critérios claros de pesquisa e selecao

de resultados, aplicando-os em diferentes bases para obtencao da revisdo sistematica.

Assim, como em qualquer método de investigagao cientifica, hd uma preocupagao
em incluir o maximo de estudos possiveis, para evitar os vieses que podem levar a
conclusdes erroneas (Gongalves 2011). Por isso, foram realizadas buscas em bases
cientificas conceituadas, tais como: ACM Digital Library® , Springer Link* e IEEE Xplore

Digital Library®, Google Académico®, além de uma investigacdo exploratoria na Web.

Uma revisao piloto foi executada para exercitar o método de revisao (Podesta e
Catini 2017). A partir dos resultados obtidos, o método de revisao foi aprimorado e os

critérios e estudos foram adaptados ao proposito desta dissertagao.

Os resultados deste trabalho foram apresentados no Congresso HCI Internacional
2018 e artigo divulgado na Springer Link* acima em Podest4a, Bonacin e Gongalves

(2018a). O Apéndice I — Revisdo Sistematica apresenta os principais Estudos Primarios

3 https://dl.acm.org/
4 http://link.springer.com/
3 http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp

6 https://scholar.google.com.br/
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analisados e a ferramenta de apoio analise.

Esta secdo esta organizada de acordo com as fases da Revisdo Sistematica, sendo:

a Subse¢ao 3.1.1 apresenta o planejamento da revisdo, a Subsecdo 3.1.2 apresenta os

resultados da execug¢do da revisao, a Subse¢ao 3.1.3 a analise dos resultados ¢ a Subsecao

3.1.4 a conclusdo da analise e consideragdes relevantes.

3.1.1 Planejamento da Revisiao

A fase de planejamento ¢ importante para definir a forma como a revisao

sistematica ¢ executada e os critérios levados em consideragao para a inclusao e exclusao

de trabalhos (Biolchini et al. 2005). Assim, este estudo tem por objetivo responder a

seguinte questdo: “Quais os estudos sobre solucoes IOT para Home Care de idosos

exploram Design Participativo ou Personas ou Semidtica?”

A partir dessa questdo, foram identificadas subquestdes complementares a serem

avaliadas sobre o resultado da pesquisa e darem apoio ao processo de analise:

Q1: Quais os principais cuidados monitorados no Home Care de idosos?
Q2: Quais solugdes IoT estao presentes no Home Care de idosos?

Q3: Qual o modelo de participagao dos usudrios no processo de design?
Q4: Como as Personas sao construidas?

QS: Qual o papel da Semidtica no processo de Design?

A Tabela 2 apresenta os parametros de pesquisa utilizados.

Tabela 2. Parametros da Pesquisa sobre Trabalhos Relacionados

Artigos disponiveis de 2010 a julho de 2017 publicados em
Estratégia
revistas e congressos, em inglés e portugués.
Fontes de | IEEE Xplore Digital Library, ACM Digital Library, Springer Link, Google Académico
pesquisa _|(Scholar) e Estudo Exploratorio (pesquisas exploratorias realizadas na web)’
Palavras- | Design participativo (participatory design), Internet das Coisas (IoT), Home Care, idosos
chave (elderly)

Foi necessaria a utiliza¢ao de sindonimos para ampliar o resultado da pesquisa, ja que

7 A biblioteca ScienceDirect apresentou problemas durante a pesquisa por isso seu resultado
parcial foi incluido como Estudo Exploratério
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existem diversas formas de expressar as palavras-chave de busca (ver Tabela 3).

Tabela 3. Lista de Sinonimos utilizados na Busca

Palavra-chave Sinonimos em Inglés Sindnimo em Portugués
Idosos elderly person, “old person, old aduli, aged Terceira idade, velhice, sénior
erson, elderly people, old people, aged people
Ubiquitous computing, Internet of things, web of| Computacdao Ubiqua, Internet das|
10T . . )
things Coisas, Web das Coisas
Home Care homecare, ambient assisted living homecare, assisténcia domiciliar
Design .. . . . . .
Participativo participatory design, collaborative design design colaborativo
Personas Personas Ndo ha
Semidtica Semiotic Ndo ha

Para se obter a sele¢do preliminar dos trabalhos, foram realizadas trés principais
acoes: construcao das strings de busca, realizagdo das buscas, selecdo preliminar dos

trabalhos. Segue (em sintaxe simplificada) a string de busca principal:

(Design participativo OR Personas OR Semiotica) AND IoT AND Homecare AND

Idosos

Uma vez realizadas as buscas nas bases para a selegdo dos artigos, foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 4). Esses critérios foram aplicados a partir da
leitura do Titulo, Resumo ¢ Palavras-Chave de cada artigo. J4 que atendiam aos
critérios, o artigo era selecionado como estudo primario, para leitura de seu contetido
integral. Ap0s isso, foi realizada a leitura completa dos estudos primarios e aplicados os
critérios de inclusdo ou exclusdo novamente. Os artigos e critérios aplicados foram

revisados por 3 pesquisadores, prevalecendo a opinido comum.

Tabela 4. Critérios de Selecao: Inclusido e Exclusiao

Critério 1D Descricao Peso
I1 [Pesquisa que envolvam pessoas de idosos 3
12 |Alternativas de Home Care com idosos

I3 |[Estudos que utilizam técnicas de design participativo com idosos

14 [Estudos que utilizem construgdo de Personas para idosos
Inclusio 15

— NN

Estudos que utilizem Semidtica no processo design

16 |Alternativas de Internet das Coisas (citadas implicitamente ou
explicitamente) para Home Care de idosos
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Exclusao

E1 |Artigos com idiomas diferentes do Inglés e do Portugués (Brasil) -
E2 |Artigos do mesmo tema e autor, em diferentes bases -
E3 |Artigos que ndo possuam texto completo disponivel -
E4 IArtigos que abordam apenas experimentacao técnicas para viabilizar -
Internet das coisas (Sistemas Operacionais, protocolos de rede etc)
Artigos que ndo estejam relacionados a diretamente com idosos e -
ES5 pelos menos 2 temas relacionados (IoT, Home Care, Design
Participativo, Personas ou Semiotica)
IArtigos apenas da area médica ou que ndo estejam relacionados a -
ropostas de tecnologia
Para pesquisa de artigos em Portugués, desconsiderar os artigos que -
ndo tiverem o corpo no idioma Portugués.
INdo serdo considerados teses e dissertacdes de mestrado e doutorado -
como material de andlise. Apenas artigos cientificos e livros

E6

E7

E8

3.1.2

Execucao

A pesquisa foi executada conforme especificado nos seguintes passos:

Realizacao das buscas em cada base de dados, analisando se as Palavras-Chave
e seus sindnimos (String de Busca) estavam contidas na lista no Titulo (7itle) OU
Resumo (Abstract) OU Corpo (Full Text) de cada artigo.
A partir dos resultados obtidos da pesquisa, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdao pela leitura do Titulo ¢ Resumo e Palavras-Chave.
Excluindo, assim, os artigos que nao estavam aderentes aos critérios, €
classificando os artigos de acordo com os critérios de inclusdo e relevancia. Todos
os artigos aderentes aos critérios de sele¢do foram classificados como Estudos
Primarios e registrados, priorizando a leitura de acordo com a relevancia (peso);
a. No caso da base Google Académico (Google Scholar)?, devido ao alto
volume de artigos retornados, foi considerada para andlise apenas a
primeira pagina de resultados de cada pesquisa.
Durante a leitura do artigo completo, se fosse identificado algum critério de
exclusdo que ndo havia sido observado na selecao do Estudo Primario, o artigo
era classificado como excluido e desconsiderado como Estudo Primario.

Como resultado da pesquisa, foram recuperados 427 trabalhos. Desses, 292

\

foram resultados do Google Académico e excluidos devido a estratégia mencionada

8 https://scholar.google.com.br/
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acima (item 2.a). Sendo assim, foram considerados como resultados validos para anélise
135 trabalhos. Dentre esses, 45 trabalhos sdo Estudos Primarios e 90 trabalhos foram
desconsiderados por nao atenderam aos critérios de selecao. Durante a leitura dos artigos,
foram excluidos mais 15 trabalhos, restando um total de 30 Estudos Primarios.
Resumindo, dos 135 trabalhos retornados pela pesquisa e validos, 30 trabalhos foram
considerados como Estudo Primario (Apéndice I) e 105 excluidos. O resultado

consolidado por base cientifica ¢ observado na Figura 14 e Figura 15.

@ AcM

Estudo Exploratério
@ GoogleAcademico

@ et

@ Springer

Figura 14. Total de Estudos Primarios por Base Cientifica

150 135 B Analisados
B Excluidos
H Total

100

50

Figura 15. Total de Estudos Primarios por Base e Status
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A Figura 16 segue uma andlise dos artigos excluidos e os respectivos critérios
(Tabela 4). O critério mais utilizado foi o ES, seguido pelo E2, E3, E6 ¢ E8. O Apéndice

I — Revisao Sistematica apresenta os principais Estudos Primérios analisados.

80
60
40
20
3 2
0
E2 E3 E5 E6 ES

Figura 16. Total de Trabalhos Excluidos por Critério de Exclusio

3.1.3 Analise dos Resultados

Com objetivo de responder a questdo principal de pesquisa, foram revisados todos
classificados como Estudo Primario (Apéndice I), e realizada analise comparativa a partir

das seguintes questoes:
Q1: Quais os principais cuidados monitorados no Home Care de idosos?

Durante a leitura dos artigos, foram identificados varios tipos de cuidados
monitorados, assim, para viabilizar a analise, esses foram categorizados em grandes
grupos. Sao eles: saude, seguranga, localizagdao, cuidados especiais com deméncia,
comunicagdo e interagao entre idosos, familiares e cuidadores, reabilitacdo e promogao

da independéncia. A Tabela 5 detalha os cuidados monitorados em cada grupo.
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Tabela 5. Detalhes das categorias de cuidados monitorados no Home Care
Seguranca Prevenc¢do a quedas, seguranca contra incéndios, cuidados na cozinha,
monitoramento geral da casa
Saude Prevengdo de satde e bem-estar dos idosos, monitorando doengas, sinais

vitais e emergéncias ligadas a satde tais como: frequéncia cardiaca e
batimentos, de medicagdes, monitoramento nutricional,
monitoramento da saide em geral

controle

Monitoramento da
Deméncia

Monitoramento especifico de idosos com deméncia, seja de saude, seguranga
ou comunicagio

Comunicacao e Interaciao
entre idosos e cuidadores

Monitora a troca de informacdes entre idosos, familiares, cuidadores e/ou
profissionais da saude, melhorando a interagdo, organizagdo e controle das
atividades diarias

Localizacao

Monitoramento especifico de localiza¢do dos idosos, dentro ¢ fora de suas
casas

Promover independéncia

Uso da robotica e tecnologias para auxiliar os idosos nas atividades diarias,
promovendo maior independéncia

Reabilitacao

Tecnologia utilizada para reabilitagio dos idosos pds-queda, situacdes
relacionadas a satide, promovendo monitoramento e suporte a retomada da
vida normal

Nenhum cuidado
especifico

Nao aborda um cuidado especifico, sendo mencionado varias possibilidades
no artigo sem aprofundar

A Tabela 6 apresenta os trabalhos analisados por categoria de cuidados

monitorados.
Tabela 6. Resultado da Analise de Cuidados Monitorados no Home Care
Cuidado Referéncias Nro.
monitorado Trabalhos
Nenhum cuidado |(Wagner ef al. 2013a; Haslwanter e Fitzpatrick 2017; Spinsante et al.
especifico 2017; Li, Lu e Maier 2015; Stein et al. 2016; Camarinha-Matos et al. 8
2014; Camilli et al. 2014; Talamo et al. 2017)
(Chidzambwa, Michell e Liu 2011; Gronvall e Verdezoto 2013;
Saude McLoughlin, Maniatopoulos ¢ Wilson 2012; Menschner et al. 2011;
Siek et al. 2011; Ugulino et al. 2012) 6
(Blasco et al. 2014; Caine et al. 2011; Cozza, Angeli and Tonolli
Seguranca 2017; Holzinger et al. 2011; Kyriazakos ef al. 2015; Bianco, Pedell e 6
Renda 2016)
Cuidados com (Jordan et al. 2013; Phull, Liscano e Mihailidis 2016; Schulte,
deméncia Marshall e Cox 2016; Wan et al. 2016) 4
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Comunicacao (Bossen, Christensen e Gronvall 2013;
entre idosos e Christensen e Gronvall 2011; Davis et al. 2016) 3
cuidadores
Localizacao (Ouchi e Miwako 2013) 2
Promover maior (Marti e lacono 2015) 1
Independéncia
Reabilitacio (Aarhus, Gronvall e Kyng 2010) 1

De acordo com a andlise, os principais cuidados observados no Home Care sdo a
saude e a seguranca dos idosos. Aquele com menor incidéncia foi a reabilitacdo pds queda
(Aarhus, Gronvall e Kyng 2010), promover maior independéncia através do uso de robos
para apoio nas atividades diarias (Marti e lacono 2015) e o controle da localiza¢ao dentro
e fora de casa (Ouchi e Miwako 2013). Cerca de 8 artigos tratam o Home Care de forma

abrangente, sem se aprofundar em um cuidado especifico.

Os desafios mais observados nos artigos em relagao ao uso de tecnologias Home
Care incluem: a abertura para mudanca (Wagner et al. 2013), a dificuldade em lidar com
novas tecnologias (Wagner et al. 2013; Christensen e Gronvall 2011), bem como questdes
¢éticas relacionadas a seguranca (Davis ef al. 2016) e manutengdo da privacidade dos

idosos (Schulte, Marshall e Cox 2016; Caine ef al. 2011).

De acordo com Gronvall e Verdezoto (2013), a tecnologia pode ndo ser suficiente
para apoiar no auto monitoramento preventivo da saude. Portanto, ¢ fundamental uma
melhor compreensao das necessidades dos idosos, visto que esse grupo nao ¢ homogéneo,
bem como maior conscientizagdo do seu papel como "paciente informado e ativo” dentro

de suas casas.

Observou-se também o uso crescente da tecnologia de AAL em Home Care. Para
tanto, sdo utilizadas tecnologias ubiquas e pervasivas para promover um contexto de
onipresenca, facilitando a independéncia de pessoas de terceira idade e seu bem-estar

(Davis et al. 2016).

Q2: Quais solucoes 10T estao presentes no Home Care de idosos?

Conforme Tabela 7, durante essa analise observou-se que o termo IoT, ou Internet
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das Coisas, ainda ¢ pouco utilizado nos artigos. Apenas 4 mencionam explicitamente o

termo.
Tabela 7. Artigos que mencionam IoT diretamente e suas solu¢oes de Home Care
Referéncia IoT Solucao Técnica Proposta
(Spinsante et al. | Menciona Nao apresenta uma solugéo especifica, mas, sim, aborda os

2017)

diretamente, sem
detalhar solugdo

diferentes tipos de tecnologias, inclusive IoT, usando
componentes inteligentes e sensores de movimento,
emogdes, bioldgicos, entre outros, para atuar de forma
assistiva, prevencao e reabilitagdo.

(Li, Lu e Maier
2015)

Menciona
diretamente, sem
detalhar solucdo

Nao apresenta uma solugdo especifica, mas, sim, discute
brevemente algumas propostas de tecnologia IoT assistiva
para implementar um ambiente AAL com IoT. Categoriza
as AAL em diferentes tipos: facilitacdo diaria de tarefas,
assisténcia de mobilidade, cuidados de saude e reabilitacdo,
e inclusdo social ¢ comunicacao.

(Stein et al.

Menciona diretamente

Sistema para apoiar a autonomia de idosos em casas,

2016) incluindo sensores, atuadores e dispositivos IoT, conectados
por um middleware compartilhado, destinado a se adaptar
as necessidades e rotinas dos usuarios com base em um
componente de aprendizagem de maquina.

(Camarinha- Menciona Nao aborda um sistema especifico, mas reforca a

Matos et al. diretamente, sem importancia de se implementar solugdes que permitam

2014) detalhar solugdo recreagdo, ocupacdo, satde ¢ cuidado, vida independente.

Estes devem ser de facil instalagdo (plug-and-play), com
uma diversidade de sensores € atuadores em rede, incluindo
dispositivos wearable, bem como automagao residencial e
mecanismos robotizados.

Cerca de 12 artigos analisados nao mencionam IoT diretamente, porém possuem

tecnologias de computacdo ubiqua e tomada de decisdo, podendo ser indiretamente

consideradas solugdes de IoT no que se refere a Home Care de idosos. Conforme

apresenta a Tabela 8, foram observados os seguintes termos de tecnologia: sensores

(ambiente, movimento, emog¢ao), RFID, computagdo ubiqua e pervasiva e wearables.

Uma hipoétese plausivel é que isso se da pelo termo Internet das Coisas ser recente na

literatura cientifica. A Tabela 8 apresenta uma breve descricdo das solucdes técnicas

propostas e das tecnologias empregadas.
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Tabela 8. Artigos que mencionam IoT indiretamente e termos utilizados

Referéncia Solucio Técnica Proposta Tecnologias
(Wagner et al. | Implementar uma plataforma que permite a conexdo | -RFID (sensores sem fio)
2013a) de varios dispositivos Home Care de forma -Biometria

independente, promovendo integragdo entre eles -Identifica tecnologias
dispositivos
(Schulte, Identificar sinais de comportamento, ambiente e Tecnologias de monitoramento
Marshall e fisioldgicos para alertar os cuidadores sobre sobre sinais de comportamento,
Cox 2016) possiveis perigos em pessoas com deméncia ambiente e fisiologicos

(Davis et al.
2016)

Comunicagdo entre pessoas idosas e seus cuidadores
através de sensores embutidos no celular para captar
emogdo e movimento. Alertas em display visual na
casa dos familiares

-Computagdo ubiqua e
pervasiva.

-Sensores remotos para emogao
¢ movimento embutidos nos
celulares

-Eletrocardiograma e GSR
(galvanic skin response sensor)
-Display visual de alertas

(Ouchi e Monitorar a localizagdo dos idosos, dentro e fora de | -Sensores vitais
Miwako 2013) | casa utilizando um sistema de GPS do celular -GPS e acelerometro
-Servidor web
-Detector de anomalias
(Marti e Robo Care-o-Bot projetado para facilitar a vida -Rob6 que fornece informacgdes
Tacono 2015) | independente de pessoas idosas em casa sobre o0 idoso e sua casa.

-Interface em tablet para
controle do Robo

(Ugulino ef al.
2012)

Sistema e-Health para apoiar no cuidado da saude
dos 1idosos em casa, utilizando sensores wearable.
Registro de dados (rotina de atividades e a
frequéncia de batimentos cardiacos) para avaliagao
médica

-Sensores wearable
-Emissdo de alertas
-Sensores de ambiente
-Aprendizado de maquina

(Christensen e

Troca de mensagens de texto entre familiares e

-RFID: identificacdo de

Gronvall cuidadores através de um sistema inteligente com familiares

2011) uso de sensores ¢ computacao ubiqua. -Augmented binder: troca de
mensagens de texto e voz
-Caneta Anoto:grava
digitalmente o que foi escrito
-PressToTalk: notificacdo por
voz

(Cozza, Aumentar a seguranca de idosos saudaveis através -Rede de sensores ambientais

Angeli e do uso de sensores, promovendo maior -Backend: set-top box Android

Tonolli 2017) | independéncia dentro de suas casas -FrontEnd: TV conectada a

Internet
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(Kyriazakos et
al. 2015)

O sistema eWall utiliza uma rede de sensores de
ambiente e saide para monitorar o idoso permitindo
gerenciamento remoto, tratamento e reabilitacdo de
doengas dentro e fora do lar. Possui uma relagdo de
affordance com uma lousa, permitindo
gerenciamento de risco, seguranga e estilo de vida, e
eHealth

-Rede de sensores ambiente e
saude

-Personalizagdo

-Interagdo ubiqua
-Infraestrutura na nuvem
-Sistema de Suporte a decisdo

(Blasco et al.
2014)

Sistema de suporte a seguranga na cozinha
utilizando sensores e entidade de inteligéncia central
para permitir a interoperabilidade entre os aparelhos
existentes, detec¢do de emergéncia, analise de dados
coletados e tomada de medidas corretivas

-Sensores

-RFID

-eServant: entidade de
inteligéncia central para tomada
de decisao

(Chidzambwa, | Sistema de felecare para prestagao de servigos de - Sensores
Michell e Liu | atendimento em casa, através do monitoramento - Computagdo ubiqua
2011) com sensores, acionando profissionais de saide em | - Inteligéncia do ambiente

caso de emergéncia
(McLoughlin, | Sistema de felecare OLDES monitora remotamente | - Sistema Tele-Health
Maniatopouls | a satde e do bem-estar dos idosos. Possui sistema - Sistema de tomada de decisao
e Wilson de entretenimento e tomada de decisdo inteligente, (légica difusa, aprendizado de
2012) com um Portal Web para administragdo do sistema | maquina)

- Bluetooth

Em 14 artigos, o termo IoT ndo ¢ mencionado direta ou mesmo indiretamente,

sendo muitas vezes abordado no artigo alternativas de computacdo ubiqua e pervasiva,
robotica, rede sensores, monitoramento por GPS ou realidade aumentada. Embora sejam
tecnologias relacionadas a [oT, esses trabalhos nao foram considerados pelos avaliadores
solugdes de IoT tipicas, conforme definigdes na Se¢do 2.2. Segue a lista dos artigos:
(Gronvall e Verdezoto 2013; Wan et al. 2016; Haslwanter e Fitzpatrick 2017; Bianco,
Pedell e Renda 2016; Phull, Liscano e Mihailidis 2016; Aarhus,Gronvall e Kyng 2010;
Jordan et al. 2013; Siek et al. 2011; Menschner et al. 2011; Bossen, Christensen e
Gronvall 2013; Holzinger et al. 2011; Caine et al. 2011; Camilli et al. 2014; Talamo et
al. 2017).

Conforme apresenta a Figura 17, observou-se um aumento constante de utiliza¢ao

da tecnologia de Internet das Coisas em Home Care de idosos desde 2012.
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Figura 17. Distribui¢do dos artigos por ano que abordam o uso IoT no Home Care

Segundo Wagner et al. (2013), os principais desafios apresentados para uso de
IoT sao: integracao dos sensores devido a falta de um protocolo comum, cédigo fechado

de aplicativos e dispositivos e a compatibilidade com equipamentos ja existentes.

Para Davis et al. (2016), a seguranga de uso de sensores, principalmente
wearables, apesar de suas vantagens, ¢ um fator a ser aprimorado. Ja, Bianco, Pedell e
Renda (2016) destacam que existe um grande desafio na interpretagdo dos dados
primarios obtidos dos sensores: tal andlise pode ser feita por meio de regras formais ou

por meio de técnicas de aprendizado de maquina e mineragdo de dados.

Chidzambwa, Michell e Liu (2011) refor¢am que capacidades inteligentes podem
encarecer os utensilios. Para tanto, sugerem o desenvolvimento de uma entidade de
inteligéncia central responsavel, capaz de estabelecer interface de comunicagdo para

interoperabilidade entre sistemas existentes.

Ugulino et al. (2012) sugerem que a casa dos usudrios de Home Care deve
suportar uma camada de infraestrutura que permita facil instalacao (plug-and-play) de
uma diversidade de sensores e atuadores em rede de varios tipos. Isso inclui dispositivos
wearable, bem como automagao residencial e mecanismos robotizados.
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Q3: Qual 0 modelo de participacao dos usuarios no processo de design?

Conforme andlise, 6 artigos ndo mencionam o uso de DP diretamente, enquanto 5
artigos mencionam o uso, mas nao detalham. 6 artigos detalham parcialmente o processo
e 13 artigos detalham o processo de forma completa. Ou seja, cerca de 24 artigos
analisados (80% do total) utilizam algum método participativo no processo de design e

reforgam sua importancia na identificagcdo de solucdes para Home Care de idosos.

Na maioria dos Estudos Primarios analisados, ha envolvimento dos idosos,

cuidadores e/ou familiares no processo de design, com excecao dos seguintes artigos:

e (Camarinha-Matos et al. (2014) e Spinsante et al. (2017) mencionam a importancia
de utilizacdo de grupos multidisciplinares no processo de design participativo,

mas nao deixam claro o envolvimento de idosos no processo.

e Em Schulte, Marshall e Cox (2016), Haslwanter e Fitzpatrick (2017), os idosos
ndo sdo envolvidos no processo, sendo envolvidos apenas cuidadores ou

pesquisadores de diferentes areas.

e Stein ef al. (2016) utilizam os idosos durante o processo, mas nas sessoes de DP

apenas pesquisadores sdao envolvidos.

e Wan et al (2016) ndo envolvem os idosos, mas enfatizam uma selecdo de

stakeholders adequados em cada fase, para ndo gerar uma visao unilateral.

A Tabela 9 apresenta os principais métodos para apoio as atividades participativas
utilizados, embora em alguns deles ndo caracterizem, por ele proprios, como DP. Para
esta analise foram considerados apenas os artigos em que o processo foi detalhado ou

parcialmente detalhado.

Tabela 9. Métodos de apoio as atividades de DP

Método de apoio a participacio dos usuarios Nro Artigos
Workshop 11
Cenarios 9
Brainstorm 2
Design Thinking 2
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Thinking Aloud 2
Co-construgdo de Historias 1
Mégico de Oz 1
Brainwriting 1
Design Studio 1
Interactive Posters 1
Virios, sem detalhar 1

A partir da Tabela 9, podem-se destacar que:

O workshop presencial com grupo focal multidisciplinar ¢ o formato de
participag@o mais observado (cerca de 46% dos artigos que mencionam o uso de
DP, ou seja 11 em 24 artigos). Na maioria, os autores ndo mencionaram a
utilizagdo de um método especifico de DP durante o workshop.

Dentre os métodos utilizados para fomentar a participacao do usudrio no processo,
destaca-se o uso cendrios (atuais e futuros) de forma narrativa, utilizado em 9
artigos. Segundo Phull, Liscano e Mihailidis (2016), o uso de cenarios ¢ uma
técnica eficiente para ajudar a compreender as necessidades do envelhecimento
da populagio. E comumente associado a Personas, podendo um cenério ser
apresentado sob a forma de narrativas uma parte do dia ou da experiéncia de uma
Persona.

Schulte, Marshall e Cox (2016) também reforcam a importancia de utilizar

Personas para maior abrangéncia do processo.

A Tabela 10 apresenta um resumo dos 13 Estudos Priméarios que detalham o uso

do DP utilizando algum método especifico para apoiar a participagao do usuario.
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Tabela 10. Artigos que detalham o processo de DP, contendo: Processo de Design,
Envolvidos e Método de auxilio no DP

Referéncia Processo de Design Envolvidos Método de
Auxilio ao DP

(Schulte, 1- Pesquisa bibliografica sobre a Cuidadores, Cenarios
Marshall e tecnologia Pessoas na Internet
Cox 2016) 2- Defini¢do de grupo de atores:

cuidadores

3- Construgao de cenarios futuros ficticios

- Design Fiction Probe - ("E se...?")

4- Escolha do cenario intermediario (nem

0 caso pessimista € nem o positivo)

5- Realizagdo de pesquisa na Internet para

validagdo de cenarios e reduzir o ‘viés’ dos

pesquisadores
(Gronvall e 1- Entrevistas Idosos e enfermeira Workshops
Verdezoto 2- Escolha do grupo focal
2013) 3- Workshops (including Day

Reconstruction Method)

4- Prototipagdo

5- Estudo quantitativo: pesquisa web para

feedbacks do protétipo
(Davis et al. 1- Brainstorm para concepgdo da ideia Pesquisadores de Brainstorm
2016) 2- Workshop: Estudo do Usuario diferentes areas Workshop de

3- DP para Co-Construcao de Historias
4 Entrevistas Individuais

5- Analise Tematica dos Resultados para
identificar padrdes

(engenheiros elétricos
e biomédicos,
cientistas da
computagao,
psicologos), idosos,
cuidadores

Co-construcdo

(Ouchi e
Miwako
2013)

1- Analise experimental com usudrios para
definicao da precisdo do produto

2- Questionario em grupo para avaliar
necessidades de servigos a serem
monitorados

Idosos e familiares

Workshop
(questionario)
Design
Participativo
tardio para
avaliagdo de
solugdo

(Haslwanter e
Fitzpatrick
2017)

1-Workshop com brainstorm sobre os
problemas enfrentados no projeto de AAL,
categorizacdo, priorizagdo por relevancia e
analise de solugoes

Profissionais de
diferentes areas com
experiéncia em
projetos AAL

Workshop,
Brainstorm e
Poster Iterativo
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2- Cartazes Interativos (Interactive
Posters)

(engenheiros
elétricos, cientistas da
computagao,
socidlogos e
especialistas nego6cio)

(Marti e
Tacono 2015)

3 Workshops com video-cenario para
avaliar:

1- Familiarizagdo: avaliagdo da GUI

2- Espago Afetivo: Interagdo com o robd
3- Analise de Expressoes: avaliagdo da
empatia e familiarizacdo com robd

Idosos e jovens

Cenarios
(Video-Cenario)

(Siek et al.
2011)

1- Recrutamento dos participantes

2- Teste cognitivo

3- Workshops com andlise de cenarios

5- Analise de usabilidade de prototipos
(baixa, média e alta fidelidade)

6- Estudo comparativo com Google Health

Idosos, cuidadores,
médicos

Cenarios
(andlise de
prototipos)

(Bossen,
Christensen ¢
Gronvall
2013)

1- Visita a casa dos idosos

2- Visita aos escritorios de cuidadores

3- Uso do método etnografico e entrevistas
4- Uso de Design Participativo: workshops

Familiares e
Cuidadores

Workshop

(Holzinger et
al. 2011)

1- Demonstragdo do produto

2- Experimentagao livre de interfaces para
avaliar a aceitagdo dos simbolos e icones
de interfaces

3- Analise de cenarios para melhorar
interfaces visuais: uso de questionarios
(menos eficiente) e discussao informal
(mais eficiente)

Idosos

Cenarios
(Questionario e
discussdo
informal)

(Blasco et al.
2014)

1- Defini¢ao de Personas

2- Classificagdo dos usuarios em Personas
de acordo com grau de facilidade de uso
do sistema

3- Selegdo dos usuarios para validagao

4- Apresentagdo do sistema

5- Execugdo de Testes pelos usuarios

6- Questionario final

- DP tardio para avaliacdo de solucao.

Idosos, Cuidadores e
Familiares

Cenarios
(Use Cases e
User-scenario)
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(McLoughlin,
Maniatopoulo
s e Wilson
2012)

1- Pesquisa Telecare e AAL

2- Insights sobre "experiéncias digitais"

3- Técnica etnografica de observacao

4- Entrevistas

5- Atividades com grupo focal (Workshop)
6- Laboratdrios para uso do sistema com
base em cenarios

7- Questionarios por telefone e
pessoalmente

8- Protétipo para validag@o da proposta

Idosos e Profissionais
de TI

Workshop e
Cenarios

(Caine et al.
2011)

1- Workshop com grupo focal (ideagdo)
2- Questionario e discussao em grupo
3- Desenvolvimento de protdtipo

4- Avaliagao do prototipo

Idosos

Workshop
(Grupo focal,
questionario e
prototipo)

(Stein et al.

Oficinas de DP com pesquisadores usando

Pesquisadores em

Workshop

Future Workshops.

1- Fase de Preparagdo: apresentagdo do
tema e a metodologia da oficina
2- Fase de Critica: formular questdes e
expressar suas preocupagoes sobre a ideia,
bem como sua  situagdo  atual;
3- Fase Visiondria: ideacdo sem se
preocupar com limitagdes financeiras ou
praticas;

4- Entrevistas com idosos
5- Workshop de categorizagdo das ideias
6- Selecao das melhores com analise de
usabilidade e efetividade das ideias

2016) diferentes areas (IHC,
ciéncia da
computagdo, saude e
ciéncias sociais).
Idosos ndo foram
envolvidos no DP

(Future
Workshop),
Brainwriting,
Design Studio
(Ideagdo)

De acordo com Schulte, Marshall e Cox (2016), o processo de DP permite quebrar
barreiras e gerar empatia, aumentando o engajamento dos idosos. Segundo Chidzambwa,
Michell e Liu (2011), a avaliagdo de sistemas AAL com usudrios reais ¢ uma tarefa

desafiadora e algumas licdes de seu trabalho podem ser consideradas:

e Utilizar metodologia de avaliagdo que integre instrumentos tanto qualitativos

quanto quantitativos (observagdo, questionarios, grupos de discussao etc.).

e Envolver os usudrios finais e cuidadores nas atividades de design e avaliacdo, a
fim de obter uma imagem completa da realidade, além de questdes éticas e de

privacidade.

e Proporcionar treinamento suficiente antes de colocar os usuarios em contato com
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os prototipos e sistemas de software para melhorar a eficiéncia da analise.

Para melhorar o engajamento dos idosos no processo, Marti ¢ Iacono (2015)
apostam na diversidade de materiais (videos, imagens, canetas coloridas, post-it e
posteres). Enquanto Camilli et al. (2014) propdem a combinacdo de diversos conceitos
atuais, que podem ser utilizados no processo de desenvolvimento de novas tecnologias
para idosos, tais como: Design de Experiéncia, para pensar nas interagdes entre o usuario
e o produto ou servico para fazer novas experiéncias possiveis e deixar os usudrios
satisfeitos), DT para a producdo de inovacdao orientada pela observacdo direta do
comportamento, preferéncias, das necessidades e dos desejos das pessoas em relacdo a
um produto ou servico e Lean Startup para proporcionar um gerenciamento voltado a
ciclos de feedback "criar-medir-aprender" considerando cada solugdo de design como

uma oportunidade de melhoria e adaptacao.

Bossen, Christensen e Gronvall (2013) também reforcam que o processo de DP
seja executado em ciclos curtos para se obter feedbacks e realizar o redesign durante o

projeto.

Haslwanter e Fitzpatrick (2017) observam que a pouca experiéncia e familiaridade
dos idosos com tecnologia requer o uso de recursos como storyboards, prototipos no
papel, co-producdo nas fases iniciais do projeto. Os autores também destacam que o uso
de técnicas de shadowing (i.e., técnicas que envolvem o acompanhamento do usudrio em

suas atividades) muitas vezes pode ser mais eficiente do que entrevistas com este publico.

Haslwanter e Fitzpatrick (2017) destacam também que as principais causas de
falhas em projeto de AAL incluem: necessidades dos cuidadores, confiabilidade,
usabilidade, inclusdo de parceiros no projeto, uso tecnologias nao suportadas
financeiramente e estereotipagdo das pessoas mais velhas, sem considerar suas diferentes

necessidades.
Q4: Como as Personas sao construidas?

Conforme andlise dos estudos primarios, apenas 4 remeteram ao uso de Personas.
Destes artigos, 3 mencionam o uso de Personas, porém sem detalhar sua utilizacao

(Schulte, Marshall ¢ Cox 2016; Phull, Liscano and Mihailidis 2016; Camarinha-Matos et
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al. 2014).

Apenas 1 artigo detalha o processo de criacao de Personas. No artigo, Blasco et
al. (2014) apresentam 10 modelos de Personas criados com base em estatisticas europeias
que foram usadas para atribuir a idade, educacao, trabalho, situagdo familiar, deficiéncias
e antecedentes tecnologicos. Os perfis de usudrios visam considerar as capacidades
cognitivas e sensoriais da pessoa e foram definidos a partir do uso de Personas, sendo

uma para cada tipo de usudrio (desde o menos até o mais especialista).

Em Camarinha-Matos et al. (2014), com base em uma extensa pesquisa,
identificou-se e caracterizou-se um grande numero de Personas, tais como: cuidadores
formais, cuidadores informais, usuarios de servigos etc. Durante a atividade de co-design
de Design de Servigos, realizou-se varias sessoes para identificar desde as necessidades

e caracteristicas de cada Persona, bem como sua interagdo com cada servigo.

Schulte, Marshall e Cox (2016) e Phull, Liscano e Mihailidis (2016) enfatizam o
uso de Personas como ferramenta para potencializar a andlise de cendrios. Ja Schulte,
Marshall e Cox (2016) complementam que o uso de Personas da mais flexibilidade
durante o processo de design na exposi¢do de situagdes do dia a dia e principalmente na
analise de cenarios delicados (como questdes financeiras e a morte), evitando que as

pessoas fiquem intimidadas ou se envolverem emocionalmente.
QS5: Qual o papel da Semiotica no processo de Design?

Apenas 2 artigos mencionam semiotica € seu objetivo € a andlise de signos para
melhorar a aceitagdo dos sistemas, bem como uso de normas para descrever o
comportamentos e interagdes entre usudrios e sistema.

O artigo de Holzinger et al. (2011) refor¢a que o uso da semidtica pode aumentar
a eficiéncia, aceitacdo e intui¢do na usabilidade de sistemas. Isso se deve principalmente
a analise de interfaces de software, a utiliza¢ao de icones que indique signos adequados
para comunicagao ¢ a utilizacdo de imagens para traduzir conceitos para os usuarios. Para

tanto, foram utilizadas 2 atividades principais:

e Experimentagdo livre de interfaces de software com o objetivo de avaliar a

aceitacao dos simbolos e icones de interfaces;
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e analise formal para refinar e melhorar as interfaces visuais, usando questionarios
e discussao informal para obtencao de feedbacks sobre compreensao, competéncia
e adequagdo dos simbolos e icones usados no software sob os seguintes itens:

utilidade, atratividade, usabilidade, conforto e aceitagao.
Holzinger et al. (2011) conclui ainda que:
e A intui¢do ¢ inversamente proporcional ao nivel de abstragao.

e Muitas das redes sociais e centros de informagdo existentes ja foram concebidos
“com e para” as geragdes mais jovens, mesmo aqueles especificamente destinados

aos idosos, usam simbolos, icones e links padrdes, que precisam ser interpretados.

e Os designers devem estar dispostos a aumentar a facilidade de compreensao dos

signos para as geragoes mais velhas e ajustar seus projetos para isso.

Ja Chidzambwa, Michell e Liu (2011) destacam que para melhorar a aceitagdo de
solugdes técnicas em AAL, ¢ importante considerar as emocgdes, atitudes e preferéncias
dos usudrios de tecnologia. Por isso, a analise de normas foi utilizada para capturar
interacdes e estrutura-las, permitindo assim uma melhor aceitacdo dos sistemas Home
Care. Seu uso tem 2 objetivos: (1) Descrever a interacdo humano-humano ou humano-

sistema e (2) Descrever o comportamento do sistema mediante uma agao.

3.1.4 Discussao sobre Trabalhos Relacionados

A Tabela 11 sintetiza resultados que responde a pergunta principal de pesquisa
desta revisdo: “Quais os estudos sobre solucdes IOT para Home Care de idosos
exploram Design Participativo ou Personas ou Semiética?”, ou seja, ¢ um resumo dos
estudos primdrios considerados mais relevantes. Sao apresentados todos os artigos que
mostram uma solucao IoT para Home Care (mesmo que o termo [oT ndo seja mencionado
diretamente) e que utilizam algum método de DP no processo. Senso assim, a Tabela 11
apresenta a referéncia do artigo, o cuidado monitorado, a tecnologia de loT empregada,

os métodos de apoio ao DP e se fazem uso de conceitos de Personas ou Semiotica.

61



Tabela 11. Revisao Sistematica — Analise Final: Artigo, Cuidado Monitorado, Método de

apoio ao DP, e Tecnologia IoT

q Método de
o Cuidado . . . . | Personas ou
Artigo . Tecnologia IoT Participaciao Ry
monitorado i Semidtica
dos usudrios
-Sensores
(1] S -RFID Condri Nio
(Blasco et al. CEUrANed | phtidade de inteligéncia central para enanos
2014) tomada de decisdo
Nao aborda um sistema especifico, mas
(2] ) ) reforga uso de solugdo com diversidade |Service Design
(Camarinha- |Vérios servigos (Design
de sensores e atuadores em rede, T Personas
Matos et al.  |sem aprofundar| . . ~ Thinking de .
2014) dispositivos wearable, automacao Servigos) associadas
residencial e mecanismos robotizados aDT
-RFID: identificagdo de familiares
. Comunicagio e;;lugmentea’ binder: troca de mensagens
3 e texto e voz
(Christensen € Intgrag:ao entre . . Workshop Nio
. idosose  [Caneta Anoto: grava digitalmente o que
Gronvall 2011) . . .
cuidadores |foi escrito
-PressToTalk: notificagdo por voz
[4] -Rede de sensores ambientais
(Cozza, Angeli e | Seguranga [-Backend: set-top box Android Cenarios Nio
Tonolli 2017) -Frontend: TV conectada a Internet
-Computagdo ubiqua e pervasiva.
Comunicagio e[-Sensores remotos para emogao e
[5 ] Interagdo entre [movimento embutidos nos celulares Workshop de N
(Davis et al. . . .. - Nao
2016) 1c.losos e  [Eletrocardiograma e GSR (galvanic skin | Co-construgéo
cuidadores response sensor)
-Display visual de alertas
-Robo que fornece informagdes sobre o
[6] Promover  {,56 ¢ sua casa. . .
(Marti e Iacono maior Cenarios Nio
.. [Interface em tablet para controle do
2015) Independéncia A
Robo
[7] -Sistema Tele-Heatlh Personas na
(McLoughlin, Satde - Sistema de tomada de deciso (logica Workshop de andlise de
Maniatopoulos ¢ difusa, aprendizado de maquina) Co-construgdo .
Wilson 2012) - Bluetooth cenarios
-Sensores vitais
[8] i -GPS e acelerdmetro
(Ouchi e Miwako Vionitoramentop I Workshop Nio
da Localizacao -Servidor web
2013) .
-Detector de anomalias
(9] . Tecnologias de monitoramento sobre
(Schulte, MomtoraAm epto sinais de comportamento, ambiente e Cenarios Nio
Marshall e Cox | de deméncia siolooi
2016) isiologicos
[10] Varios Mas ndo discute uma tecnologia unica, Vérios. sem
(Spinsante et al. | servigos, sem [mas sim varias alternativas de tecnologia detal’har Nio
2017) aprofundar |pervasiva, com sensores € componente]
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inteligentes. (item 4.3)

Tipo de tecnologia: sensores (usaveis,
implantados, de ambiente), IOT, sociall
imedia, bio-robotica, RFID,

Sistema distribuido para apoiar |
autonomia de idosos em casas, incluindo

sensores, atuadores e dispositivos IoT),

[11] Varios  lonectados  por  um middlewareDB’ ?invgi’?& Nio
(Stein et al. 2016) SCTVIgOs, sem compartilhado, destinado a se adaptar as esign Studio ¢
aprofundar ) ) . Workshop

necessidades e rotinas dos usudrios com

base em um componente de aprendizagem

de maquina
[12] Nenhum  -RFID (sensores sem fio) Utiliza naj

(Wagner et al. cuidado  |-Biometria Workshop  fanalise de
2013a) especifico  |-Identificar tecnologias dos dispositivos cenarios

A partir da revisdo sistematica, percebe-se que existem varios desafios a serem
explorados no desenvolvimento de tecnologias Home Care para idosos, tais como
seguranca da informacao, aceitagao de uso (foco desta dissertacdao), privacidade, entre
outros. Também constatou-se na andlise um amplo espago para pesquisas futuras no que
se refere a utilizagdo de IoT em Home Care de idosos, ja que essa tecnologia foi pouco
explorada nos artigos (apenas os 12 artigos acima apresentam solugdes loT para Home
Care). Observa-se que a computacdo ubiqua aumenta o potencial de aceitagao de
tecnologias inovadoras junto a idosos, uma vez que sua aplicacao ¢ imperceptivel e os

beneficios no AAL significativos.

A Tabela 12 apresenta uma andlise comparativa entre os resultados da Revisao
Sistematica e esta dissertagdo, no que se refere a tecnologia IoT. Observa-se que o Método
[IoT-PMHCS definido nesta dissertagao ¢ amplo e explora qualquer tipo de solugao IoT.
Além disso, em estudo de caso (¢f. Capitulo 5), destaca-se o uso de solugdes Tele-Heatlh
que exploram conceitos de computagdo ubiqua, monitoramento de queda (GPS e
Acelerdmetro) e a integracdo entre sensores wearables € na casa do idoso. O método
também explora a aplicacdo de um Framework especifico de apoio para solucdes IoT,
ndo observado em outros estudos desta revisdo. Tal técnica integrada a User Story (cf.
Se¢do 2.6) e Jornada do Usudrio (c¢f. Secdo 2.4) permite maior direcionamento e

abrangéncia no processo de design.
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Tabela 12. Revisao Sistematica e este trabalho: Comparacao solucées IoT

Tecnologia [1] 121 1 131 | (4] | [5] [ [6] | [7]1 | [8] | [9] | [10] | [11] | [12] | Disserta
IoT ¢ao

Nio detalha X X

IoT

Sensores X X X | X | X X X X X X

RFID X X X X

Computagdo X X

Ubiqua

Robotica X X

Tele-Health X X

Realidade X

Aumentada

GPS/Aceler X X

ometro

Framework X

IoT

Observa-se que grande parte dos estudos dessa revisao mencionam preocupagao
com relacdo a satide e seguranca dos idosos dentro de suas casas. A seguranc¢a no contexto
desta pesquisa estd mais relacionada a quedas e perigos dentro de casa. Quando este
conceito ¢ explorado no cendrio brasileiro devem-se somar questdes relacionadas a

roubos, assaltos e maus-tratos dentro de suas casas.

A Tabela 13 apresenta uma analise comparativa entre os resultados da Revisdo
Sistematica e esta dissertacdo, no que se refere a solucdes AAL. Observa-se que o Método
IoT-PMHCS definido nesta dissertacao € amplo e explora qualquer tipo de solucao AAL.
Além disso, em estudo de caso (c¢f. Capitulo 5), destaca-se o uso de solug¢des Tele-Heatlh
que apoiam os idosos a monitorar sua saude, seguranga, localizacao dentro e fora de casa,
promovendo maior independéncia e permitindo a comunicacdo com uma Central de
Apoio e familiares. Desta forma, observa-se que este trabalho explora temas analisados
durante a revisao e os amplia, na medida em que permite que numa unica solugao varios

aspectos de AAL sejam monitorados.
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Tabela 13. Revisao Sistematica e este trabalho: Comparacao solu¢oes AAL

Home Care 11 | 121 | [31 | [4] | [5] [ [6] [ [7] | [8] | [9]1 | [10] | [11] | [12] | Disserta
¢ao

Nenhum X X X X
especifico

Saude e X X
Deméncia

Seguranga X X
Comunicacao X X

o

Localizacao X

TR A A

Promover X
Independéncia

Reabilitagdo

Observou-se na revisdo também que o uso do método participativo aproxima
idosos e familiares da proposta de solucdo, por isso a importancia de envolvé-los no
processo de design. A técnica para apoio a participagdo mais citada foi cenarios por video
e narrativos (atuais e futuros) em workshops, tanto no levantamento de requisitos como
na construcdo e validacao de protétipos. O uso de prototipos, mesmo de baixa fidelidade,
mostrou-se fundamental, uma vez que permite a materializagdo de novas ideias pelos

1dosos.

Além disso, observou-se que o uso combinado de vdrias técnicas permite uma
maior eficiéncia de resultados, principalmente no que se refere inovagdo. Por isso, o
diferencial deste trabalho ¢ a utilizagdo de diferentes métodos por meio das etapas do

processo de DT com diferentes stakeholders, para evitar uma visao unilateral.

A Tabela 14 apresenta uma analise comparativa entre os resultados da Revisdo
Sistematica e esta dissertacdo, no que se refere aos métodos de DP. Observa-se que o
Método IoT-PMHCS definido nesta dissertacdo adota as principais técnicas identificadas
na revisao, sendo fortemente embasado em DT. Além disso, ele incorpora a técnica de
Storytelling, ndo observada em outros estudos e que se apresenta como um 6timo recurso

de apoio ao Design (Osterwalder e Pigneur 2010).
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Tabela 14. Revisao Sistematica e este trabalho: Comparacio métodos de DP
Métodos [1] [2] [ [3] | [4] | [S] | (6] | [71 | [8] | [9] | [10] | [11] | [12] | Disserta
DP ¢ao
Genérico X
Cenarios X X | X X X X
Workshop X X X X X
DT X
Co- X
Construcao

| ] A A

>

Brainstorm X

Brainwriting X
Design X
Studio
Storytelling X

Além disso, assim como sugerido por Marti e lacono (2015), o método proposto
nesta dissertagdo sugere a utilizacdo de uma diversidade de materiais (videos, imagens,
canetas coloridas, post-it € pdsteres) durante o processo de design para melhorar o

engajamento dos idosos no processo.

Blythe, Wright ¢ Monk (2004) reforcam que os idosos ndo sdo um grupo
homogéneo: ndo vivem nos mesmos lugares, ndo t€m acesso a0s mesmos recursos € nao
tém as mesmas capacidades. Por isso, a utilizacdo de Personas auxilia na caracterizagao
dos diferentes grupos facilitando a definicao de tecnologias Home Care em funcao das

necessidades de cada grupo.

Além disso, o uso de Personas combinado a analise de cenarios também se mostra
uma ferramenta poderosa, conforme observado durante a revisao nos estudos de Schulte,
Marshall e Cox (2016) e Phull, Liscano e Mihailidis (2016). Essa técnica merece destaque
principalmente na analise de cenarios delicados (como questdes financeiras e a morte),
evitando que as pessoas fiquem intimidadas ou se envolvam emocionalmente. Portanto,
o método IoT-PMHCS recomenda o uso de Personas como ferramenta de apoio no

processo de Design.

Como mencionado por Holzinger et al. (2011), a Semiotica Organizacional pode
aumentar a eficiéncia, aceitacdo e intuicdo no uso das solucdes de tecnologia. Apesar

disso, sua aplicacdo em processos de design ndo foi expressiva como resultado dessa
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revisdo: apenas 2 artigos mencionam seu uso, € no resultado final da Tabela 11 nenhum

artigo a menciona como ferramenta de apoio.

A Tabela 15 apresenta uma analise comparativa entre os resultados da Revisao
Sistematica e esta dissertagdo, no que se refere a Personas e Semiotica Organizacional.
Observa-se que o0 Método [oT-PMHCS definido nesta dissertagdo adota Personas como
ferramenta chave, sendo combinado com outras técnicas de DP para apoiar o processo de
design. Ao usar Personas, assim como observado na revisdao, houve claramente maior
engajamento, empatia e conforto dos idosos para tratar os diferentes temas relacionados
a AAL. Ja a Semidtica Organizacional, como apoio durante o processo de design,

apresentou-se como recurso eficiente, principalmente na andlise de Stakeholders e

Norma.
Tabela 15. Revisao Sistematica e este trabalho: comparacio Personas e Semiética
Artigo [1 {[2] [ [3]|[4] | [S]|1[6] |71 [81 | [9] | [10] | [11] | [12] | Disserta
¢ao
Persona X X X
Semiotica X
Organizacional

Portanto, este trabalho de pesquisa € o Gnico em relacdo a literatura analisada,
tendo seu diferencial na utilizagdo de principios e métodos de DP para dar voz aos
proprios idosos, cuidadores e familiares. Este trabalho combina as etapas do processo de
DT com DP para identificar solugdes assistiva inovadoras baseadas em loT para Home
Care de idosos. Os idosos sdo envolvidos em todas as etapas do processo de Design, e
sua visdo, ¢ complementada por profissionais de saude, familiares e profissionais de
tecnologia da informagao. Personas sdo usadas como facilitadores no processo de design,
cobrindo os diferentes perfis de idosos. E, por fim, um framework 10T e recursos de
semiotica organizacional sdo utilizados como ferramentas para suportar a definicao de
novas tecnologias. Espera-se assim, contribuir para o estado em arte em processo de DP

no que se refere a idosos e tecnologia.
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3.2. Mapeamento Flexivel de Personas Idosas em Casas Inteligentes

Para a realizacao deste trabalho, foi utilizado como referéncia os resultados do
projeto de pesquisa de Pos-Doutorado do Prof. Dr. Vinicius Pereira Gongalves realizado
na UNIFACCAMP sob a coordenagdo do Prof. Dr. Rodrigo Bonacin (Gongalves e
Bonacin 2017), em especial a definicdo de Personas para o cenario tipico brasileiro e o

Quadro de Stakeholders, também chamado de Quadro de Partes Interessadas.

O trabalho de pods-doutorado teve por objetivo definir um processo para o
mapeamento flexivel de Personas, no contexto do design de aplicacdes IoT, que incluem
atividades que se iniciam no levantamento das partes interessadas, passando pela
caracterizacdo dos usuarios e levantamento de possiveis problemas e solucdes, seguidas
da criacao das Personas, além da etapa de apresentacdo e validagdo das Personas criadas
e finalizando com estruturacao dos artefatos para mapeamento das Personas, por meio do

Design Rationale’ (Gongalves e Bonacin 2017).

Foram considerados como entradas para a definicdo do Método [oT-PMHCS os

seguintes artefatos gerados durante a pesquisa de Gongalves e Bonacin (2017):

e Descricao das Personas idosas que representem o cendrio tipico brasileiro atual,
onde foram selecionadas 3 para uso em estudo de caso. A descricdo das Personas
encontra-se no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves 2018b) anexo a

esta pesquisa.
e (Quadro de Partes Interessadas.

Para a defini¢ao das Personas durante o projeto de pds-doutorado foi utilizado um
processo denominado por Cooper (2004) de Planejamento Familiar, composto pelas

seguintes etapas:

e (aracterizagdo: busca na literatura somadas as informacdes coletadas na

identificagdo das partes interessadas.

e Concepcao e Gestagdo: processamento e sumarizagdo dos dados pela equipe de

2 O Design Rationale inclui ndo s6 as razdes por trds de uma decisdo de design, mas também a
justificativa para isso, as outras alternativas consideradas, as compensacdes avaliadas e a argumentagao que
levou a decisdo (Lee e Lai 1996).
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pesquisadores para caracterizar os diferentes perfis de usuarios e a construgdo dos

esqueletos das Personas.

e Nascimento e Amadurecimento: esqueletos sao aperfeicoados pela equipe de
computagdo e, se necessario novas Personas sdo criadas. Além disso, elas sdo

validadas com os usuarios representados pelas Personas.

e Apresentacdo e¢ Validagdo: profissionais da satde individualmente fazem uma

analise cuidadosa das Personas criadas e realiza ajustes necessarios.

3.3. Consideracoes Finais

Com base nas pesquisas realizadas, foi possivel concluir que o Método IoT-
PMHCS ¢ o tinico em relagao a literatura analisada, tendo seu diferencial na utilizacao de
principios e métodos de DT para dar voz aos proprios idosos e familiares na identificagdo
de solugdes inovadoras AAL, fortemente embasado na utilizacdo de Personas, contendo
ferramentas de apoio baseadas na Semidtica Organizacional e aplicagdo um Framework

para especificacdo de solugoes IoT.

Além disso, para a realizagdo deste trabalho foi utilizado como referéncia os
modelos de Personas para o publico idosos brasileiro, resultado do projeto de pesquisa de

po6s-doutorado do Prof. Dr. Vinicius Pereira Gongalves (Gongalves e Bonacin 2017).

Com base nisso sera apresentado no proximo capitulo a metodologia de pesquisa

utilizada para se definir o Método IoT-PMHCS e a versao final proposta.
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4 Desenvolvimento da Pesquisa e Apresentacio do Método loT-PMHCS

Uma vez expostos o referencial tedrico e a revisao da literatura, o Capitulo 4 tem
por objetivo apresentar a metodologia de pesquisa utilizada para o desenvolvimento desse

trabalho e a metodologia de solucdo empregada.

Desta forma, a Se¢do 4.1 apresenta a metodologia de pesquisa, ou seja, 0s passos
para se chegar ao resultado da pesquisa; a Sec¢do 4.2, a metodologia de solugao, que ¢ a
versao final proposta do Método [oT-PMHCS e a Segdo 4.3 as consideragdes finais deste

capitulo.
4.1. Desenvolvimento da Pesquisa

A Figura 18 destaca a metodologia de pesquisa empregada para gerar o resultado
final e validar a metodologia de solugdo. Para elaborar o [oT-PMHCS foi definida uma
sequéncia de atividades, desde a pesquisa exploratdria e sistematica at¢ a validagdo do

método utilizando um estudo de caso.

3-Concepgio do
método
loT-PMHCS

1-Revisdo da 2-Revisao do Estado
Literatura da Arte

: 5-Aprimoramento e A
6-Planejamento do método loT- 4-Avaliagao inicial

Estudo de Caso PMHCS do IoT-PMHCS

8-Analise da
eficacia do metodo

loT-PMHCS

7-Execucao do
Estudo de Caso

Figura 18. Metodologia de Pesquisa do Método IoT-PMHCS
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A pesquisa iniciou com a revisao da literatura (Item 1 da Figura 18) sobre temas
relacionados a esta pesquisa, tais como: Idosos, Home Care e AAL, IoT, Design
Participativo, Personas e Semiotica Organizacional (cf., Capitulo 2). Essa revisao foi
subsidio para a definicdo da questdo de pesquisa, objetivos a serem atingidos e hipdteses

a serem validadas.

Em sequéncia (Item 2 da Figura 18) foi realizada a revisao sistematica do estado
da arte (Podest4, Bonacin e Gongalves 2018a) sobre pesquisas relacionadas ao tema desta
dissertacdo (cf., Capitulo 3). A partir dessas pesquisas iniciais, foram realizadas a
concepcao e elaboracdo da metodologia de solucao, definindo a versdo inicial do método
[oT-PMHCS (Item 3 da Figura 18).

Em seguida, foi realizado um estudo piloto (Item 4 da Figura 18) com atividades
participativas a fim de verificar a viabilidade de aplicacdo das técnicas de DP e DT,
propostas no Método IoT-PMHCS. O estudo piloto foi realizado com 10 estudantes de
Ciéncias da Computacdo do Instituto Federal de Minas Gerais, em Muzambinho, com
idades entre 18 e 22 anos, em um minicurso sobre DT com 8 horas de duragao. O objetivo
foi apresentar os processos de DT, seus principais métodos e em cada fase aplicar
exercicios praticos tendo como estudo de caso a identificacdo e prototipacdo de uma

solucdo IoT para Home Care de idosos, ou seja, do objeto desta pesquisa.

A partir do estudo piloto obteve-se os seguintes resultados: experimentacao dos
principais métodos de DT que fazem parte do IoT-PMHCS; avaliacdo da eficacia dos
métodos de DT; avaliagdo dos tempos e numeros de pessoas para realizagdo do processo;
e, avaliagdo de técnicas de engajamento e participagcdo. Os resultados e analise deste

estudo piloto estdo registrados no Capitulo 5.

Com base no estudo piloto, foi possivel definir uma versdo estavel do Método
[IoT-PMHCS (c¢f. Se¢do 4.2). Por meio da coleta de feedback dos participantes e
observagao feita pelos pesquisadores sobre a aplicacdo do método foi possivel realizar
ajustes. Considerando-se principalmente que o grupo de participantes foco desta pesquisa
serdo idosos, foram realizadas modificagdes em “como” aplicar o método e ndo a

estrutura do método em si (Item 5 da Figura 18), tais como: (1) o estudo piloto clarificou
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como utilizar a andlise de normas para apoio na escolha da solu¢do Home Care prioritaria
para cada Persona; (2) o estudo piloto também permitiu adequar o tempo (e.g., mais
pausas e um numero maior de se¢des) e melhor definir as entregas para o publico idoso;
(3) foi possivel adequar o material utilizado ao publico em foco; e (4) foi possivel definir
como a técnica de Personas pode gerar um engajamento e envolvimento no processo na

medida em que existe uma relacao de simpatia e empatia com as Personas.

Na etapa seguinte (Item 6 da Figura 18), foi realizado o planejamento das
atividades do Estudo de Caso. Essa etapa inclui o planejamento dos seguintes aspectos:
defini¢do dos grupos participantes, material a ser utilizado, preparag¢do das atividades e
Workshops, método de registro das atividades e método de coleta de feedback. Todas as
atividades de planejamento deste estudo de caso estdo descritas em Relatorio Técnico

(Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b).

Para a validagdo do método foi selecionado o seguinte grupo focal que representa

uma amostra da populacdo idosa possivel de ser avaliada no contexto desta pesquisa:

e Um grupo de 9 idosos na cidade de Muzambinho, MG.
e Um time técnico com 6 profissionais de computacdo (engenheiros, analistas,
cientistas) na cidade de Campinas, SP.

e Um grupo de 4 estudantes de computagdo da cidade de Belém, SP.

Na proxima etapa (Item 7 da Figura 18) foram executadas as atividades previstas
pelo Método IoT-PMHCS. O detalhamento de todas das atividades executadas neste
estudo de caso ¢ apresentado no Relatério Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves
2018b). O relatério também faz uma analise de cada etapa do Método ToT-PMHCS
comparando as atividades planejadas e realizadas. Os principais resultados e possiveis

adaptagoes estdo apresentados no Capitulo 5.

Com relacdo aos Workshops, todos os resultados foram registrados por meio de
fotos, relatos e videos (quando possivel). Ao final de cada etapa, foi realizada uma coleta
de feedback das atividades realizadas e sobre a eficacia do método, bem como possiveis

ajustes. Essas informagdes foram utilizadas para aprimorar o método e ajustar atividades
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futuras.

A ultima etapa (Item 8 da Figura 18) teve por objetivo uma anélise das atividades
executadas, da eficadcia do método nessas atividades, eventuais ajustes e consideragoes.
Os resultados dessa analise sdo apresentados no Capitulo 6 desta dissertacdo. Foram

aplicados métodos de coleta e andlise qualitativa e quantitativa, com o seguinte formato:

® Apos cada Workshop foi coletado feedback dos participantes, preferencialmente
por meio de questionarios semiestruturado chamado “Pesquisa de Participacao”.

e Foi realizado registro de observagdo pelo pesquisador em todas as atividades
realizadas durante os Workshops conforme descrito no Capitulo 5.

e Sempre que necessario, 0 método foi adaptado antes da proxima etapa.

e Naultima etapa foi realizado um processo de experimentacao de prototipo de uma
solucdo [oT Home Care e coleta de feedback. Todos os resultados foram avaliados
usando métodos de andlise quantitativa e qualitativa: SAM - The Self-Assessment
Manikin (Bradley e Lang 1994), TAM - Technology Acceptance Model (Silva,
Pimentel e Soares 2012) e o Framework Method (Gale et al. 2013).

e Por fim, foi realizada uma analise consolidada do método.

4.2. Descricao do Método IoT-PMHCS

Nesta se¢do ¢ apresentado o Método IoT-PMHCS, incluindo principios e técnicas
das diversas areas articuladas em diferentes etapas. O IoT-PMHCS foi inicialmente
elaborado para englobar um conjunto de etapas consistentes, baseadas em DT e métodos

de DP, assim visando o envolvimento stakeholders em todas as etapas.

O diferencial do Método IoT-PMHCS, em relagao aos métodos ja existentes, ¢
que ele combina DP com diferentes stakeholders nas etapas do processo, sem perder a
flexibilidade necessaria para solugdes de IoT para Home Care. Desta forma, a cada etapa,

seus métodos e grupos focais sugeridos sdo passiveis de adaptagdes.

Durante a Revisao Sistematica (¢f. Capitulo 3) verificou-se que ¢ fundamental o
envolvimento também dos idosos e familiares no processo de DP, principalmente na

identificagdo do Home Care, para gerar empatia e melhorar a aceitagdo de novas
73



tecnologias. Faz-se também necessario o envolvimento de profissionais da saude para
atender as necessidades identificadas. No contexto de IoT, o envolvimento de
profissionais de TI ¢ fundamental para a ideagdo de solugdes inovadoras, além do design
e detalhamento de requisitos da solucdo utilizando o framework 1oT. Além disso, a
Revisdo Sistematica também aponta para uma diversidade de métodos que podem ser

combinados para um resultado mais consistente.
Em relagao ao DT, o Método IoT-PMHCS apresenta os seguintes diferenciais:

1. E uma abordagem que adapta o método de DT para grupos focais resistentes &
inovacdes tecnologicas, combinando métodos e materiais que facilitem esta
interagdo, além de uma anélise de valor fortemente centrada em Personas.

2. Utiliza Normas da Semio6tica Organizacional como ferramenta de apoio a decisao.

3. Adequa ao método de DT na etapa de Prototipagdo um framework voltado para
design de solu¢des AAL baseadas em IoT.

4. Propode etapas de detalhamento de requisitos utilizando User Stories.

Pretende-se com o Método [oT-PMHCS realizar um detalhamento aprofundado
das caracteristicas dos idosos incluindo seus valores, necessidades e desejos. Para tanto,

0 [oT-PMHCS contém 4 etapas de design, conforme detalhada na proxima subsecao.
4.2.1 Etapas do Método lIoT-PMHCS

A Figura 19 apresenta as etapas previstas para o0 Método loT-PMHCS.
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Etapa 1
(Analisar)

Ideagdo Home Care

Figura 19. Etapas do Método loT-PMHCS

As etapas do [oT-PMHCS sao sintetizadas da seguinte forma:

Desafio: a entrada para o Método IoT-PMHCS ¢ o desafio de design a ser

realizado, com uma defini¢ao de publico-alvo e expectativas de tecnologia.

Etapa 0 (ou Setup) - Estudo Exploratorio e Planejamento: estudo sobre o
objeto de design a fim de se aprofundar nos grandes temas da solugdo, entender seus
contexto e principais desafios, bem como planejar de forma macro os processos de DP a

serem realizados.

Etapa 1 (ou Analisar) - Mapeamento de Personas, Valores e Necessidades:
esta etapa tem por objetivo identificar valores e necessidades dos stakeholders primarios
da solucao por meio de atividades de DP, que seguem as etapas do D7, utilizando o

conceito de Personas. Como principal resultado € realizado um Mapeamento de Personas.

Etapa 2 (ou Mapear) - Mapeamento de Solucdes IoT: uma vez mapeadas as
Personas, esta etapa tem por objetivo identificar alternativas de tecnologias baseadas no

conceito de IoT por meio de Ideacao. Escolher a melhor alternativa para cada Persona
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considerando seus valores, necessidades e preferéncias utilizando normas.

Etapa 3 (ou Design) - Design IoT: tem por objetivo realizar o design de solucdes
de IoT identificadas na Etapa 2 por meio do uso de um framework para AAL e IoT,
aprofundando sua concepg¢do na forma de requisitos funcionais em User Story. Espera-se
a produ¢do de um protdtipo de baixa fidelidade ou analise de uma solu¢do de mercado
dentro dos requisitos especificados. A conclusdo do processo da-se pela experimentagao
e feedback dos stakeholders principais da solucdo proposta, podendo esta etapa ser

executada em ciclos.

Prototipo: espera-se como principal resultado a validagdo pelos stakeholders

primarios da solugdo em um prototipo e principais requisitos para a sua evolucao.

A Figura 20 apresenta a relagdo das etapas do Método IoT-PMHCS e do DT. Sao
apresentados os principais métodos de DP e ferramentas utilizados (a esquerda na Figura

20), bem como os novos métodos e ferramentas introduzidas (a direita na Figura 20).

Etapa 0: Imersdo Preliminar (Pesquisa Desk),
Imersdo em Profundidade (Entrevistas)

Anilise e Sintese

Etapa 1: Diagrama de Afinidade , Mapa de Empatia,
Critérios Norteadores, Jornada do Usuario

Ideagdo

Etapa 2: Workshop de Co-Criacao, Brainstorm,
Matriz de Posicionamento

Prototipacéo

Etapa 2: Prototipacdo em Volume, Storytelling
Etapa 3: Encenagdo e Cendrios

Figura 20. Relacdo com processo de DT e novas ferramentas do Método loT-PMHCS

A seguir sao detalhadas as etapas previstas para o Método [oT-PMHCS, incluindo

atividades e técnicas propostas.
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4.2.2 [Etapa 0: Estudo Exploratdrio e Planejamento

Esta etapa tem por objetivo entender o problema de design, realizando uma
imersdo sobre os grandes temas que norteiam o design, além de realizar um plano macro

de atividades de DP. A Figura 21 representa as atividades a serem realizadas na Etapa 0.

e Lista de [ @ Contextualizagio i

 Desafio de Design
* Pesquisa stakeholder ¢ Plano de Design * Diagrama de
Exploratéria ® Questionario e Afinidade
Entrevistas ¢ Plano de Design

® Pesquisa Desk

Figura 21. Atividades da Etapa 0 - Estudo Exploratério e Planejamento

Esta etapa usa como referéncia e expande com ferramentas especificas a fase de

Imersdo do DT, em que sdo realizadas a imersao preliminar e em profundidade.

Entradas

A entrada é o desafio de design. Para o contexto desta pesquisa o desafio ¢é
identificar solugdes IoT para o Home Care de idosos que permitam prolongar suas vidas

por mais tempo em suas casas, com o controle de familiares e profissionais.

Meétodo de Trabalho

Para esta etapa sdo realizadas Pesquisas [1], Entrevistas [2] e Planejamento [3].
[1] Pesquisas: recomenda-se realizar 2 tipos de pesquisa:

e Pesquisa Exploratoria: pesquisa inicial na Internet e livros com o objetivo de
investigar sobre os principais temas do desafio de design.
e Pesquisa Desk: pesquisa em artigos e livros, estudo de estado da arte (se possivel)

para identificar as pesquisas em andamento, solugdes propostas e desafios.
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[2] Entrevista: ¢ proposta a realizagdo de entrevistas com cada grupo focal, para
identificar seus maiores desafios no dia a dia, suas necessidades, valores essenciais,

familiaridade com tecnologias e obter insights sobre possiveis alternativas de design.

Recomenda-se identificar os grupos focais a serem envolvidos, os métodos de
entrevistas a serem realizados e os métodos de andlise, além de um planejamento prévio

para a realizacao desta atividade.

O Quadro de Partes Interessadas (cf., Capitulo 2) apresenta-se como um bom
ponto de partida para identificagdo dos grupos focais e stakeholders, tais como: 1dosos,
designers, desenvolvedores, pesquisadores, profissionais da saude e familiares e amigos.
Recomendam-se entrevistas individuais por amostragem com usuarios principais da

pesquisa, que pode ser complementada por questionarios online.

[3] Planejamento: esta atividade tem por objetivo realizar planejamento inicial das
atividades de DP, a partir das informagdes coletadas nas atividades [1] e [2]. Este plano
podera ser revisto e deve ser detalhado no decorrer da execug¢ao do Método. Recomenda-
se identificar para cada atividade de DP as seguintes informagdes: Etapa do [oT-PMHCS,
método de DP, Stakeholders previstos, duracdo, local e status. O agendamento e

organizacao das atividades deve ser feito com antecedéncia.

Para a conducdo das atividades participativas ¢ recomendada a aprovacao do
projeto no Comité de Etica e assinatura de dois termos: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ¢ um Termo de Autorizagdo de Captacdo e Exibi¢do de Imagem (se

necessario).

Saidas

Como resultados desta etapa esperam-se os seguintes resultados:

e Contextualiza¢do: um melhor entendimento do desafio de design.
e Diagramas de Afinidade: diagramas para consolidar e categorizar as
informacgdes e resultados das entrevistas, para apoio nas proximas fases.

e Plano de Design: planejamento das principais atividades de DP a serem realizadas
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em cada etapa a seguir, aprovacdo em Comité de Etica e assinatura dos devidos

Termos.

Para o contexto desta pesquisa, sugerem-se os seguintes diagramas como saidas:
Diagrama de Afinidades de Riscos e Desafios para idade e Diagrama de Afinidades de

sugestoes AAL categorizados (Li, Lu e Maier, 2015) (cf-, Secao 2.1).
4.2.3 Etapa 1: Mapeamento de Personas, Valores e Necessidades

Nessa etapa (Figura 22) deve-se identificar valores e desafios, ou necessidades,
dos stakeholders principais (neste caso os idosos) por meio de atividades de DP, mapear

as Personas, desenvolver o Mapa de Persona inicial e identificar os Critérios Norteadores

(cf- Secao 2.3.2).

—

¢ Diagrama de Afinidade * Analise de Personas

¢ Contextualizagdo

* Processo para
construgdo de Personas

* Personas
* Workshop de Valores

* Workshops de

Personas ¢ Mapa de Persona (inicial)

\ ¢ Critérios Norteadores
h E ntrada ® Pesquisa de Participagio

¢ Diagrama de Afinidade
¢ Jornada do Usuario

Figura 22. Atividades da Etapa 1: Mapeamento de Personas, Valores e Necessidades

Esta etapa executa como referéncia e expande com ferramentas especificas a fase
de Analise e Sintese do DT. Os seguintes métodos sao sugeridos: Diagrama de Afinidade,

Mapa de Empatia, Critérios Norteadores e Jornada do Usuario.

Entradas

Sao consideradas entradas para esta etapa:

e Resultados obtidos na Etapa 1;

e processo de construcao de Personas. No contexto de idosos brasileiros, pode-se

79



usar como referéncia as Personas produzida em Gongalves e Bonacin (2017).

Meétodo de Trabalhos

Para esta etapa, sdo realizados Workshops [1, 2] e Andlises [3,4].

[1]_Workshop de Valores: nesta atividade recomenda-se realizar um Workshop

com os stakeholders principais usando as técnicas de Sessao Generativa e Brainstorm (cf.

Se¢do 2.3) para identificar seus valores, desafios e necessidades. A Tabela 16 descreve

as principais recomendacdes para a organizagdo do Workshop de Valores no contexto

desta dissertagdo, tais como material necessario, participantes, duracdo e registros. Deve-

se elaborar um plano detalhado de execucdo do Workshop conforme o exemplo

apresentado no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b) anexo a esta

dissertacao.
Tabela 16. Workshop de Valores e Necessidades: recomendacdes
Material -Artigos ludicos (e.g., post-its, canetas coloridas, cartolina, musica), videos para
contextualizacdo e motivacao.
-Material para adequacdo do ambiente, tais como: coffee break, misica ambiente e
materiais para tornar o local aconchegante etc.
-Recomenda-se que o material de consulta dos grupos seja impresso.
Material Solicitar que cada participante traga um objeto pessoal que tenha valor para si.
Adicional Contextualizar o significado de “valor” para os participantes.

Participantes | Mandatorio: Stakeholders com envolvimento direto no sistema em foco (e.g., idosos).
Opcional: envolver outros stakeholders primarios, como familiares e profissionais.
Recomendacio: a presenca de um assistente para suporte e registro das atividades.

Local Recomenda-se um local informal, tais como a casa de um dos stakeholders envolvidos,
ou um local comum a eles que traga familiaridade ao contexto.
Registro Registrar os principais resultados de forma textual.
Recomendam-se também registros com fotos e/ou videos para analise posterior.
Duracio Total de 2 a 3 horas
Métodos Workshop orientado pelos métodos Sessdo Generativa e Brainstorm
Propostos
Resultados Como resultado deste Workshop sdo gerados os resultados
Esperados - Diagramas de Afinidades (neste caso, um Diagrama de Valores a um de Necessidade
ou categorias de AAL)
- Identificacdo inicial das Personas (se possivel)
- Criagdo da versdo inicial do mapa de Persona preliminar
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- Identificagao inicial dos Critérios Norteadores
Deve ser realizada uma Pesquisa de Participac¢do sobre o resultado das atividades.
Sao considerados também comentarios e observagdes durante o Workshop.

[2]_Workshop de Personas: nesta etapa recomenda-se realizar um Workshop com os

stakeholders principais usando as técnicas de “Mapa de Empatia”, “Jornada do Usuario”

e Brainstorm (cf. Se¢do 2.3.2).

Este Workshop deve ser executado com o objetivo de completar as informagdes

das Personas. Caso as Personas ja tenham sido definidas anteriormente, e as informagdes
geradas pelo Workshop de Valores sejam suficientes, este Workshop torna-se opcional. A
Tabela 17 descreve as principais recomendacdes para a organizacao do Workshop, tais

como material, participantes, duragao e registros.

Tabela 17. Workshop de Personas: recomendagdes

Material Artigos ludicos (e.g., post-its, canetas coloridas, cartolina, musica), videos para
contextualizagdo e motivagao;
Material para adequag@o do ambiente, tais como: coffee break, musica ambiente e,
materiais para tornar o local aconchegante etc.
Material Processo de definicdo das Personas, tais como o definido em Gongalves e Bonacin
Adicional (2017).
Participantes | Mandatério: Stakeholders com envolvimento direto no sistema (e.g., idosos).
Opcional: outros stakeholders primarios, como familiares e profissionais de saude.
Recomendac@o: a presenga de um assistente para suporte ¢ registro.
Local Recomenda-se um local apropriado contendo mesas, cadeiras e lousa e TV ou
projetor para a apresentagdo de slides e videos.
O ideal ¢ uma sala de reunido ou sala de aula, com espaco adequado para a atividade.
Registro Registrar os principais resultados de forma textual.
Recomendam-se também registros com fotos e/ou videos para analise posterior.
Duracgao Total de 2 a 3 horas, com pausas para café.
Métodos Workshop orientado pelo método Brainstorm para geragdo do Mapa de Empatia e
Propostos Jornada do Usuaério.
Resultados Séo criados Mapas de Empatia e Jornada do Usuario para um subconjunto de
Esperados Personas. Além disso, também € possivel avaliar os “Critérios Norteadores”.

Deve ser realizada uma Pesquisa de Participagdo sobre o resultado das atividades.
Sao considerados também comentarios ¢ observagdes durante o Workshop.
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Deve-se avaliar a possibilidade de executar este trabalho por amostragem de
Personas ou para todas as Personas identificadas. Caso seja definido a elaboragdo de
Jornada de Usuario e Mapa de Empatia para todas as Personas recomenda-se a execugao
de 2 ou mais Workshops com esse proposito, que podem ser feitos em dias diferentes para

ndo sobrecarregarem os participantes, ou com grupos de voluntarios diferentes.

Esta atividade ¢ recomendada pelo método, mas pode ser considerada como
opcional, desde que o conjunto de Personas tenham sido bem definidos e analisados
previamente. Isto pode ser definido ao término da atividade [1] pela equipe de Design,

avaliando se todas as informagdes necessarias para a Etapa 2 estdo disponiveis.

[3] Andlise de Personas: O objetivo desta atividade ¢ confirmar as Personas que serdo

utilizadas na solugdo e nas proximas etapas do Método loT-PMHCS.

Podem-se utilizar, por exemplo, o método e Personas propostos em Gongalves e
Bonacin (2017). Dessa forma, as Personas podem ser sugeridas inicialmente por alguma
pesquisa ou método e confirmadas apos os Workshops. Se necessario, devem ser criadas

Personas, realizados ajustes e adapta¢des necessarias nas existentes.

[4] Andlise Personas, Valores, Necessidades e Familiaridade com TI: A partir dos

resultados gerados nos itens [1] e [2], o Método IoT-PMHCS sugere a criagdo de um
Canvas para cada Persona chamado Mapa de Persona (Figura 23), contendo as seguintes
informagdes: Identificacdo da Personas, Valores, Necessidades no Home Care, Categoria
Assistiva Prioritéria, de acordo com a proposta de Li, Lu e Maier (2015), (c¢f-, Se¢do 2.1)

e Familiaridade com TI.

82



Valores

Persona

Categoria
Necessidades Assistiva

prioritaria

Figura 23. Mapa de Persona contendo Valores, Necessidades, Categoria Assistiva e

Saidas

Familiaridade com TI

Como resultados desta etapa esperam-se os seguintes resultados em cada atividade

(ver a Tabela 18):

Tabela 18. Etapa 1: Resultados e Analises

Atividade

Resultado

Analise

[1] Workshop de
Valores

-Principais desafios e necessidades dos idosos
agrupados de acordo com as categorias AAL e
priorizados durante o Workshop;

-Diagrama de Afinidades dos Valores por Persona;
-Diagrama de Afinidade de Desafios por Persona;

- Critérios Norteadores;

- Pesquisa de Participagdo.

Revisar os valores e desafios
ja identificados em [1].
Validar a priorizacdo de
valores identificada por de
Leong e Robertson (2016).

[2] Workshop de
Personas

-Mapas de Empatia para cada Personas;
- Jornada do Usuario para cada Personas;
- Mapa de Personas para cada Persona;

- Critérios Norteadores;

- Pesquisa de Participagao.

Verificar se o  grupo
selecionado para a atividade
[1] se encaixa no conjunto de
Personas. Caso exista alguma
divergéncia, adaptar as
Personas que representam o
grupo ou realizar o processo
por amostragem.

[3] Analise de

Personas

- Analisar ¢ confirmar as Personas que serdo
utilizadas na solugdo e nas proximas etapas do
método.

Revisar a descrigdo das
Personas e se necessario
complementar e revisar.
Verificar necessidade de criar
Personas.

O método pode ser executado
por amostragem.
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4.2.4 Etapa2: Mapeamento de Soluc¢des IoT

Uma vez mapeadas as Personas, seus valores e diferentes necessidades, esta etapa
tem por objetivo avancar no IoT-PMHCS para identificar alternativas de tecnologias
baseada no conceito de [oT para atender as mais diferentes necessidades de cada uma das

Personas. A Figura 24 representa as atividades a serem realizadas nesta etapa.

¢ Personas
* Mapa de Personas + Prototipagdo em

i ini Volume
¢ Diagrama de Afinidade . Finl oo i
«Jornada do Usuario * Storytelling

e . « Matriz de ¢ Jornada loT do Usuério
« Critérios Norteadores * Brainstorm

* Mapa de Persona com loT
*Solucdo loT Priorizada

+Solugdo Inovadora
Priorizada Posicionamento * Pesquisa de Participagdo

o » Workshops de J
Entrada Co-Criagio Quadro de Normas
* Mapa de Persona m

com SolugBes loT

Figura 24. Atividades da Etapa 2 - Mapeamento de Solucdes IoT por Personas

Esta etapa executa como referéncia uma parte do processo de Ideacdo do DT.
Importante reforgar que o Método IoT-PMHCS detalha e amplia essa atividade através
do uso de ferramentas especificas para grupos resistentes e design de solugdes IoT. As

seguintes atividades serdo utilizadas:

e Ideacdo: para esse item ¢ recomendado o uso das seguintes técnicas de maneira
participativa com os stakeholders: Brainstorm, Workshop de Co-Criagdo e Matriz
de Posicionamento.

e Prototipagdo: para esse item ¢ recomendado o uso das seguintes técnicas de
maneira participativa com os stakeholders: Prototipacdo em Volume e

Storytelling.

Além desses métodos de participagdo, esta fase também utiliza o conceito de
Normas da Semiodtica Organizacional (cf., Secao 2.5), e tem por objetivo gerar Quadros
de Normas para representar aspectos dos stakeholders, tais como: perceptuais, cognitivos,
avaliativos, denotativos e comportamentais. Tal ferramenta tem o proposito de apoiar os

usuarios na escolha das solu¢des mais aderentes a cada Persona.
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Entradas

Sao consideradas entradas para esta etapa:

e Resultados obtidos na Etapa 1: Personas, Diagrama de Afinidades, Mapa de

Persona, Jornada do Usuario e Critérios Norteadores;

e pesquisa de Participacdo da fase anterior pode trazer eventuais ajustes na forma e

duracao dos Workshops previstos para esta etapa.

Meétodo de Trabalho
Para esta etapa ¢ proposta a realizagdo de Workshop de Ideacao [1], Workshop de

Prototipagdo [2] e atividades de Analise [3].

[1] Workshop de Ideacdo: nesta etapa do Método [oT-PMHCS recomenda-se realizar um

Workshop com diversos stakeholders (neste caso, profissionais de TI, idosos e

familiares), usando técnica de Brainstorm e Co-Criagdo para ideagao de solugdes

inovadoras.

Tendo como referéncia o desafio de design desta dissertagdo, a Tabela 19 descreve

as principais recomendacdes para a organizagdo do Workshop, tais como material

necessario, participantes recomendados, duracao média, registros recomendados.

Tabela 19. Workshop de Ideacdo: recomendacdes

Material

-Artigos ludicos (e.g., post-its, canetas coloridas, cartolina, musica), videos para
contextualizacdo ¢ motivagao.

-Material para adequag@o do ambiente de modo a facilitar a execug@o desta atividade,
tais como: coffee break, musica ambiente ¢ materiais para tornar o local aconchegante
etc.

-Recomenda-se que todo material a ser utilizado como consulta pelos grupos para a
realizacdo das atividades seja impresso.

Participantes

-Mandatério: profissionais da éarea de TI (engenheiros, analistas, cientistas,
pesquisadores ou entusiastas de tecnologia).

-Opcional: ¢ recomendada a participagdo de familiares, idosos e profissionais da satde;
-Recomendacéol: a presenga de um assistente para suporte e registro das atividades do
evento.

-Recomendac¢@o?2: caso ndo seja possivel a participagdo de diferentes stakeholders na
mesma sessdo, utilizar processo de Co-Criagdo entre as diferentes sessoes.

Local

Recomenda-se um local apropriado para a execugdo desta atividade, contendo mesas,
cadeiras e lousa para a realizagdo desta atividade.
Importante existir uma TV ou projetor para a apresentacdo de slides e videos.
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O ideal seria uma sala de reunido ou sala de aula, com espaco adequado para a
atividade.
Registro Registrar os principais resultados de forma textual.
Recomendam-se também registros com fotos e/ou videos para andlise posterior.
Duracio Total de 2 a 3 horas, com pausas para café.
Métodos Workshop orientado pelos métodos Brainstorm, Workshop de Co-Criacdo e Matriz de
Propostos Posicionamento.
Para a introdu¢do de um conceito inovador, como IoT, sdo sugeridos videos
explicativos e exemplos praticos sempre que possivel.
Resultados | Como resultado deste Workshop espera-se conseguir a priorizagao de ideias mapeadas
Esperados de acordo com as categorias assistivas para cada Persona.
Deve ser realizada uma Pesquisa de Participagao sobre o resultado das atividades.
Sao considerados também comentarios e observagdes durante o Workshop.

Deve-se elaborar um plano detalhado de execug¢dao do Workshop antes de sua

realiza¢do, conforme sugerido no Relatério Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves

2018b) anexo a esta dissertagdo.

[2] Workshop de Prototipacao: nesta etapa do loT-PMHCS recomenda-se realizar um

Workshop com os stakeholders usando-se técnicas de Brainstorm, Prototipacdo em

Volume e Storytelling para a prototipacao de tecnologias assistivas [oT.

Além disso, deve ser usado o Quadros de Normas para apoiar os stakeholders na

escolha das solugdes mais aderentes a cada Persona.

A Tabela 20 descreve as principais recomendac¢des para a organizagdo do

Workshop, tais como material necessario, participantes recomendados, duragdo média,

registros recomendados.

Tabela 20. Workshop de Prototipacao: recomendacoes

Material

-Artigos ludicos (e.g., post-its, canetas coloridas, cartolina, musica), videos para
contextualizacdo e motivacao;

-Material para adequagao do ambiente de modo a facilitar a execucdo desta atividade,
tais como: coffee break, musica ambiente e, materiais para tornar o local
aconchegante etc;

-Recomenda-se que todo material a ser utilizado como consulta pelos grupos para a
realizagdo das atividades seja impresso.
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Participantes | Mandatério:

- stakeholders com envolvimento direto no sistema em foco, neste caso, os 1dosos;
- apresenca de um assistente para suporte e registro das atividades do evento;
Opcional: sempre que possivel, uma diversidade maior de stakeholders, como por
exemplo, familiares, profissionais de satide e profissionais de TI;

Importante: é recomendado nesta fase os mesmos participantes da fase anterior.

Local Recomenda-se um local apropriado para a execugdo desta atividade, contendo mesas,
cadeiras e lousa para a realizagdo desta atividade.

Importante existir uma TV ou projetor para a apresentacdo de slides e videos.

O ideal seria uma sala de reunido ou sala de aula, com espaco adequado para a
atividade.

Registro -Registrar os principais resultados de forma textual;

-Registro com fotos para analise posterior;

-Importante: especialmente neste Workshop é importante filmar o resultado da
atividade de prototipagdo para analise posterior.

Duracio Total de 2 a 3 horas, com pausas para café.

Métodos Workshop orientado pelos métodos Storytelling, Jornada do Usudrio, Quadro de
Propostos Normas. A Prototipacdo em Volume é também recomenda, mas opcional.
Resultados Como resultado deste Workshop espera-se a prototipagdo das ideias mais relevantes,
Esperados a revisdo (ou criacdo) da Jornada do Usuario e convergéncia do grupo da melhor

alternativa de tecnologia inovadora a ser prototipadas pelo time de tecnologia.
Deve ser realizada uma Pesquisa de Participagdo sobre o resultado das atividades.
Sao considerados também comentarios e observacgdes durante o Workshop.

[3] Anélises Propostas: A partir dos resultados gerados nos itens [1] e [2], sdo realizadas

as analises descritas a seguir:
Mapeamento de Personas e Solugao IoT

E realizada atualizacio das Personas. Para tanto, o IoT-PMHCS sugere que seja
estendido o Mapa de Persona, proposto na Etapa 1 (Figura 23), incluindo a solugdo IoT
priorizada para a Persona e a lista de Partes Interessadas que influenciam a solugdo Figura

25, tendo como referéncia o Quadro de Partes Interessadas (cf. Sessdo 2.6.1).
Matriz de Posicionamento

Para apoiar a convergéncia das ideias na atividade [1], o método recomenda a
criacdo de uma Matriz de Posicionamento, contendo critérios bem definidos de apoio a
escolha da solucao mais adequada para cada Persona. Devem ser selecionadas as 3 ideias

mais relevantes para andlise na atividade [2].
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A Tabela 21 apresenta uma proposta a ser criada para apoiar a escolha das
melhores “ideias” para cada Persona. Os critérios de escolha devem ser baseados nos

Critérios Norteados identificados na Etapa 1.

Persona

Categoria

Valores Necessida Assistiva Partes

Interessadas

Prioritaria

Figura 25. Mapa de Persona atualizado com Tecnologia Assistiva IoT selecionada

Tabela 21. Matriz de Posicionamento: exemplo

Persona Antonio
Valor Principal Independéncia
Categoria Assistiva Cuidados com Sadde

Matriz de Posicionamento

Matriz de Posicionamento - Critérios [Peso | 1|2 (3|4 |5|6|7|8|9|10
Atende ao valor da Persona? la4d

Categoria Assistiva prioritaria? 1ab

Facilidade de Uso pelo usuario ? la2

Viabilidade Técnica 0/1

Total 0al2

Quadro de Normas

Para apoiar a escolha da solucao IoT mais aderente a cada Persona, o Método
recomenda a criagdo de um Quadros de Normas contendo critérios definidos de acordo
com o conceito de normas (cf,, Secdo 2.5). Tais critérios devem enderecar aspectos
perceptuais, cognitivos, avaliativos, denotativos e comportamentais. Este quadro pode ser
elaborado no formato de perguntas e repostas de tal forma que facilite a andlise dos
usuarios (ver Apéndice IV — Método IoT-PMHCS - Etapa 2: Estudo de Caso).

A Jornada do Usuario também deve ser analisada de acordo com a Solugao IoT
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priorizada e uma experiéncia de uso. Devem ser identificadas as ag¢des do usudrio a cada
etapa, as necessidades e preferéncias de acordo com o Quadro de Normas. Identificar as
“coisas” que fazem parte da solucdo priorizada e indicar brevemente o comportamento
de cada uma na solugdo IoT. A técnica de Storytelling ¢ utilizada para captar estas
informagdes e a Prototipacdo em Volume pode (opcionalmente) apoiar a materializagdo
da solug¢do. Recomenda-se utilizar um diagrama como sugerido na Figura 26.

Antes | Durante Depois

Pontos de contato
evidéncias fisicas do
SErvico ou processo

Acbes
do usuario

Necessidades
do usuario

Comportamento
de cada “coisa” [
Da Solugéo loT [

Figura 26. Jornada IoT do Usuario

Solucio Inovadora Priorizada na Prototipacao

Para escolha da solugdo a ser utilizada na Etapa 3 recomenda-se usar como
referéncia os Critérios Norteadores identificados na Etapa 1. A escolha pode ser feita
também considerando a preferéncia e aderéncia da solugdo, por votacdo e consenso.
Importante salientar que o método sugere a escolha de uma tinica solugdo para Design na
Etapa 3, mas pode ser também realizada a escolha de uma solugdo para cada tipo de
Persona.

O time de design deve avaliar a viabilidade técnica da solugdo escolhida. Caso
ndo seja tecnicamente vidvel, avaliar as outras solugdes identificas e selecionar a mais

relevante de acordo com os Critérios Norteadores.
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Saida

4.2.5

A partir dos resultados gerados nas atividades obtém-se as seguintes saidas:

Mapeamento de Personas x Solu¢do IoT: o Mapa de Persona [3] contendo
Valores, Necessidades, Categoria Assistiva e Tecnologia [oT priorizada para cada
Persona.

Solucéo IoT Priorizada para Design: escolha da solu¢do mais aderente ao grupo
e que atenda aos Critérios Norteadores, pra Design na Etapa 3.

Quadro de Normas: quadro de normas como ferramenta para representar
aspectos perceptuais, cognitivos, avaliativos, denotativos e comportamentais.
Jornada IoT do Usudrio: jornada do usudrio revisada considerando as
caracteristicas da solu¢do IoT inovadora priorizada e atendendo as preferéncias
do Quadro de Normas.

Pesquisa de Satisfa¢ao: pesquisa de satisfacdo dos stakeholders.

Etapa 3: Design IoT

Finalmente, a ltima etapa do IoT-PMHCS tem por objetivo realizar o design de

uma solu¢do IoT identificada na Etapa 2. A Figura 27 representa as atividades a serem

realizadas nesta etapa.

* Mapa de Persona

*Solugdo loT
¢ Quadro de * User Stories

Saida
* Brainstorm

*Solugio loT

Normas ¢ Quadro de Normas * Cenarios Svaliada
e Jornada loT do * Andlise do + Protétipo de baixa ¢ Encenacdo «Requisitos
Usudrio framework loT fidelidade, analise * Think Aloud

Solugdo loT
* Andlise Solugdo de solugdo de .

e _Ntrada ¢ loT mercado ou ambos *Pesquisa da

Participagdo

Figura 27. Atividades da Etapa 3 — Design de Soluc¢des IoT

Esta fase executa e estende parte do processo de Prototipacdo do DT, chamada

por atividade de Testes (Viana ef al. 2012). Os seguintes métodos podem ser utilizados:
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o Workshop Técnico: recomendam-se as seguintes técnicas de maneira

participativa com os stakeholders: Brainstorm, Co-Criagdo e User Stories.

o Workshop Validagao: recomendam-se as seguintes técnicas de maneira

participativa com os stakeholders: Brainstorm, Co-Criag¢do, Cenarios, Encenagao

e Think Aloud.

Em funcao das necessidades de design e detalhamento do prototipo gerado, esta

etapa pode ser realizada um ou mais ciclos, até encontrar uma solugdo estavel e aceita

pelos usuarios.

Entradas

Sao consideradas entradas para esta etapa:

e Resultados obtidos nas Etapas 0, 1 e 2;

e pesquisa de Satisfacdo da fase anterior.

Meétodo de Trabalho

Para esta etapa, ¢ proposta a realizacao de Analises [1], Workshops Técnico [2] e

de Validacao [4] e Prototipo da Solugdo IoT [3].

[1] Andlise Framework 10T: recomenda-se o preenchimento do Framework 10T (cf.,

Secdo 2.2.1), para a solugdo priorizada, tendo como objetivo a definicdo dos requisitos

funcionais e ndo as especificagdes técnicas da solugdo. A Tabela 22 descreve as principais

recomendacdes para a organizagdo desta analise e principais resultados esperados.

Tabela 22. Framework 10T: proposta de analise e resultados esperados

Objetivo

- O objetivo desta atividade ¢ realizar o preenchimento preliminar do Framework IoT,
priorizando os itens “Coisa”, “Semantica” e “Semantica - Coisas”, com base no Mapa
de Persona, Jornada IoT, Critérios Norteadores e 0 Quadro de Normas.

- Esta atividade pode ser executada em dois momentos: uma versao preliminar antes
do Workshop Técnico, a partir das informagdes recuperaras da Etapa 2; apos o
Workshop Técnico, a partir das informagdes recuperaras nesta atividade.

Participantes

- Time de Design
- O envolvimento de stakeholders nessa tarefa deve ser avaliado durante a pesquisa,
por se tratar de uma analise do time de Design da solugao.

Alternativas

- Verificar se existem solugdes de mercado ou pesquisas em andamento que possuam
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de solucao caracteristicas similares a solugdo priorizada.
- Caso existam, estas podem ser usadas como referéncia e base para a especificagdo da
solugdo. Avaliar a possibilidade de ampliar ou adaptar a solugdo de mercado.
- Caso ndo existam, deve ser criada uma proposta de especificagao.
- Qualquer uma das alternativas deve usar como referéncia as Personas, o Mapa de
Persona, Critérios Norteadores, a Jornada IoT ¢ o Quadro de Normas.
Especifica¢ao | - Realizada antes do Workshop Técnico para preparacdo das informagdes.
Inicial De - A especificagdo inicial deve ser feita no nivel de requisitos funcionais, procurando
Requisitos identificar os grandes grupos de funcionalidades da solugao.
- Unir as ferramentas Jornada [oT e Framework IoT para a especificacdo dos requisitos.
- Caso seja possivel, criar uma lista inicial das User Stories para cada grupo de
funcionalidades.
- Pode demandar pesquisas adicionais sobre AAL e IoT, para levantar informagao de
apoio para a proxima etapa, entre elas: tecnologias, restrigdes, beneficios etc.
Especificacao | - Esta atividade ¢ realizada apds o Workshop Técnico, para consolidagéo.
Final De - Pode ser realizada de forma iterativa e interativa com o Workshop Técnico, ou seja,
Requisitos varios ciclos de analise e especificag@o entre stakeholders e time de Design.
- Deve ser feita no nivel de requisitos funcionais, identificando os grandes grupos de
funcionalidades da solucdo e a lista das User Stories para cada grupo.
- Esta etapa pode demandar pesquisas adicionais sobre AAL e [oT, com o objetivo de
levantar o maior nimero de informacao possivel de apoio para a préxima etapa.
- Unir as ferramentas Jornada [oT e Framework loT para a especificagdo dos requisitos
Resultados - Versao inicial do Framework IoT com foco nos itens “Semantica - Coisas”, “Coisa”,
Esperados “Semantica” e “Semantica - Coisas”. Os demais itens também podem ser avaliados.
- Solugdo de mercado ou pesquisas em andamento.
- Lista inicial de funcionalidades da solug@o.
- Lista final das User Stories da solugao.
- Levantamento de informagdes sobre AAL IoT para completar o trabalho.

Importante reforcar que essa atividade pode ser realizada em dois momentos: uma

versdo preliminar antes do Workshop Técnico, definido as principais “coisas” e

funcionalidades; ap6s o Workshop Técnico, com o detalhamento os requisitos funcionais

identificados, com foco nos itens “Semantica - Coisas”, “Coisa”, “Semantica” e

“Semantica - Coisas” do Framework 10T.

[2] Workshop Técnico: recomenda-se realizar um Workshop com profissionais da area

de TI, podendo ser envolvidos, em carater opcional, outros stakeholders. A técnica de

Brainstorm ¢ usada para avaliar o Framework 10T e completar a identificagdao de

requisitos funcionais e técnicos para a solugcdo escolhida com a combinag¢dao do

Framework 10T, Jornada IoT do Usuario e User Stories. A Tabela 23 descreve as
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principais recomendagdes para a organizagdo do Workshop, tais como material,

participantes, duragao e registros.

Tabela 23. Workshop Técnico: recomendacdes

Material

-Post-its, canetas coloridas, cartolina, videos para contextualiza¢do e motivagao.

- Framework 10T previamente analisado referente ao item “Semantica - Coisas”, com
a lista inicial de funcionalidades priorizadas.

-Material para adequacdo do ambiente, tais como: coffee break, misica ambiente e,
materiais para tornar o local aconchegante etc.

-Recomenda-se uso de material impresso de consulta pelos grupos.

Participantes

Mandatorio: profissionais da area de TI (engenheiros, analistas, cientistas,
pesquisadores ou entusiastas de tecnologia).

Opcional: idosos e familiares podem ser envolvidos nesta etapa.

Recomendacdo 1: a presenca de um assistente para suporte e registro das atividades.
Recomendacdo 2: sempre que possivel, manter o grupo das etapas anteriores.

Local

Recomenda-se um local apropriado contendo mesas, cadeiras e lousa.

Importante existir uma TV ou projetor para a apresentacdo de slides e videos.

O ideal seria uma sala de reunido ou sala de aula, com espago adequado.

Para times remotos podem ser escolhidas ferramentas de colabora¢do como Trello’’.

Registro

Registrar os principais resultados de forma textual.
Recomendam-se também registros com fotos e/ou videos para analise posterior.

Duracao

- Total de 2 a 3 horas, com pausas para café.

- Podem ser necessarias varias sessdes, em fun¢do da complexidade e tamanho da
solucédo IoT.

- Recomenda-se que ndo seja ultrapassado o total de 3h por sessdo.

Resultados
Esperados

- Espera-se que o Framework 1oT seja revisado e atualizado, bem como a lista de User
Stories e critérios de aceite referente ao item “Semantica - Coisas”;

- Recomenda-se realizar uma Pesquisa de Participagdo sobre o resultado das atividades.
Sdo considerados também comentarios e observagdes durante o Workshop.

Deve-se elaborar um plano detalhado de execucdo do Workshop, conforme

sugerido no Relatério Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b) anexo a esta

dissertacao.

[3] Prototipo Solucdo loT: recomenda-se realizar a compilacao das informagdes obtidas

e requisitos identificados. Além disso, ¢ recomendada a prototipacao de uma proposta de

10

https://trello.com/
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solugdo de requisitos priorizados de todos os requisitos identificados e planejamento dos
cenarios para o Workshop de Validagao [4]. Diferentes stakeholders podem ser
consultados. Deve ser considerada a possibilidade de adaptar a solucao para atender a

todos os tipos de Personas analisados de acordo com cada Quadro de Normas.

Caso ndo seja possivel construir um protétipo, deve ser avaliada a possibilidade
de utilizar alguma solug¢ao de mercado junto com protdtipos de baixa ou média fidelidade
da solucao IoT para simular parcialmente a solu¢ao. Nesse caso, deve ser realizada analise
comparativa entre a solu¢do de mercado e a solucao especificada nas atividades [1] e [2]

e possibilidade de ampliacdo e adaptagao.

E resultado também desta atividade o planejamento de cenarios de analise para o
Workshop de Validagao [4]. Para tanto, devem ser considerados os fluxos principais da

Jornada IoT do Usuario, além de cenarios de falhas.

[4] Workshop de Validacdo: recomenda-se realizar um Workshop com diferentes

stakeholders, envolvendo necessariamente os principais (e.g., idosos), usando as técnicas
de Cenarios, Encenacao e Think Aloud (cf. Secdo 2.3.2) para validagdo. A Tabela 24
descreve as principais recomendacdes para a organizagdo do Workshop, tais como

material, participantes, duracgao e registros.

Tabela 24. Workshop de Validacio: recomendacdes

Material -Post-its, canetas coloridas, cartolina, videos para contextualizagdo e motivagao.
-Material para adequacdo do ambiente, tais como: coffee break, misica ambiente e,
materiais para tornar o local aconchegante etc;

- Recomenda-se uso de material impresso para consulta pelos grupos.

Participantes | Mandatorio: idosos e familiares devem ser envolvidos nesta etapa.

Opcional: profissionais da area de TI (engenheiros, analistas, cientistas, pesquisadores
ou entusiastas de tecnologia) e da saude.

Recomendac@o 1: a presenga de um assistente para suporte e registro.

Recomendacdo 2: sempre que possivel, manter o grupo das etapas anteriores.

Solugdo de Mercado/Pesquisa: no caso do uso de solugdo de mercado/pesquisa para
analise devem ser realizadas simulag¢des, sempre que possivel individuais.

Local Recomenda-se um local apropriado contendo mesas, cadeiras e lousa.

Importante existir uma TV ou projetor para a apresentacdo de slides e videos.

O ideal seria uma sala de reunido ou sala de aula, com espago adequado.

Solucdo de Mercado/Pesquisa: No caso do uso de uma solugdo de mercado/pesquisa,
importante que a simulagdo de uso seja realizada num ambiente mais proximo do real.
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Registro E mandatério os registros de fotos, videos ou de forma textual.

Duracgao - Total de 2 a 3 horas, com pausas para café.
- Solucdo de Mercado/Pesquisa: Recomenda-se 1 hora por usuario no maximo

Resultados | - Como resultado deste Workshop espera-se a avaliagdo da Solucdo IoT priorizada,
Esperados seus pontos de melhoria e adaptagdes necessarios;

- Lista de Requisitos da Solugéo IoT revisada

- Recomenda-se realizar uma Pesquisa de Participag@do sobre o resultado das atividades.
Sdo considerados também comentarios ¢ observagdes durante o Workshop.

Deve-se elaborar um plano detalhado de execucao do Workshop de Validagao
conforme sugerido no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b) anexo a

esta dissertagao.

Saida

A partir dos resultados das atividades recomendam-se as seguintes analises:

e Requisitos da Solucdo 1oT: lista de User Stories da solugao loT organizada por
requisitos funcionais, elaborada de acordo com a Jornada IoT do Usudrio e
orientada pelo Framework 1oT.

e Solucao IoT avaliada: feedback sobre o protdtipo gerado ou solucdo de
mercado/pesquisa avaliada e a partir disso propor melhorias e adaptagdes.

e Pesquisas de Participacdo: coletar feedback sobre esta etapa do método e

possiveis ajustes.
4.3. Consideracoes Finais

A partir da metodologia de pesquisa adotada (cf. Secao 4.1), foi possivel realizar
a definicdo inicial do Método IoT-PMHCS, aplicagdo em estudo de caso, avaliagdo
formal e seu refinamento, de maneira a se propor uma versao final estavel do Método (cf-
Se¢do 4.2). O método estd organizado em 4 fases inspiradas em DT e engloba praticas
participativas, técnicas da Semidtica Organizacional, além de ser fortemente embasado

no uso de Personas em atividades estruturadas e bem definidas.

O Capitulo 5 apresenta os resultados da aplicagdo desse método em estudo de

caso, com o0 objetivo de realizar ajustes e refinamentos pertinentes.

95



5 Aplicaciao do Método IoT-PMHCS

Este capitulo tem por objetivo apresentar o estudo de caso selecionado para avaliar
a proposta inicial do Método IoT-PMHCS bem como seus principais resultados e

analises.

Todas as atividades e resultados deste estudo de caso estdo registrados
detalhadamente no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves 2018b) e

apresentados aqui nessa dissertagao de forma consolidada.

O estudo de caso teve como referéncia o Quadro de Partes Interessadas, também
conhecido como Quadro de Stakeholders, produzido por Gongalves e Bonacin (2017),
considerando como stakeholders atores e responsaveis: idosos, profissionais de TI,

pesquisadores, equipe de profissionais da satde e familiares e amigos dos pacientes.

Para viabilizar este estudo de caso, a pesquisa contou com o apoio de voluntarios
que participaram ativamente de varias etapas do Método. Eles foram selecionados pela
proximidade dos pesquisadores e por possuirem caracteristicas pertinentes ao trabalho

realizado. Sdo eles:

e O idosos da cidade de Muzambinho, MG, selecionados pela proximidade dos
pesquisadores e por se assemelharem as Personas selecionadas para este trabalho;

e 10 profissionais de tecnologia (engenheiros, analistas, cientistas, estudantes),
selecionados pela proximidade dos pesquisadores;

e | profissional da area de saude na cidade de Muzambinho, MG, selecionada pela
proximidade dos pesquisadores;

e 15 familiares dos idosos (pesquisa pela internet), selecionados pela proximidade

dos pesquisadores.

A Figura 28 apresenta alguns momentos do estudo de caso, durante a aplicacdo

do método IoT-PMHCS, voluntarios, artefatos produzidos.
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Figura 28. Atividades Participativas e Voluntarios

Para a condug¢do do estudo de caso, foram preparados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um Termo de Autorizagdo de Captagdo e Exibicao
de Imagem, conforme processo submetido ao comit€é de ética numero

98684218.3.0000.5397.

Os resultados sdo apresentados neste Capitulo, conforme a seguir: a Sec¢do 5.1
sintetiza resultados da avaliagdo inicial do Método IoT-PMHCS; a Se¢do 5.2 apresenta
os resultados da Etapa 0; e, a Se¢do 5.3 apresenta resultados da Etapa 1; a Se¢do 5.4
apresenta resultados da Etapa 2; a Se¢do 5.5 apresenta resultados da Etapa 3; e a Se¢ao

5.6 as consideragdes finais deste capitulo.

5.1. Avaliacao inicial do Método IoT-PMHCS: analise do estudo piloto

A avaliagdo inicial do Método IoT-PMHCS foi realizada por meio de um estudo
piloto. Para tanto, foi planejado um Workshop com estudantes de Ciéncia da Computacao

por meio de um minicurso sobre DT com 1 dia de duragao, realizado no Instituto Federal
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de Minas Gerais, Unidade Muzambinho.

Participaram do minicurso: a instrutora (pesquisadora), um assistente e fotografo,
10 alunos de curso Técnico em Informdtica e Bacharelado em Ciéncia da Computagao,
com idades de 18 a 22 anos. O objetivo do minicurso foi apresentar as etapas do processo
de DT e atividades de DP a serem aplicadas durantes as etapas do loT-PMHCS. Desta
forma, em cada fase do DT, foram aplicados exercicios praticos, tendo como estudo de

caso a identificagao e prototipacao de uma solucdo IoT para Home Care de idosos.

Durante o minicurso, foi possivel observar os seguintes pontos, que foram levados

em consideracdo para o aprimoramento do Método loT-PMHCS:

Participantes. Os seguintes aspectos foram levantados:

e Foi possivel identificar o nimero de pessoas sugerida pelo método estava
adequado. Um nimero maior de alunos impediria o assistente de acumular o papel
de fotografo. Decidiu-se limitar os usuérios a 10 pessoas.

e A participag@o de um assistente foi importante para apoio ao mediador.

e Os registros, na forma textual e fotografia, geraram evidéncias importantes.

e Foram realizados videos apenas na apresentagdao final do resultado, para nao
intimidar os estudantes, o que se mostrou bastante adequado. Portanto
recomendam-se videos apenas no Workshop de Validagdo, sendo que nos demais
ele € opcional.

Local. Os seguintes aspectos foram levantados:

e O ambiente para o treinamento foi adequado, sendo preparado com projetor,
lousa, 4 mesas grandes nas quais os alunos puderam trabalhar em equipe.

e Uma boa estratégia foi realizar algumas sessdes iniciais em um ambiente informal,
como na casa de um dos idosos ou local familiar a eles.

e Nos Workshops de ideagdo e prototipagdo, se possivel, preparar ambiente na
forma de uma sala de aula, para facilitar a interagdo em grupo, desenho, projecao
etc. A organizacao em sala adequada deixa o ambiente mais confortavel.

Organizaciao do método e dos Workshops. O minicurso foi organizado em 4 blocos, um

para cada etapa do DT: Imersdo, Analise, Ideacdo e Prototipagdo. Os seguintes aspectos

foram levantados para aprimoramento do Método loT-PMHCS:
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Foi mantida a organizacdo em etapas, sendo possivel observar que os resultados
de cada etapa foram perfeitamente adequados para a seguinte.

Foi necessario fazer alguns ajustes para que os alunos nao ficassem cansados ou
desestimulados. Foi sugerido avaliar a cada etapa se os Workshops propostos, 0s
stakeholders e os resultados estavam adequados.

E sugerida uma explicacdo inicial tedrica em cada etapa.

Duracio. Todas as etapas do treinamento foram concluidas, mas alguns videos nao

puderam ser exibidos, e as atividades finais ficaram sem apresentagao de todos os grupos.

Os seguintes aspectos foram levantados para aprimoramento do Método loT-PMHCS:

Durante o treinamento foi necessario fazer alguns ajustes de tempos e intervalos,
para que os alunos ndo ficassem cansados ou desestimulados. Para melhor
realizagdo das atividades deveriam ser acrescidas aproximadamente 4 horas, para
apresentacao dos videos e mais tempo para ideag@o e encerramento das atividades.
Nos Workshops previstos pelo Método IoT-PMHCS, principalmente aqueles que
envolvem idosos, todos os tempos devem ser revisados, € se necessarios o0s
Workshops devem ser divididos para que ndo sobrecarregue a participagao.

Se necessario, reduzir o nimero de Workshops.

Engajamento. J4 no primeiro exercicio pratico, os estudantes estavam envolvidos e com

participacdo ativa. Os grupos foram mantidos durante todo o treinamento, o que foi muito

eficiente para o resultado final. Os seguintes aspectos foram levantados para

aprimoramento do Método IoT-PMHCS:

Sempre que possivel, manter 0 mesmo grupo de trabalho em todas as etapas e
Workshops. Isso contribui para melhores resultados, uma vez que a sinergia do
grupo cresce a cada dinamica realizada, e a confianga no processo aumenta.

Durante os exercicios, foi selecionada uma coletinea de musicas adequadas a

idade dos estudantes com o objetivo de estimular a criatividade.

Personas e Mapa de Empatia. Foram selecionados 4 estudantes para representar os

idosos descritos pelas Personas sugeridas em Gongalves e Bonacin (2017). Os estudantes

se demonstraram muito comprometidos com a Persona e identificaram caracteristicas de

familiares em cada uma dela. Os seguintes aspectos foram levantados para

aprimoramento do Método IoT-PMHCS:
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e Durante o Workshop com os idosos, sugerir uma atividade de validacdo e
identificacdo com as Personas: a hipdtese € que isso pode ajudar na empatia e
engajamento com as atividades, além da necessidade de se criar novas Personas.

e Avaliar a carga de trabalho do pesquisador durante o planejamento das atividades,
tal como a descricdo do Mapa de Empatia da Persona pelos estudantes.

e F sugerido levar o mapa de empatia impresso em tamanho A5.

e Grupos de 3 pessoas puderam trabalhar na elaboragdo de um Mapa de Empatia.

e Ligar valores, necessidades, desafios para cada Persona.

Jornada do Usudrio. Na fase de Andlise, um grupo de alunos ficou responsavel por

descrever a Jornada do Usuério de uma Persona em numa situagao de perigo. Os seguintes

aspectos foram levantados para aprimoramento do Método IoT-PMHCS:

e O resultado foi muito positivo e trouxe um maior entendimento dos cenarios de
riscos, dificuldades e necessidades.
e Foi sugerido incluir a Jornada de Usudrio no Método IoT-PMHCS.

Matriz _de Posicionamento. Durante o minicurso, ao final de cada etapa eram feitas

analises e essas agrupadas. Porém, ndo foi possivel encontrar uma relagdo consistente
entre Personas, Valores, Categoria Assistiva Prioritaria e Tecnologia Assistiva [oT. Os
seguintes aspectos foram levantados para aprimoramento do Método loT-PMHCS:
e Isso pode ter ocorrido devido ao pouco tempo do minicurso, demostrando de aviar
melhor atividades antes da aplica¢ao do Workshops de Ideagao.
e A identificagdo de critérios norteadores ligados a valores e necessidades de cada
Personas, atribuindo pesos, € uma estratégia inicial a ser avaliada.
Ideacdo. Na fase de Ideacao, foram apresentados 2 videos para estimular a criatividade e
utilizada a técnica de Co-Cria¢ao com os alunos. Ao final, foram selecionadas as melhores
ideias através de votagdo diante dos resultados gerados pelo Mapas de Empatia. As 3
ideias mais votadas foram selecionadas para prototipagdo. Os seguintes aspectos foram
levantados para aprimoramento do Método [oT-PMHCS:
e Naio foi executado o exercicio de aquecimento da Ideacao (Osterwalder e Pigneur
2010). Esta atividade fez falta, pois os estudantes a principio tiveram dificuldades
de realizar o processo de Ideacgao.

e Recomenda-se realizar atividade de aquecimento para que seja ativado o processo
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criativo aliado a apresentacao de videos: isso garante resultados da Ideacdo sejam
mais eficientes e evite resisténcia durante o processo

e Avaliar se a votagao ¢ a melhor forma de selecionar os resultados finais dessa fase
ou se sera possivel utilizar algum método quantitativo.

Prototipacdo. Durante o minicurso, na fase de Prototipagdo do DT, foi utilizada a
seguinte abordagem: dois grupos prototiparam, usando materiais ladicos, tais como
LEGO®, e um grupo fez uma especificagao técnica usando o Framework IoT. Os
seguintes aspectos foram levantados para aprimoramento do Método IoT-PMHCS:

e Os resultados apresentados pelos grupos que usaram LEGO® para representar os
cdmodos da casa e os dispositivos tecnoldgicos foram muito positivos. Isso gerou
maior engajamento, permitindo visualizar a proposta de solu¢do descrever a
jornada do usuario e as relagdes entre os idosos e a tecnologia.

e O resultado apresentado pelo grupo que usou o Framework 1oT também foi
efetivo e comprovou a importancia do Framework ao trazer requisitos técnicos
mais detalhados. Sendo assim, as duas abordagens devem ser utilizadas na etapa
de prototipacdo, sendo complementares. A prototipacdo em volume pode ser
realizada com idosos, enquanto que o Framework 10T com grupos técnicos.
Dificuldades com a manipulacdo de solu¢des como o LEGO® também deve ser

avaliada.

Conclui-se, portanto que o estudo piloto foi realizado com sucesso, comprovou a
eficacia dos métodos de DT a serem utilizados pelo IoT-PMHCS bem como a sequéncias
de atividades proposta e os resultados esperados. Além disso, o trabalho com estudantes

trouxe adaptagdes no loT-PMHCS, antes do estudo de caso completo.

5.2. Etapa 0: Estudo Exploratorio e Planejamento

Para a realizagdo desta etapa, foram executadas as atividades segundo Tabela 25,

além da pesquisa exploratoria e pesquisa desk (cf., Secao 4.2.2).
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Tabela 25. Entrevistas, objetivo, métodos e principais questionamentos

Entrevista Objetivo Método Questionamentos

Idosos Analise do problema | - Presencial -Estilo de Vida: habitos e saude;
sob a otica do - Questionario | -Situagdes de perigo em casa: principais
stakeholder semiestruturado | desafios e necessidades;
principal, ou seja, os -Tecnologia e Home Care: familiaridade,
idosos desafios e alternativas no Home Care.

Familiares Analise do problema | - Pesquisa Web | -Estilo de Vida: habitos e saude;
sob a otica dos - Questionario -Valores e Necessidades: principais
familiares semiestruturado | preocupagdes, desafios e necessidades;

-Tecnologia e o Home Care:
familiaridade, desafios e alternativa no
Home Care;

- Pesquisar stakeholders que tenham
relacdo direta com os idosos.

Profissionais | Analise sob a dtica -Presencial -Principais problemas em casa;

de Saude dos profissionais de | -Questiondario -Como melhorar a seguranga;

satde que trabalham | semiestruturado | -Tecnologia: alternativa no Home Care.
diretamente com
idosos

Todas as atividades realizadas, questionarios e resultados estdo registrados no
Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b). Destacamos os principais

resultados a partir dessa etapa do método:

e Diagramas de Afinidade: contendo categorias a serem utilizadas nas proximas
fases do estudo de caso, tanto para valores quanto necessidades.

e Plano de Projeto: detalhamento das atividades participativas a serem realizadas.

Exemplos dos artefatos acima podem ser encontrados consultados no Apéndice
IT — Método IoT-PMHCS - Etapa 0: Estudo de Caso.

A Subsecdo 5.2.1 apresenta o resultado da entrevista com idosos, a Subsecao
5.2.2 apresenta o resultado das entrevistas com profissionais da satde, a Subse¢ao 5.2.3

apresenta o resultado do questionario com familiares de idosos.
5.2.1 Entrevista com idosos
O processo de entrevista com idosos ocorreu durante 3 dias. Foram realizadas

entrevista semiestruturadas individuais com 8 idosos entre 60 ¢ 80 anos, na cidade de
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Muzambinho-MG, com duragdo de aproximadamente 1 hora por pessoa.

Para organizacdo da entrevista, foi preparado um questionario contendo 19
perguntas, que pode ser consultado no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves
2018b). Porém, os idosos também foram aconselhados a explorar o tema

independentemente do questionario.

A partir da entrevista, foi possivel identificar os principais desafios dentro de casa.
Os resultados foram agrupados de acordo com as categorias de AAL de Li, Lu e Maier

(2015) acrescida da categoria Seguranga.

Os maiores desafios dentro de casa apontados pelos entrevistados, foram em
relacdo a quedas (9 citagcdes em 23, ou seja 40%) e esquecimentos (8 citagdes em 23, ou
seja 35%). Esse resultado compde uma das saidas esperadas da Etapa 0: Diagrama de

Afinidades de Riscos e Desafios para idade.
Durante essa entrevista, as principais observagdes em relagdo a tecnologia foram:

e Resisténcia ao uso de tecnologia foi mencionado como algo pontual (1 caso).

e A utilizagdo de pulseiras com sensores agradou a maior parte dos entrevistados,
porém em 1 caso foi relatado possivel sintoma de ansiedade ao se sentir
monitorado e em outro caso houve resisténcia ao possivel uso.

e Foi mencionado por um entrevistado que o idoso necessita de cuidados préximos
e especiais e que a tecnologia ndo dispensa a presenca de cuidadores.

e A grande maioria aceitaria o uso de cameras de monitoramento, desde que nao

invadisse sua privacidade.

5.2.2 Entrevista com Profissional da Saude

Para esta atividade, foi realizada uma entrevista semiestruturada individual com
um profissional de saude. A profissional entrevistada ¢ uma Fisioterapeuta que reside na
cidade de Muzambinho-MG e tem contato direto com os entrevistados nesta pesquisa.
Para organizacdo da entrevista, foi preparado um questionario contendo 6 perguntas

semiestruturadas e com duracao de aproximadamente uma hora, que pode ser consultado
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no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin ¢ Gongalves 2018b).

O principal desafio apresentado pelo profissional de satide esta ligado a quedas
(noturnas, em escadas, piso escorregadio) e maus tratos sofridos pelos idosos pela falta
de preparo dos cuidadores. Com relagdo a sugestdes de solugdes AAL destaca-se sensores

com acionamento por voz no banheiro, quarto e proximo a escadas.

5.2.3 Questionario Familiares

O questionario com familiares foi realizado utilizando a plataforma Google
Forms. O questionario foi encaminhado por e-mail para 22 pessoas e respondido por 14,

que pode ser consultado no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b).

Foi solicitado aos familiares priorizassem os principais valores para os pais,
usando como referéncia os resultados da pesquisa de Leong e Robertson (2016). Foi
possivel obter os seguintes resultados, listados abaixo do mais para 0 menos importante:
(1) independéncia, (2) fazer parte, (3) senso de propdsito, e (4) contribui¢ao. Roubos e
assaltos dentro de casa envolvendo os idosos ¢ a maior preocupacdo dos familiares

entrevistados durante o questionario, mencionado por 50% (7 pessoas) dos entrevistados.

Destacam-se entre as principais sugestoes de AAL fornecidas pelos familiares:

e Pulseira que ao detectar perigo automaticamente filmaria o ambiente e a pessoa
que esta usando-a acionaria familiares € ou médico responsavel.

e Sistema interligado nas casas com sistema de emergéncia, caso ocorra algum
problema, um alerta seja acionado na central.

e Sensor que identifica queda por som e dispara um SMS ou WhatsApp de alerta.
5.3. Etapa 1: Mapeamento de Personas, Valores e Necessidades

Para a realizacdo desta etapa, foi planejada e executada a atividade participativa
de Workshop de Valores e Necessidades com o grupo de voluntarios idosos em
Muzambinho, MG. Todas as atividades e resultados estdo registrados no Relatorio

Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves 2018b).
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Os principais resultados, a partir dessa etapa do método, foram:

e Mapa de Persona: canvas para agrupar valores, necessidades e familiaridade com

TI de cada Persona.

e Critérios Norteadores: direcionadores da solugao.

Os exemplos desses artefatos podem ser encontrados no Apéndice III — Método

[oT-PMHCS - Etapa 1: Estudo de Caso.

A partir das atividades executadas, foi possivel chegar as seguintes conclusoes:

1. Houve resisténcia (3 pessoas) inicial para aceitacdo do convite ao Workshop,

possivelmente por eles ndo estarem familiarizados com este tipo de atividade.

2. Sobre o ambiente e material:

a.

c.

f.

O ambiente familiar e relacionamento proximo entre as pessoas envolvidas e
com os pesquisadores facilitaram as atividades executadas e o trabalho em
grupo.

Foi fundamental levar todo material impresso para melhor acompanhamento
das atividades a serem executadas.

Os exercicios foram quebrados em etapas menores, para ndo confundir os
idosos.

Foram utilizadas cartolinas para registro, agrupamento, apresentacdo e
armazenamento das informacoes.

Organizar todos os grupos o mais proximo possivel durante as atividades.

Envolver sempre que possivel um assistente externo de apoio nas atividades;

3. A partir da Atividade 1 - Apresentagao dos Participantes foi possivel concluir que

0 “Senso de Proposito” € o principal valor do grupo de voluntarios.

4. Foram selecionadas 3 Personas do resultado do trabalho de Gongalves e Bonacin

(2017) para o estudo de caso: Persona “Maria de Lourdes”, Persona “Anténio” e

Persona “Nair”. Os grupos de voluntarios foram distribuidos pela mediadora de

acordo com a semelhan¢a com as Personas. A descri¢ado das Personas e dos

voluntarios pode ser melhor visualizada no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin

e Gongalves 2018b). Segue um breve resumo para melhor compreensdo das

proximas atividades:
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a. Grupo “Maria de Lourdes™: voluntarias Beta, Lucia e Teresa.

b. Grupo “Antonio”: voluntarios Luiz, Edson, Noel.

c. Grupo “Nair”: voluntarias Zez¢, Elga e Maria Gabriela (Bela).

5. A partir da Atividade 2 - Brainstorm para Prioriza¢do de Valores do Grupo,
conclui-se que:

a. O “Senso de Prop6sito” € o valor mais relevante para os idosos considerados,
em especial cuidados com a saude e religiosidade.

b. Em segundo lugar, encontra-se o valor “Fazer Parte” de uma familia ou grupo,
sendo um consenso para todos como segundo mais relevante.

c. Importante reforgar que apesar disso, a “Independéncia” foi o valor
selecionado como o mais importante para dois grupos “Anténio” e “Maria de
Lourdes”, e também apontada pelos familiares em pesquisa da Etapa 1.

6. A partir da Atividade 3 - Brainstorm para priorizagdo de Desafios no Home Care

da Persona, conclui-se que:

a. A utilizacao de Personas foi uma ferramenta que permitiu aos idosos falassem
de forma mais aberta e tranquila sobre necessidades e desafios, comprovando

a informacao ja apresentada pela literatura dessa pesquisa.
b. A Satde ¢ o maior desafio na vida para todo o grupo.

c. O resultado consolidado dos maiores desafios dentro de casa mencionados
pelos grupos, independente da Persona ou grupo, apresenta o esquecimento

como o mais citado.

7. Foi necessario trocar a palavra “idosos” para “pessoas acima de 60 anos. Os
voluntérios consideram o termo “idoso” quase uma ofensa e gera desconforto.

8. Nenhuma Persona caracteriza totalmente o grupo selecionado, mas foi realizada
adaptacao principalmente da Persona Antonio, para maior empatia.

9. A religiosidade foi um valor registrado pelos grupos que envolvem mulheres.

10. Analise das Personas selecionadas para o Workshop e formacgao de subgrupos:

a. Grupo 1 —Persona Anténio: houve pouca semelhanca do grupo com a Persona

selecionada. Apenas pelo fato de serem homens aposentados. Sugestdo:
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adaptacdo da Persona ou criagdo de uma nova Persona. Para as etapas
seguintes do Método, o estudo de caso trabalhou com adaptagdes a essa

Persona para gerar maior empatia com o grupo.

b. Grupo 2 - Persona Maria de Lourdes: grande identidade com o grupo, desde
os valores até as necessidades. Unico fato que difere ¢ que todas as mulheres
do grupo vivem com o cOnjuge, apesar de serem mulheres relativamente
independentes. Correspondem também a esta Persona os seguintes
voluntérios: Luiz, Noel, Edson e Elga. Por ser a Persona com maior afinidade
do grupo de voluntérios, a selecionamos para as ultimas etapas desse estudo

de caso.

c. Grupo 3 - Persona Nair: identidade parcial com o grupo. Maria Gabriela ¢ a
mais aderente do grupo a Persona, devido a idade e ao momento de vida. Zez¢
possui resisténcia a tecnologia, apesar de suas caracteristicas pessoais serem
mais semelhantes as de Maria de Lourdes. FElga possui restri¢des fisicas

(dificuldade com mobilidade pela artrite).

Com este primeiro Workshop, fica uma forte indicacdo de desenvolvimento de
tecnologias assistivas no Home Care que oferecam apoio relacionados a cuidados com a

satide ou apoio a esquecimentos.

5.4. Etapa 2: Mapeamento de Solucées [oT

Para a realizacdo desta etapa, foram executadas atividades participativas de
Workshop de Ideagdo com um grupo de voluntarios de tecnologia em Campinas, SP e o

Workshop de Prototipacdo com o grupo de voluntarios idosos de Muzambinho, MG.

Todas as atividades realizadas e resultados estao registrados no Relatorio Técnico

(Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b).

A Subsecdo 5.4.1 apresenta o resultado do Workshop de Ideacdo e a Subsegdo
5.4.2 apresenta o resultado do Workshop de Prototipacgao.
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5.4.1 Workshop de 1deacao

Foram gerados os seguintes resultados a partir desta atividade do Método IoT-

PMHCS:

e Geragdo das ideias para cada Persona e Matriz de Posicionamento, com critérios
bem definidos da escolha das melhores ideias.
e Ideias priorizadas para cada Persona.

e Mapa de Persona atualizado.

Exemplos dos artefatos acima podem ser encontrados no Apéndice IV — Método
IoT-PMHCS - Etapa 2: Estudo de Caso. Todas as atividades e resultados estao registrados

no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin ¢ Gongalves 2018b).
A partir das atividades executadas, foi possivel chegar as seguintes conclusdes:

1. A condugdo de atividades com idosos € bem mais delicada e dificil do que com
estudantes ou profissionais de TI, pois exige maior esfor¢o de preparacao,
conducdo e execucdo, e a presenca de um assistente de apoio sempre que possivel.
Com os profissionais de TI, a execugdo foi mais simples, apesar de ter exigido
também esfor¢o na preparagao.

2. Cada hora de Workshop foram necessarias 3 horas de preparagao.

3. Na visdo da mediadora, o processo de ideagdo em conjunto com os idosos seria
mais rico, mas foi pouco afetado por sua auséncia. Isso se deve, pois, o grupo
estava muito homogéneo e integrado, ¢ haviam informagdes fornecidas como
entrada para o processo de boa qualidade, como por exemplo o Mapa de Personas
e videos ilustrativos.

4. Nao foi sentido falta do Mapa de Empatia para a execugao da atividade, uma vez
que as Personas foram bem definidas e analisadas previamente, tornando este
artefato opcional no processo.

5. Muitas ideias geradas na ideagdo ndo usavam o conceito de IoT, por isso foi
necessario a orientagdo da mediadora. Mesmo assim, durante a andlise dos
resultados deste Workshop, foram realizadas algumas adaptacdes para incluir IoT.

Isso comprova que, apesar de a mediadora ter fornecido informagdes para
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contextualizar o time sobre o conceito de IoT, esse ainda ¢ novo e pode gerar

conflito.

5.4.2 Workshop de Prototipaciao

Foram gerados os seguintes resultados a partir desta atividade do Método IoT-

PMHCS, conforme a seguir:

e Quadro de Normas para apoio a escolha da solugao.
e Mapa de Persona atualizado.

e Jornada do Usuario.

Os exemplos dos artefatos acima podem ser encontrados no Apéndice IV —
Meétodo IoT-PMHCS - Etapa 2: Estudo de Caso. Todas as atividades e resultados estdo

registrados no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b) e
A partir das atividades executadas, foi possivel chegar as seguintes conclusoes:

1. O convite para a reunido foi mais simples e sem questionamentos, diferente do
que ocorreu no Workshop anterior com os voluntérios idosos.

2. O grupo estava a vontade, integrado e aberto para o método participativo.

3. Sobre o ambiente e material:

a. O ambiente familiar, relacionamento proximo entre as pessoas envolvidas e
a familiaridade com o processo facilitaram o trabalho em grupo.

b. Foi preparada uma apostila com todo o material usado durante as atividades,
detalhado e simplificado para o entendimento dos idosos. Isso foi uma licao
aprendida do Workshop anterior e que teve resultado muito positivo.

c. Como nao havia a presenc¢a de um auxiliar, a pesquisadora optou por preparar
2 voluntarios antecipadamente, explicando todo o processo a ser realizado no
dia anterior.

d. Durante o Workshop, as atividades foram explicadas, reforcando todo o
processo € os resultados ja obtidos e proximos passos da pesquisa. Foram
presentados videos simples e didaticos, além de exemplos, para facilitar a

materializacao das atividades e dos conceitos de tecnologia.
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e. O uso de cartolinas foi mantido para a descri¢do da Jornada do Usuério e foi
ferramenta importante para agrupamento, apresentacdo e armazenamento.

f. Os grupos foram organizados em mesas proximas umas das outras, o que
facilitou a condu¢do dos exercicios pelo mediador na auséncia de um
assistente.

Quadro de Normas da Semio6tica Organizacional:

a. Esta ferramenta foi fundamental para o processo de escolha da tecnologia
e das preferéncias de cada Persona.

b. A combinagdo dos artefatos Mapa de Persona e Quadro de Normas
permitiu avaliar antecipadamente as expectativas com relagdo a tecnologia
antes mesmo dela ser apresentada e escolhida, ao considerar aspectos
cognitivos, perceptuais, avaliativo e comportamentais, além de valores e
necessidades.

c. A ferramenta fez com que os voluntarios diminuissem as barreiras contra
a tecnologia e exercessem a empatia por meio das Personas.

A tecnologia assistiva escolhida pelo grupo foi a “Pulseira Inteligente”. A escolha

realizada foi em funcdo de atender aos Critérios Norteadores e pela equipe ter se

identificado com a solugao.

Duragao do Workshop
a. Foram reservadas 2 horas para execucdo das atividades, o que se

demonstrou pouco. Seriam necessarias 4 horas.

b. A sugestdo para esse caso € quebrar em 2 etapas de 2 horas cada, em dias
diferentes. Apos 2 horas de atividades, os idosos ficam cansados.

c. A forma de conduzir as atividades com o grupo de idosos deve ser mais
lenta, com explicagdes mais detalhadas. Isso demonstrou-se bem mais
eficiente do que no Workshop anterior € 0 grupo se sentiu mais seguro e
preparado para a execugdo, segundo feedback oferecido por eles.

Jornada do Usuario:

a. A Jornada do Usuério escolhida pelo grupo foi uma situagdo de perigo
relacionada a esquecimento, queda e satide, o que confirma os maiores

desafios da idade apresentados no primeiro Workshop.
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b. Optou-se por uma questao de tempo nao realizar a Jornada do Usuério sem
o uso da tecnologia. Foram realizados debates sobre quais as
consequéncias deste acidente sem apoio de uma tecnologia e apresentado

um video. Isso ndo comprometeu o andamento das demais atividades.

8. Prototipacao

a. Para a execucdo dessa atividade foi importante a contextualizagao dos
voluntarios sobre o entendimento do termo “prototipo.

b. A existéncia de um processo estruturado para a criacdo da Jornada do
Usudrio em blocos de tempo para representar o “antes”, “durante” e
“depois” do perigo, com perguntas de apoio e orientagcdes, foi muito
importante para a organizacao das ideias e informagdes (ver exemplo no
Apéndice IV — Método [oT-PMHCS - Etapa 2: Estudo de Caso).

c. Para a representagdo da Jornada, o grupo ndo se sentiu a vontade de usar
os materiais sugeridos (maquete, LEGO® ou desenhos). A solucdo que
gerou maior conforto foi a técnica de Storytelling na forma de uma
entrevista. Isso possibilitou a extragdo de requisitos funcionais € nao

funcionais, além de normas comportamentais.

Foi sugerida uma solucao integrada que: possa auxiliar os idosos no esquecimento
de seus remédios, ter facil e rdpida interagdo numa situacdo de emergéncia, coletar
informagdes atualizadas dos idosos, disparar um processo de socorro de forma rapida e
eficiente e manter toda a rede de apoio atualizada sobre a situagdo do idoso e os
procedimentos emergenciais € médicos. Porém, também ficou claro que a presenca de
tecnologias com tomada de decisdo inteligente, atuagdo ubiqua e pervasiva nao dispensa

a interacdo humana, principalmente durante a situagdes de perigo.
5.5. Etapa 3: Design IoT

Para a realizacdo desta etapa, foram executadas as atividades participativas de
Workshop Técnico com um grupo de voluntarios de tecnologia € o Workshop de

Validagao com o grupo de voluntérios idosos. Além disso, foi utilizado o Framework IoT
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adaptado, a partir do resultado do Workshop Técnico para apoiar no detalhamento da

solugao.

Foram gerados os seguintes resultados a partir desta atividade:

Andlise Framework 10T inicial: aplicacdo da ferramenta de apoio a especificacao
de solugoes IoT.

Diagrama Integrado da Solugdo: mapeamento dos componentes, ou “coisas”, que
fazem parte da solugdo IoT e troca de informagdes entre eles.

Lista de Funcionalidades: funcionalidade da Solugado IoT detalhadas como User
Stories, com o apoio da Jornada do Usuadrio.

Framework 1oT adaptado: apoia o detalhamento da solugdo IoT para o identificar

2 <

User Stories para “coisa”, “semantica” e “semantica-coisa”.

Os exemplos dos artefatos acima podem ser encontrados no Apéndice V —

Método IoT-PMHCS - Etapa 3: Estudo de Caso. Todas as atividades realizadas e

resultados estdo registrados no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves 2018b).

A Subsecg¢do 5.5.1 apresenta o resultado do Workshop de Técnico; a Subseccao

5.5.2 apresenta a proposta de utilizagdo do Framework 10T; a Subsec¢do 5.5.3 apresenta

uma analise da solugdo IoT e a Subseccao 5.5.4 os resultados do Workshop de Validagao.

5.5.1

2.

Workshop Técnico

Foram gerados os seguintes resultados a partir desta atividade:

Como os participantes deste Workshop estavam distantes (Sdo Paulo e Pard),
entdo, o Workshop foi adaptado para trabalho remoto, com uso de ferramentas de
comunicacdo e colaboragdo a distancia (7rello e Hangouts).
O tempo para execucao das atividades nao foi suficiente, e a reunido teve 2 partes:
a. Partel: levantamento inicial das User Stories “durante” a Jornada do
Usudrio. Cada grupo ficou responsavel pela especificagdo de uma “coisa”.
b. Parte2: completar e detalhar as User Stories geradas e identificar as
demais para o “antes” e “depois” da Jornada. Priorizar as “Historias” mais

relevantes para validagao.
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3. Autilizacdo do Framework 10T aliada a Jornada do Usuério demonstrou-se como
ferramentas importantes e eficientes de apoio a especificacdo funcional,
principalmente por apoiar e organizar o trabalho remoto.

4. A utilizagdo de cendrios para dividir a solu¢do de forma logica e dentro de uma

linha de tempo de a¢des também contribuiu para especificagao e validagao.

Portanto, conclui-se que para realizar o detalhamento da solucdo o ideal sao dois
ou mais encontros de em média duas horas com o objetivo de possibilitar um processo
incremental e interativo de especificacdo. Neste Workshop ndo foi necessaria a presenca

dos usuarios finais (idosos).

5.5.2 Aplicacdo do Framework 10T e Adaptacoes

A utilizagdo do Framework 10T (cf., Capitulo 2), aliada a Jornada do Usuario,
demonstrou-se como ferramenta eficiente de apoio a especificacdo funcional da solugao,
para apoiar e organizar o processo. Neste estudo de caso, inicialmente foi realizada uma
defini¢ao macro da solugdo, seus atores, especificagao de cada componente (“coisas™) e

as principais funcionalidades (“semantica”) envolvidas na solugao.

Uma vez realizada a andlise inicial da solugdo, foi feito um detalhamento de cada
componente da solugdo (“coisa”) bem como suas funcionalidades, usando-se como
referéncia a Jornada do Usudrio como apoio. O cenario “Analise de Perigo” do estudo de
caso foi escolhido para utilizar o Framework IoT e propor uma adaptacao, conforme

detalhado a seguir:

e Thing (ou “Coisas”):
o Descrever todos os componentes ou “coisa” que participam da solugdo.
o Descrever os principais requisitos nao funcionais de cada componente.
o Questdes de Apoio:
— Existe algum objeto na casa do idosos que pode ser adaptado para apoiar na
solugao?

— A solugdo serd composta de sensores: quais?
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Como sera realizado o acionamento da tecnologia: de forma ubiqua e
automatica, manual ou por comando de voz?

Onde serdo armazenados os dados para processamento?

e Semantica

O

Para cada cenario que compode a solucdo IoT, identificar as funcionalidades
usando a Jornada do Usuario como referéncia.

Questoes de Apoio:

Quais os cenarios funcionais que compode a solugao [oT?

Para cada cenario, o que acontece “antes”, “durante” e “depois” de sua
aplicagao?

Quais as funcionalidades realizadas por cada “coisa”, em cada momento?
Realizar o detalhamento das funcionalidades usando User Stories.

Quais sao as principais informagdes processadas para gerar valor?

e Semantica -Coisa:

O

(@)

Como os dados afetam a percepgao das pessoas sobre as "coisas".

Nesse item, deve conter todas as andlises que sdo feitas a partir dos dados
coletados das informagdes provenientes das “coisas”.

Questdes de Apoio:

Quais dados sdo coletados de cada “coisa”? Como e onde eles sdo
processados?

Quais os fluxos de excecdo? Qual o plano de contingéncia em caso de falhas?
Como cada coisa se relaciona com os atores ¢ sdao acionados? (idosos,
familiares, rede de apoio)

Quais as principais integragcdes com outros sistemas e componentes?

Observou-se também a necessidade de identificar cada ator que participa da

solucdo e como cada ator interage com as “coisas”.

Dentro do escopo deste trabalho, ou seja, definir um M¢étodo de apoio a

especificagdo funcional da solucdo IoT, o Framework 10T foi usado com maior foco em

“Things” e “Semantica”. Nao foi realizado detalhamento de “Internet”, apenas realizado
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um levantamento preliminar, sendo esta atividade recomendada em futuras pesquisas.

Além disso, por IoT ser um termo novo e muitas vezes com diferentes
significados, recomenda-se como ferramenta de apoio um checklist para verificar se a
solucdo escolhida para prototipacdo ¢ realmente baseada em IoT. Este checklist pode
orientar também na identificacdo dos diferentes requisitos funcionais e ndo funcionais

relacionados aos diferentes aspectos desta solucao. Segue proposta deste checklist:

e Internet: como meio de comunicagao e armazenamento de Informagoes.

e Comunicacgao: capacidade de comunicar-se ou usar processamento de outros
objetos.

e Computac¢ao ubiqua e pervasiva: sempre que possivel ser imperceptivel.

o Context-aware: Capacidade de descobrir e reagir a mudangas no ambiente.

e Computacio mével: movel e confortaveis de usar; ndo invasivo.

e Seguranca da Informacio: troca de informagdes com entre dispositivos sem
colocar em risco sua seguranga.

e Analise Seméantica: processamento e interpretacdo de grande volume de
dados.

e Machine Learning: reconhecimento de padrdes e aprendizado computacional

para tomada de decisoes.

A utilizacdo do Framework IoT, aliada a Jornada do Usuario, demonstrou-se
como ferramenta eficiente de apoio a especificagdo funcional da “Pulseira Inteligente”.
Mesmo a especificacdo sendo feita por amostragem, ela permitiu detalhamento inicial dos

requisitos de forma orientada e organizada.

5.5.3 Analise da Soluc¢ao IoT

Durante a etapa de Analise da Solugao 10T, ndo foi possivel a constru¢do de um
prototipo. Isso ocorreu devido a indisponibilidade dos voluntarios estudantes do Para e

ao tempo do projeto de pesquisa. Portanto, optou-se por utilizar e adaptar uma solucdo de
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mercado para os passos de validacdo e na andlise da solugdo IoT. Para a escolha da

solucdo, foram definidos os seguintes critérios:

e Acionamento manual da Central de Atendimento pelo idoso.

e Acionamento automatico da Central de Atendimento mediante queda ou
biosensores.

e Acionamento automatico de familiares.

e (entral de Atendimento para centralizar suporte a idoso e familiares.

e Plano de A¢ado previamente cadastrado na Central de Atendimento.

A solucdo IrisSenior foi a selecionada por atender aos requisitos acima e que
gentilmente aceitou a parceria de pesquisa de forma voluntaria, por meio de empréstimo
dos equipamentos para teste e analises por um periodo de 2 meses.

A Tabela 26 apresenta os principais requisitos identificados por meio da
aplica¢do do Framework IoT e priorizados para o Workshop de Validagdo com a solugdo
de mercado IrisSenior. Detalhes s3o apresentados em Podestd, Bonacin e Gongalves

(2018b).

Tabela 26. Requisitos Priorizados para Workshop de Validacio
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“Coisa” Componente User Story
Central de | Procedimento Emergéncia Verificar Alarme Falso
Controle Procedimento Emergéncia Coletar Informagdes de Saude
Relatério Saude Receber Informagdes de Satde
Relatério de Satde Analisar Informagdes Historicas
Gestao de Acesso Realizar Acesso a Central de Controle
Configuragdes Configurar o Perfil do idoso
Procedimento Emergéncia Receber uma Solicitagdo Automatica de Socorro da
Pulseira
Procedimento Emergéncia Receber uma Solicitagdo Manual de Socorro do Idosos
Procedimento Emergéncia Notificar Primeiro Socorrista
Procedimento Emergéncia Notificar Rede de Apoio
Procedimento Emergéncia Manter Rede de Apoio Informada
Pulseira Biosensores Medir de Dados de Satude
Biosensores Identificar Queda
Procedimento Emergéncia Acionar Socorro por Comando de Voz
Procedimento Emergéncia Acionar Socorro Manualmente
Gestao de Acesso Realizar Acesso a Pulseira Inteligente
Procedimento Emergéncia Analisar Dados de Saude para Identificar Emergéncia
(Pré-Processamento)
Procedimento Emergéncia Analisar Dados Queda para Identificar Emergéncia
Procedimento Emergéncia Analisar Dados dos Sensores para Identificar
Emergeéncia
Procedimento Emergéncia Acionar Socorro Automaticamente
Sensor de | Procedimento Emergéncia Identificar Alto Nivel de CO2 na Casa
Fumaca

5.5.4 Workshop de Validacao

O Workshop de Validagao tem por objetivo realizar a validacdo da Solucdo IoT e
obter feedbacks dos usudrios sobre a solu¢do e sua experiéncia de uso. Para tanto, foram
planejados cenarios de simulagdo diferentes para cada voluntério, organizados conforme

a Tabela 27.

Tabela 27. Workshop de Validagdo: Organizaciio das atividades de simulacio
117



Nome |[Idade|Resisténcia| Facilidade | Persona | Tipo de Descriciao Uso

a com Cenario Prolong
Tecnologia | Tecnologia ado
Beta 68 Nao Nao Mariade |TO BE |-Simulagio parcial Sim
Lourdes -Acionamento automatico por

comando de voz

-Cenario: problema de satde e
queda

-Atendimento com sucesso

Lucia 72 Nao Sim Mariade |ASIS -Simulagao parcial Nao
Lourdes -Acionamento manual
-Cenario: queda
-Atendimento com falha

Luiz 67 Nao Sim Antonio |AS IS -Simulag@o parcial Sim
-Acionamento manual
-Cenario: problema de Satude
-Atendimento com sucesso

Zezé 69 Sim Nao Nair TO BE |-Simulagdo total Nao
-Acionamento automatico por
comando de voz

-Cenario: problema de Saude
e fumaga em casa
-Atendimento moderado.

Elga 64 Nao Sim Nair AS IS -Simulag@o parcial Sim
-Acionamento automatico por
sensor de queda
-Atendimento com falha

Considera-se como tipo de cenario “AS IS” todas as encenacdes com as
caracteristicas atuais do equipamento da IrisSenior. Nesse cendrio, a simulag¢ao acontece
com dispositivos reais, ou seja, o voluntario simula uma situa¢do de perigo, aciona o
dispositivo e a Central IrisSenior realiza o atendimento como em uma situagao real e

atual.

O cendrio “TO BE” considera a existéncia de caracteristicas adicionais ao
equipamento IrisSenior, como por exemplo, acionamento por comando de voz, existéncia
de um smartwatch no lugar da pulseira, biosensores e analise integrada de sensores. A
simulagdo neste caso pode ser com dispositivos reais (quando o voluntario simula uma

situagdo de perigo e a Central IrisSenior ¢ acionada) ou com dispositivos simulados.

Alguns usudrios foram convidados a utilizar o dispositivo por aproximadamente
15 dias para uma analise que chamamos de “Uso Prolongado”. Desta forma seria possivel

realizar andlise comparativa da solugdo apds a encenagado de perigo e na sua rotina diaria.
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Foram gerados os seguintes resultados a partir dessa atividade:

e A simulagdo com cada usuario teve uma duragao de no maximo 1 hora.

e Os usudrios se sentiram estimulados a realizar a encenagdo e ofereceram pouca
resisténcia. O fato de ja& estarem envolvidos no processo de Design e
compreenderem a importancia da sua contribuicao pode ter contribuido.

e O método Think Aloud ofereceu apoio adequado nas analises posteriores.

e Todas as simulagdes foram filmadas, o que permitiu analise posterior.

e Durante esta etapa, algumas Pesquisas de Participacdo foram gravadas. Assim, foi

possivel coletar informagdes mais detalhadas para analise.
5.6. Consideracoes Finais

Realizar um estudo de caso do Método IoT-PMHCS permitiu um maior

entendimento de sua aplicacdo pratica e todo seu potencial de uso e ampliagao.

Todas as atividades realizadas no estudo de caso estdo apresentadas com detalhes
no Relatdrio Técnico (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b) e foram incluidos exemplos
nos Apéndices dessa dissertacdo sempre que necessario para exemplificar sua aplicagao.
Com isso pretende-se materializar a viabilidade de uso do método, bem como apoiar

projetos futuros por meio da sua customizagao.

Com base neste estudo de caso foi possivel realizar uma analise detalhada dos

resultados obtidos e da aplicagdo do Método IoT-PMHCS, apresentada no Capitulo 6.

6 Analise dos Resultados da Pesquisa

Este capitulo tem por objetivo apresentar as diversas avali¢cdes realizadas em todas
as etapas do estudo de caso do Método [oT-PMHCS sobre o método e seus resultados.
Essas avaliagdes incluem questionarios semiestruturados chamados de “Pesquisa de
Participacdo” aplicados ao final das atividades participativas e também um processo

estruturado de analise sobre o resultado final do estudo de caso.

A Secdo 6.1 apresenta o método de coleta e resultados da “Pesquisa de
Participagao” em dois momentos: com idosos nas Etapas 1 e 2 do Método [oT-PMHCS e
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com profissionais de tecnologia na Etapa 2 do Método IoT-PMHCS. Em sequéncia, a
Secao 6.2 deste Capitulo descreve a analise do Workshop de Validagao na Etapa 3 do
Método IoT-PMHCS, incluindo métodos para coleta e validagao dos resultados obtidos.
A Sec¢do 6.3 apresenta a analise consolidada dos resultados. E por fim, a Secdo 6.4 a

sintese deste capitulo.

6.1. Pesquisas de Participacao

A subsec¢do 6.1.1 apresenta o método utilizado para as pesquisas de participacao,

enquanto a subsecao 6.1.2 apresenta os resultados obtidos.

6.1.1 Meétodo da Pesquisa de Participaciao

Apo6s o Workshop de Valores na Etapa 1, nao foi aplicada a Pesquisa de
Participagao de forma individual, mas, sim, coletadas informagdes com os voluntarios em
grupo. Para tanto, 9 usuarios responderam as perguntas do questionario e de forma aberta,
com a intermediacao do pesquisador. As respostas foram fornecidas ao final do Workshop
e discutidas em grupo. O pesquisador anotou os pontos mais relevantes para analise, e 0s
resultados estdo documentados no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves

2018b).

Apbs o Workshop de lIdeacdo na Etapa 2, foi solicitado aos participantes de
tecnologia o preenchimento da Pesquisa de Participacdo para avaliagdo formal das
atividades. A coleta de feedback foi realizada de forma individual, utilizando-se
questionario semiestruturado, encaminhado por meio de plataforma online Google
Forms'!. Esse questionario foi respondido por 6 usuarios e as informacdes foram
consolidadas pela pesquisadora e documentadas no Relatorio Técnico (Podesta, Bonacin

e Gongalves 2018b).

Ap6s o Workshop de Prototipacdo na Etapa 2 foi solicitado aos participantes

1 https://docs.google.com/forms/
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idosos o preenchimento da Pesquisa de Participacdo para avaliacdo formal das atividades
participativas. A coleta de feedback foi realizada de forma individual, utilizando-se
questionario semiestruturado impresso. Esse questionario foi respondido por 9 usuarios e
as informacdes foram consolidadas e documentadas no Relatorio Técnico (Podesta,

Bonacin ¢ Gongalves 2018b).

As questdes apresentadas permitem tracar o perfil dos usuarios, avaliar a
efetividade do método além de analisar e avaliar o impacto da tecnologia na vida de cada

stakeholder. Um exemplo pode ser avaliado no Apéndice VIII — Pesquisa de Participagao.

6.1.2 Resultados da Pesquisa de Participacio

Os seguintes feedbacks foram fornecidos pelos participantes a apds o

encerramento das atividades do Workshop de Valores na Etapa 1:

e O tempo reservado para as atividades foi suficiente.

e A organizacao dos grupos foi satisfatoria.

e O resultado foi muito satisfatorio, e todos disseram que gostaram de participar e
se disponibilizaram a voltar para o proximo Workshop.

e Explicar as atividades por etapa e fornecer material impresso para apoio garante
melhor suporte na condugao do processo, principalmente na falta de um assistente.

e Realizar apresentacao intermediaria de cada resultado ¢ importante para fixar o
conteudo.

e O assistente deve conhecer detalhadamente as atividades a serem executadas para
evitar orientagdo incorreta ou retrabalho.

e Uma pequena pausa de 10 minutos ap6s cada hora de Workshop permite que os
participantes descansem e melhora o engajamento.

e Nao ficou claro para os idosos ao final deste Workshop os proéximos passos da

pesquisa: importante refor¢ar todos resultados ao término de cada etapa.

De modo geral, o resultado foi satisfatorio, havendo engajamento dos usudrios

durante as atividades e grande participagdo. Seguem algumas frases e comentarios que
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confirmam essa impressdo: “Foi uma oportunidade de voltarmos no tempo de escola e

trabalharmos em grupo: foi divertido™; “Ao sermos questionados por nossos valores,

tivemos que buscar internamente o que era realmente importante em nossas vidas e isto

nos trouxe grandes reflexoes”; “Foi uma oportunidade de refletirmos sobre a nossa

realidade hoje e sobre o nosso futuro”; “Foi oportunidade de estar entre amigos de uma

forma diferente”.

A partir dos feedbacks coletados, houve adequagao na condugdo das atividades

participativas e as seguintes mudangas foram realizadas:

Criar uma apostila impressa com um resumo das atividades a serem realizadas.
Nao explicar os exercicios no inicio e sim na medida em que forem necessarios.
Realizar apresentagdes parciais dos resultados sempre que possivel.

Reforcar ao final de cada Etapa os resultados obtidos e os proximos passos.

Os seguintes feedbacks foram fornecidos pelos participantes apds o encerramento

das atividades do Workshop de Prototipacdo na Etapa 2:

100% dos participantes considera o tempo para execucdo das atividades
adequado.

100% dos participantes considera o material e as atividades adequadas para a
realizacdo das atividades.

100% dos participantes considera as explica¢des suficientes para a conducao das
atividades.

100% dos participantes ndo considera a presenga dos profissionais de Tecnologia
da Informagdo necessdria e acreditam que iria até dificultar ou limitar os
exercicios. O material fornecido foi suficiente para a realizagdo das atividades.
Cerca de 85% dos participantes ndo considera a presenca de profissionais de saude
necessaria e acreditam que iriam limitar os exercicios. O material fornecido foi

suficiente para a realizacao das atividades.

A participagdo dos idosos foi crescente, sendo possivel avaliar que no Workshop

da Etapa 2 (o segundo Workshop realizado com os idosos) o engajamento € envolvimento
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do grupo era maior e mais intenso do que na Etapa 1. Seguem algumas frases e
comentarios que confirmam esta impressao: “Foi uma experiéncia otima, abordando um
assunto muito atual e necessario para a faixa etdria proposta. Houve uma sintonia muito
grande entre voluntdrios e pesquisadores™; “Achei otimo! A mediadora conduziu muito
bem as aulas e as explicagoes. O grupo estava bem homogéneo mostrando muito

interesse pelo excelente trabalho, que era beneficiar a vida de muita gente no futuro”.

Os comentarios reforcam que a preparagdo prévia dos Workshops, com material
adequado e explicacdes claras para o publico alvo, cativa os participantes € geram maior
envolvimento. Além disso, a utilizacdao das Personas fez com os voluntérios se sentissem
mais a vontade ao falarem sobre situagdes de perigo e problemas indesejados bem como
preferéncias de interacdo com a tecnologia, sem se darem conta muitas vezes de que

estavam falando deles proprios e nao de outras pessoas.

Observou-se também que a presenca de videos informativos, fotos e o Mapa de
Personas permitem que o processo participativo através da Co-Criagdo seja realizado a
distancia ¢ em momentos diferentes entre idosos e profissionais de tecnologia da
informagdo. Observa-se isso quando 100% dos idosos ndo considera necessaria a

presenca de profissionais de TI nos Workshops.

Os seguintes feedbacks foram fornecidos pelos participantes de tecnologia apds o

encerramento das atividades Workshop de Ideacao na Etapa 2 do Método [oT-PMHCS:

e J00% dos participantes considera o tempo para execucdo das atividades
adequado.

e ]00% dos participantes considera o material e as atividades adequadas para a
realizagdo das atividades.

o 100% dos participantes considera as explicagdes suficientes para a conducao das
atividades.

e 100% dos participantes considera o grupo homogéneo e adequado para a
realizagdo das atividades.

e 67% dos participantes considera que a presen¢a dos idosos iriam enriquecer

exercicios. O material fornecido foi suficiente para a realizagao das atividades.
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Seguem algumas frases e comentdrios que confirmam essa impressdo de boa
aceitagao do Workshop de Ideacao: “Foi muito bom participar desta atividade!” e “Otimo

trabalho. Continue firme na sua pesquisa para o bem da humanidade”.

Importante observar que cerca de 67% dos profissionais recomenda a presenca de
idosos e profissionais de TI na mesma sessdo de ideagdo. Portanto, recomenda-se como

ponto de melhoria do Método IoT-PMHCS para trabalhos futuros.

Porém, para casos em que nao seja possivel realizar essa atividade em grupo e no
mesmo espago de tempo, observa-se que o elo entre os diferentes participantes (neste
caso, idosos e profissionais de TI) ¢ a presenca de ferramentas de Co-Criagdo, como por
exemplo o canvas Mapa de Persona. A atividade de Idea¢do com o grupo de TI ocorreu
primeiro, ¢ houve o preenchimento preliminar do canvas. Ao receber as informagdes
previas criadas pelos pesquisadores de T1, os idosos nao sentiram falta da presenga dos
profissionais, pois ja tinham ali todo o material necessario para realizar a atividade e

processo de ideagao.

6.2. Analise do Workshop de Validacao

A subsecdo 6.2.1 apresenta o método utilizado para coleta e analise dos resultados
obtidos com o Workshop de Validacdo, enquanto a subsecdo 6.2.2 e a 6.2.3 apresentam

os resultados obtidos com a aplicagdo da metodologia proposta.
6.2.1 Metodologia de Analise do Workshop de Validagao

Conforme descrito na Secdo 4.2.1, a Etapa 3 tem por objetivo propiciar, por meio
de um prototipo, uma experiéncia de uso da solu¢ao proposta na Etapa 2 bem como
avaliar os resultados obtidos. No estudo de caso, os idosos escolhem uma situagao de
perigo dentro de casa e realizam uma simulagdo de uso. Para tanto, a solu¢do da empresa
IrisSenior!? foi utilizada como parte do prototipo. A partir dos dados obtidos neste

experimento, filmagens e gravagdes, foi conduzida a avaliagdo emocional do usuério.

12 http://irissenior.com.br/
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Para esta analise, foram usados os seguintes métodos: SAM - The Self-Assessment
Manikin (Bradley e Lang 1994), TAM - Technology Acceptance Model (Silva, Pimentel
e Soares 2012) e o Framework Method (Gale et al. 2013).

Com base nas Pesquisas de Participagdo, realizadas durante as etapas do Método
[IoT-PMHCS, somadas as andlises realizadas neste Workshop, utilizando métodos
estruturados, foi possivel realizar uma avaliagdo quantitativa e qualitativa sobre a solugao
proposta e o Método IoT-PMHCS. Para analise quanto-qualitativa, foram utilizados os

métodos inicialmente SAM e TAM.

O SAM (Bradley e Lang 1994) ¢ um método qualitativo e objetivo capaz de
avaliar os sentimentos subjetivos de um episddio emocional utilizando pictogramas. Sao
avaliados: valéncia, excita¢do e sentimento de controle.

No contexto desta pesquisa € do estudo de caso selecionado, o cartdio SAM foi
adaptado (ver Apéndice VI — Método SAM - The Self-Assessment Manikin) e utilizado
em dois momentos: (1) ao final da experiéncia de uso simulado do dispositivo IrisSenior,
em autoavaliacdo orientada pelos pesquisadores e (2) apos experiéncia de uso prolongado
do dispositivo IrisSenior, em autoavaliagcdo orientada pelos pesquisadores.

O TAM (Silva, Pimentel e Soares 2012) ¢ um método de analise para avaliar
aceitacdo de tecnologias por meio dos seguintes determinantes: utilidade percebida,
facilidade de uso percebida e varidveis externas.

Para aplicacao deste método, foi elaborado um questionario estruturado (ver
Apéndice VII — Método TAM - Technology Acceptance Model), no qual os idosos
responderam a questdes usando a escala Likert (Likert 1932). Além disso, o método
contou com uma questao aberta para resposta dos usuarios sobre a experiéncia de uso.

Importante ressaltar que nao foi possivel realizar o uso prolongado com todos os
voluntarios, pois o aparelho IrisSenior precisa ser conectado a linha telefonica residencial,
e nem todos os voluntérios a possuiam. Portanto, alguns usudrios que responderam aos
métodos SAM e TAM ao final do experimento simulado, ndo responderam ao final do
uso prolongado.

Para andlise qualitativa dos textos e videos, foi utilizado o Framework Method.

Segundo Gale et al. (2013), esse método esta dentro de uma ampla familia de métodos de
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analise, frequentemente denominados analise tematica ou analise de conteudo qualitativa.
Essa abordagem identifica semelhangas e diferencas em dados qualitativos, antes de se
concentrarem nas relacdes entre diferentes partes dos dados, buscando assim extrair

conclusodes descritivas e/ou explicativas agrupadas em torno de temas.

O método Framework foi aplicado para analise qualitativa apds a realizagdo de
todas as simulagdes e uso prolongado da solucdo, a partir dos dados coletados pelo
método Think Aloud, gravagdes, filmagens no Workshop de Validacao e questdes abertas
do método TAM. Assim, foi possivel verificar a eficacia da solugdo proposta na forma de

um protodtipo, além de oportunidades de melhoria e adequagdo do Método IoT-PMHCS.

As etapas do Framework Method aplicado da seguinte forma:

1. Transcricdo: todo o conteido gravado e filmado foi transcrito por um
pesquisador na forma textual.

2. Familiarizacdo: trés pesquisadores leram completamente a transcri¢do, a
orientacdo de cada cenario de simulagdo, assistiram aos videos e gravacdes bem como as
respostas fornecidas por questao aberta do método TAM. Eles também registraram suas
notas analiticas, pensamentos € impressoes.

3. Codificacao: os trés pesquisadores leram o conjunto de respostas / justificativas
novamente, com o objetivo de rotular (como um c6digo) passagens de texto que julgavam
importantes e identificar padrdes (o que é importante avaliar com relagdo a experiéncia
do usudrio no uso da tecnologia). Apds a codificagdo inicial, os pesquisadores discutiram
e concordaram com um conjunto de codigos e descri¢des inicial.

4. Criacao do Framework: os codigos identificados foram agrupados em
categorias, produzindo um framework analitico inicial. Os pesquisadores identificaram
duas macro categorias: “Andlise Emocao” e “Uso da Tecnologia”. Para a criacdo do
framework relacionado a “Analise da Emoc¢ao” foi utilizado como referéncia o Espaco
Emocional Semantico (ou ESS, do inglés Emotional Semantic Space), conforme
detalhado em Gongalves ef al. (2017a). O ESS classifica as emog¢des em 8 quadrantes,
considerando para cada emocdo as seguintes andlises: valéncia (VR), que representa o
grau de prazer e desprazer; excitagdo (AR), que representa o efeito da excitagdo e

motivacao do usudrio; sentimento de controle (SC), que reflete o senso de controle do
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usuario na interagdo com o dispositivo; e facilidade de conclusdo de um objetivo (EAG),
que reflete a facilidade e dificuldade de atingir um objetivo. A Figura 29 apresenta o
framework de anélise utilizado na aplicacao desse método.

5. Indexacio: nessa fase, os pesquisadores destacaram porgdes significativas de
texto em todo o conjunto de dados (transcricao dos videos e textos de cada participante)
e os associam a cada item do framework, criando uma matriz de analise. Os dados foram
agrupados da seguinte forma: macro categorias (Emocao e Tecnologia), categoria (cada
Octante renomeado para facilitar a identificagdo), citagdes (texto) e identificagdo (tempo
do video, gravacao ou local no texto).

6. Interpretacio: os pesquisadores interpretaram juntos os artefatos produzidos
nas etapas anteriores. A associagdo entre os elementos da matriz € um conjunto de
defini¢des de conceito foi criada nesse estagio. Eles também discutiram a “natureza dos
fendmenos” e possiveis explicacdes, bem como citagdes representativas selecionadas

para fins de ilustragao.
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Figura 29. Framework de analise

6.2.2 Resultados dos Métodos SAM e TAM sobre atividades do Workshop de
Validacao

Foram realizadas andlises sobre a solug¢do proposta simulada e sobre o método

IoT-PMHCS.

Sobre a solucdo proposta:

bl

Os resultados do método SAM dizem respeito a “Satisfagao”, “Facilidade de Uso’

e “Motivacdo”. Conforme destacado abaixo:
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Indiferente

Com relacdo a “Satisfa¢do”, observou-se pela aplicagdo do método que 6 das 7
respostas, ou seja, 85% dos resultados demonstra que os usuarios se sentem
satisfeito ou muito satisfeito com a solugao.

Com relacao a “Facilidade de Uso”, 5 das 7 respostas apontam grande facilidade
de uso da solucdo, ou seja, aproximadamente 72% considera a solugdo simples e
facil, e isso estimula seu uso.

Com relagdo a “Motivagao”, observou-se que 3 dos 4 voluntarios apresentaram-
se motivados a utilizar o dispositivo em situagdes de perigo apds a simulagao.
Porém, essa motivacdo diminui apds o uso prolongado, ficando desmotivados ou
indiferentes ao uso. A Figura 30 apresenta uma analise consolidada com relagdo
a motivacdo de uso do dispositivo: observa-se que 57,6% nao se demonstram

motivados ao uso.

B0 F
26,0

Desmotivado

Motivado
42,9

70 A
40,0

Figura 30. Analise de Motivacio

Isso ocorreu, pois os voluntarios desistiram do uso do equipamento em média

depois de 2 dias de uso prolongado, ja que ndo viram utilidade ou ndo gostaram do design.
Conclui-se, portanto, pela anélise do método SAM que a solugdo atende as expectativas
dos idosos na grande maioria das vezes, principalmente mediante situacdes de perigo

imediato. No uso prolongado, a solugdo apresenta problemas de motivagdo. Porém, a
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analise SAM ndo deixa claro a razdo dessa falta de motivagdo. Para tanto, foram

analisados os resultados do método TAM, conforme destacado a seguir.

Com relagao a “Utilidade Percebida”, observou-se que, quando aplicado o
questionario apds simulacdo de uso da solugdo em situacdo de perigo, grande parte dos
usuarios concorda (plenamente ou parcialmente) que o dispositivo € util, gera valor e
maior tranquilidade para idoso e familiares em suas casas, além de ndo possuir limitagoes
de uso. Apenas /6% das respostas indica o contrario (4 respostas negativas em um total
de 24 respostas), sendo que penas 1 usuario acredita que o dispositivo ndo oferece maior

autonomia e que seus recursos sao limitados.

Porém, quando aplicado o questionario apos uso prolongado, observa-se que o
nimero de respostas negativas para a solucdo aumenta para 38,89% (7 respostas negativas

em um total de 16 respostas), no que se refere a valor, autonomia e limitagao do uso.

A pergunta que mais apresenta mudancgas de opinido dos usuarios ¢ “Eu ndo
usaria este dispositivo pois ele possui muitas limitagoes”. Na simula¢do de uso em
situacdo de perigo, /00% das respostas discordam plenamente ou parcialmente, o que
indica que a solugdo ndo apresenta limitagdes significativas ao uso dos participantes.
Porém, apds o uso prolongado, cerca de 90% dos usudrios concorda com essa afirmagao
e abandonam o uso do dispositivo depois de aproximadamente 2 dias de uso sequencial.
Isso nos leva a conclusdao de que apds o uso prolongado, a solucao apresenta limitagdes

significativas que impedem seu uso em situagdes corriqueiras.

No uso prolongado, quando questionados sobre o que ndo gostaram e querem
mudar na solu¢do, /00% dos usudrios respondeu que gostariam de mais funcionalidades
no dispositivo e 67% ndo gosta do seu design. A declaracdo seguinte apresenta evidéncias
dessa analise: “E feio, eu usaria se tivesse um design mais bonito e moderno. Além disso,
ndo existem funcionalidades interessantes. Funcionalidades de beneficio direto como um
relogio, despertador, timer integrado estimulariam o uso”. Ja esta declaragao ressalta que
a solu¢do poderia ser mais parecida com um Smartwatch: “Queria uma solugdo parecida
com um Smartwatch, com mais funcionalidades”, enquanto outro usuario reclamou da

amplitude do sinal “Maior amplitude: no quintal, na garagem, fora de casa”.
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Com relagdo a “Facilidade de Uso Percebida”, 100% das respostas afirma que o
dispositivo ¢ simples, facil de usar e ndo causa ansiedade no uso, independente do

questionario ter sido aplicado apds a simulagdo em situagdo de perigo ou uso prolongado.

Porém, ao serem questionados sobre a aceitacdo de uso didrio do dispositivo,
28,57% das respostas afirma que ndo usaria (3 das 7 respostas). Considerando que todos
os usuarios abandonaram o uso do dispositivo depois de no maximo 2 dias o de uso, este
nimero cresce para 57%. A métrica confirma a andlise de ‘Motivacdo’ ja apresentada

previamente pelo método SAM.

No uso prolongado, quando questionados sobre o que mais gostam e querem
manter na solugdo, /00% dos usuarios menciona: facilidade de uso, central de
atendimento, viva-voz e plano de agdo. A afirmacdo a seguir reforca essa avaliagdo: “Me
deixa mais segura, é como uma companhia”. Em outra afirma¢do um usuario destaca a
importancia de uma solugdo ampliada: “Gostei muito do comando de voz ‘Socorro Iris’.
O tempo de retorno da Central de Controle e acionamento do 1o socorrista foi muito

rapido, em menos 5 minutos”.

Com relagdo a “Variaveis Externas”, /100% das respostas afirma que houve
treinamento e que o instrutor possui bom nivel de conhecimento sobre o dispositivo. Essa
resposta pode ser relacionada a facilidade de uso percebida, uma vez que /00% das
respostas afirma que o dispositivo ¢ facil e simples de usar. Desse modo, a facilidade de

uso esta relacionada também a um bom treinamento prévio com 0s usuarios.

Com relacdo ao suporte oferecido pela Central IrisSenior, 7/,43% (5 em 7
respostas afirmam que a Central oferece um bom atendimento e o plano de agdo ¢
eficiente. As 2 respostas contrdrias referem-se a simulacdo em que houve falha no
atendimento proposital ou o acesso a central foi simulado. Com isso, percebe-se que um
bom plano de acdo associado a atendimento rapido e de qualidade aos idosos quebram a

barreira de uso em muitas situagoes.

Portanto, ao aplicarmos o método TAM aliado ao Método SAM, fica claro que a
solucdo apresenta caracteristicas positivas e que estimulam seu uso, tais como facilidade,

simplicidade, plano de acdo e suporte da Central de Atendimento adequados. Tais
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percepcoes sdo melhor observadas em situagdes de perigo.

Porém, quando a analise TAM ¢ associada a analise de “Motivacao” do método
SAM, percebe-se que a solugao atende parcialmente a expectativa dos idosos, sendo mais
relevante em situagdes de perigo imediato. No uso prolongado, a solu¢do apresenta

problemas de abandono do uso, em média apds 2 dias.

Sobre o0 Método IoT-PHMCS:

Com relagdo ao método IoT-PHMCS, foi realizado o seguinte questionamento aos
usuarios ao final do Workshop de Validacdo: “O Método [oT-PMHCS foi importante
para o processo de escolha dessa tecnologia e aceita¢do de seu uso”. Os resultados
indicam que /00% dos usudrios questionados afirmou que o método foi adequado e
apoiou. Como destaca um usuario: “Foi bom comegar passo a passo, devagar, porque
vai vendo a necessidade e quando o aparelho chegou eu vi o quanto ele era util. Entdo
foi bom comegar de baixo para cima... e cada um com sua opinido, cada um com sua

necessidade, com sua dificuldade, entdo foi muito importante a reunido de grupo”.

Para apoiar essa andlise e compreender melhor a eficiéncia do método e solugdo

foi aliada as analises TAM e SAM, o método Framework.

6.2.3 Resultados do Analise Qualitativa com o Framework Method

A partir da criagao do framework (Figura 29), foi possivel aos pesquisadores
buscar as evidéncias nos audios e videos transcritos. A Tabela 28 apresenta uma amostra
de evidéncias do framework identificadas durante a analise. A lista completa de
evidéncias geradas pelos pesquisadores pode ser melhor visualizada no arquivo

“FrameworkMethod AnaliseWorkshopValidagio™!?.

13 Arquivo com andlise completa “FrameworkMethod AnaliseWorkshopValidagdo™:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 WpmJSKUDLwiglL.cwJTKRInZsWrczo1buAtzSVIZEX
gxc/edit?usp=sharing
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Tabela 28. Amostragem de Evidéncias da Aplicacido do Framework

Categoria

Agrupamento

Evidéncia (Voluntario/Momento)

Emocional

Mal-estar

Luiz (VIDEO — 48s): voluntério relata seu estado de satide e uma situagio

de panico: "...parece que estou assim entrando em sindrome de panico"

Relutante

Zezé (ENTREVISTA): "s6 de ser tecnologia para mim ndo presta, ndo

uso, detesto..."; "...eu s6 uso em ultimo caso"

n.n
>

Desconforto

Beta (ENTREVISTA USO PROLONGADO) “Usei apenas por 3 dias,

depois nao usei mais.”

Incerteza

Lucia (VIDEO — 43s a Iminl5): enquanto a central de atendimento ¢
acionada usudria reclama varias vezes de dor e expressa uma ansiedade com
relacdo ao atendimento e chegada do socorro "Ai que dor...", "Ai... eu

preciso de ajuda”

Tranquilidade

Luiz (VIDEO — 2min41): Mediadora: "ta mais tranquilo?" Voluntario:
"Sim, t6 fazendo técnica de relaxamento e de respiragdo porque eu sei que

vem 0 socorro, ¢ isso me da mais tranquilidade"

Satisfagao

Elga (VIDEO — 2min20): quando questionada sobre se gosta da existéncia

de um dispositivo dentro de casa: "claro, com certeza, ¢ um conforto'

Expectativa

Lucia (Video — 2min28): a voluntaria finaliza o processo na expectativa
do atendimento e questiona: " e ela vai ligar para alguém?"... com dividas

se a iris Senior ird acionar o SOCOITo

Surpresa

Zezé (VIDEO — 6min): Mediadora informa: "Esse dispositivo tem
biosensores que ele ativa... controle a sua pressdo, seu batimento cardiaco
e esta integrado com outros sensores da casa. Como no caso da fumaga,
ele percebeu que também tinha uma fumacga em algum lugar da casa."

Voluntaria surpresa expressa: "’vorta’, de onde vocé tirou isso?" <risos>

Tecnologia

Processo+

Luiz (VIDEO — 2min28): Quando questionado sobre o atendimento da

Central: "Foi boa, deu pra escutar bem, deu pra entender bem"

Processo-

Elga (Entrevista uso prolongado): "por exemplo, que na hora que falasse,
ja, no momento que atendesse, por exemplo, ja vinha logo o socorro, bem

rapido”

Dispositivo+

Elga (ENTREVISTA USO PROLONGADO): "senti mais segura, parecia

que eu tinha uma companhia, uma enfermeira pra tomar conta de mim"
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Dispositivo- | ¢  Licia (ENTREVISTA): "Houve falha na comunicagdo devido a distincia

do aparelho. Eu ouvia, mas a Central de Atendimento nao me ouvia."

As analises foram realizadas de acordo com as categorias identificadas pelos
pesquisadores (Emocional e Tecnologia) e, a partir delas, esta organizada a interpretagao

a seguir.

Com relacdo a tecnologia, observou-se maior nimero de comentarios negativos
com relacdo ao dispositivo, principalmente nos cenarios AS IS (c¢f. Subsecdo 5.5.4) e
maior nimero de comentdrios positivos com relagdo ao processo, independente do

cenario.

Aspectos relacionados a limitagdes do dispositivo foram os mais mencionados

pelos usudrios. Observa-se isso nos comentarios a seguir:

e "0 uso do dispositivo foi muito interessante, mesmo tendo muitas limitagoes.
Poderia oferecer mais recursos: como sou um usuario fluente em tecnologia, acho
que o equipamento poderia ser dotado de maior capacidade, oferecendo recursos
tais como medigdo de pressdo e batimentos...” (Entrevista Luiz, grupo Anténio)

e “E feio, eu usaria se tivesse um design mais bonito e moderno. Nio existem
funcionalidades interessantes. Seria melhor algum beneficio direto como um
relogio, despertador, timer integrado. estimula mais o uso... Eu gostaria também
que fosse possivel controlar mais a minha saude com fungoes tais como medidor
de pressdo, batimento cardiaco, grau de ansiedade." (Entrevista uso prolongado

Beta, grupo Maria de Lourdes)

A dificuldade e falha na comunicagdo também surgiram como aspectos
relevantes, uma vez que foram realizados cenarios de uso em que os limites do dispositivo
foram testados. No cenario de simulacao AS IS (c¢f. Subse¢do 5.5.4) da voluntaria Lucia,
do grupo Maria de Lourdes, e da usuaria Elga do grupo Nair, o dispositivo estava com as
usuarias, mas o aparelho viva-voz IrisSenior estava longe ou com problemas de conexao,
0 que impossibilitou a comunicagdo clara entre de Central Iris e o idoso em situagdo de

perigo. Isso esta de certa forma relacionado também a limitagdes do dispositivo, que
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exigem uma Central independente a uma distdncia maxima com idosos para uso
adequado.

Além de gerar problemas no uso em casas grandes ou que ndo tenham acesso a
linha telefonica, geram inseguranga nos idosos. Desta forma, caso o dispositivo fosse
dotado de uma Central viva-voz acoplada, esse problema seria minimizado. Além de
permitir que ele fosse acionado ndo somente dentro de casa, mas em outros locais.

Observa-se 1ss0 nos comentarios a seguir:

e  “O viva-voz poderia ser no proprio dispositivo, como um smartwatch. Além
disso, neste caso, eu poderia utilizar e aciona-lo em qualquer lugar, ndo somente
em casa e perto da central. Um aplicativo de celular para atualizacdo do plano
de acdo seria muito eficiente e importante para manter sempre atualizado.".
(Entrevista Luiz, grupo Antonio)

e "Houve falha na comunicagdo devido a distancia do aparelho. Eu ouvia, mas a
Central de Atendimento ndo me ouvia." (Entrevista Lucia, grupo Maria de
Lourdes)

o "Eu gostaria que ele tivesse maior amplitude, que eu pudesse ir no quintal , que
eu pudesse ir na garagem e lda naquela distancia eu ia conseguir ouvir a voz da

"nn

moga do call center" "e fora de casa também, se eu pudesse trabalhar e ir fazer
compra e ir no mercado. Vai que eu levo uma queda, ai se eu estivesse com o
aparelho e ele tivesse funcionando ia ser o ideal pra mim" "Entdo ta faltando so

ampliar." (Entrevista uso prolongado Elga, grupo Nair)

Com relacdo a tecnologia, houve maior niimero de comentérios positivos,
principalmente relacionados ao controle do processo, tempo de atendimento, clareza no

atendimento e a existéncia de uma solugdo integrada.

O tempo de atendimento da Central Iris ¢ no maximo de 1 minuto em todas as
medigdes realizadas, o que reforga a percep¢do dos usudrios durante a simulacdo. "O
tempo de retorno da Central de Controle e acionamento do lo socorrista foi muito

rapido..." (Entrevista Bela, grupo Maria de Lourdes)

Com relacao a clareza no atendimento, na maioria dos casos houve sucesso no

atendimento: "Foi boa, deu pra escutar bem, deu pra entender bem" (Encenagao Luiz,
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grupo Antonio)

A existéncia de um plano de acao reforga a existéncia de um controle integrado e
¢ algo a ser evidenciado como ponto positivo em todo o processo de atendimento: “Gostei
do plano de agdo e achei importante para o bom funcionamento da solugdo.” (Entrevista
Zezé, grupo Nair)

Importante ressaltar que foram identificados pontos de melhorias e limitagdes no
processo, que possam eventualmente causar ansiedade ao idosos durante uma situacao de
perigo, tais como dificuldade de comunicagdo, falhas no cadastro do plano de acdo e
limitagdes de uso: "Que na hora que falasse, ja, no momento que atendesse, por exemplo,
Jja vinha logo o socorro, bem rapido" (Entrevista uso prolongado Elga, grupo Nair).

Com relagdo a analise de emocao, observou-se maior numero de comentarios
negativos (ligados a incerteza, mal-estar, desconforto etc) do que positivos (ligados a
satisfacdo, tranquilidade etc) independente do cendrio ou grupo de Persona. Porém, ao
analisar separadamente por grupo de Personas, observou-se proporcionalmente maior
numero de comentarios negativos nos grupos Nair e Maria de Lourdes, conforme a Figura
31.

20 Positivo
18 .
W Hegativ

(4

on

on

Antonio Nair Maria de

Figura 31. Analise de Emoc¢ées por Personas

Isso provavelmente se deve ao fato de que esses grupos foram mais expostos a

situagdes em que o cenario nao ¢ de sucesso (houve falhas na comunicagao com a Central
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Iris, por exemplo), ou por serem mais resistentes a tecnologia (como a usudria Zezé do
grupo Nair que apresenta grande impaciéncia e resisténcia).

O maior nimero de comentarios pertence ao agrupamento “Mal-Estar”,
relacionado a impaciéncia com a tecnologia, inseguranga e panico com relagdo a situacao
de perigo, conforme exemplos a seguir:

o "Senti inseguran¢a durante o periodo de espera pois ndo sabia se teria ajuda."

(Entrevista Lucia, grupo Maria de Lourdes)

e Usudria se demonstra impaciente, € mesmo sem entender a comunicagao com a

central encerra o atendimento. "td tchau" (Video Zezé, grupo Nair, 3min51)

Destaca-se também a “Incerteza”, ligado a sentimentos como ansiedade e
preocupagdo, principalmente antes do primeiro atendimento, conforme a seguir:
e Voluntéria tem expressdo de preocupacdo e incerteza: "o que eu fago?" (Video

Beta, grupo Maria de Lourdes, 34s)

Com relagdo a comentarios positivos, observa-se maior destaque nos cenarios AS
IS (c¢f. Subsecdo 5.5.4) aemogoes ligadas a “Satisfacao”, principalmente quando o usuario
se da conta de que possui um dispositivo de emergéncia durantes a situa¢do de perigo, e
apos a resposta da Central Iris ao chamado de socorro. Os casos em que existe o contato
com sucesso, 0s idosos expressam alivio, seguranca e tranquilidade sobre o atendimento,
conforme a seguir:
e Voluntaria se lembra que tem o dispositivo de panico. "dinda bem que eu tenho...
Iris" (Video Lucia, grupo Maria de Lourdes, 35s)
o "Estou fazendo técnica de relaxamento e de respira¢do porque eu sei que vem o

socorro, e isso me da mais tranquilidade” (Video Luiz, grupo Antonio, 2min48)

Os cenarios TO BE (c¢f. Subsecao 5.5.4) foram executados por usuarias com
menos experiéncia em tecnologia (Beta e Zezé) e, por isso, planejados para que uma
tecnologia ubiqua pudesse auxiliar as usudrias de forma discreta, suprindo assim suas
dificuldades. Porém, como a simulagdo desses cenarios foi parcial ou total, observou-se

um efeito ao contrario: as usuarias tiveram que se esfor¢ar mais para usar a tecnologia,
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trazendo emog¢des negativas a tona mais do que positivas em seus comentarios no 7hink

Aloud, ligadas ao desconforto, incerteza, mal-estar.

A usuaria do grupo Maria de Lourdes (Beta) possui dificuldades ao uso da
tecnologia, mas nao apresenta aspectos de resisténcia. Por isso, seus comentarios
sdao mais ligados ao design do dispositivo e a expectativa de uma solucao mais
completa. Além disso, por ser uma experiéncia de uso baseada numa simulagao,
isso gera ansiedade, conforme observado a seguir:
o Usuaria expressa insatisfacdo com relagdo ao design do dispositivo
(Video, 56s)
o "E feio, eu usaria se tivesse um design mais bonito e moderno."
(Entrevista uso prolongado)
A usuaria do grupo Nair (Zez¢€) possui dificuldades ao uso da tecnologia e grande
resisténcia. Foi a usudria que apresentou maior desconforto, impaciéncia e
resisténcia. Por isso, seus comentarios sdo mais diretos € o uso da tecnologia
Home Care seria um recurso somente aceito em casos extremos de necessidade,
conforme observado a seguir:
o "So de ser tecnologia para mim ndo presta, ndo uso, detesto." - "eu so
uso em ultimo caso". (Entrevista)
o Mediador: “vocé quer ficar com o relogio Zezé? <risos>" Voluntaria:
“Nao... <risos> <cara de panico>" Mediadora: “Ela ta tirando tdo rapido

o relogio, de desespero, <risos>" (Video, 6min30)

Apos analise individual de cada método, segue analise consolidada com relagao a

solucao Home Care.

Durante as analises, foram observados resultados e relatos positivos com relagao

a facilidade de uso da solucdo Home Care. Isso se deve principalmente ao fato de a

solucdo IrisSenior ser por esséncia, simples, facil de usar, ndo causar ansiedade, € possuir

um plano de a¢do e atendimento adequados. Nao devem ser também desconsiderados o

treinamento e orientagcdo aos usudrios antes do uso da solu¢ao como fator fundamental

para a percepcao de facilidade de uso.
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Com relagao a utilidade percebida e motivagao de uso de uma solu¢ao Home Care,
0s usuarios apresentaram-se motivados ao uso principalmente apds vivenciarem uma
situagdo de perigo, mesmo que simulada. Porém, essa motivagao diminui de forma
significativa o uso do equipamento por um periodo maior. Nesse cendrio, 0s usuarios
ficam desmotivados ou indiferentes ao uso, e simplesmente abandonam a solucao apds 2
dias em média. Isso ocorre, pois ndo ha percepcao de utilidade ou valorizacao do design
do dispositivo (como ¢ o caso dos grupos Antonio e Maria de Lourdes), ou ainda pois a

resisténcia a tecnologia ¢ mantida (como no caso do grupo Nair).

Acredita-se que isso ocorra principalmente devido a faixa etaria do publico em
analise (entre 60 a 70 anos), suas condigdes de saude ainda permitirem autonomia em
casa ¢ fora dela, e sua relagdo com tecnologia ser moderada. Para maior estimulo ao uso
de uma solugdo Home Care, seria necessario oferecer funcionalidades de ganho indireto
(como um relogio, alarme etc), sem perder a facilidade e simplicidade de uso, tornando o

dispositivo mais atrativo ao uso didrio e com um design mais motivador.

No caso de usuarios resistentes, como € o caso do grupo Nair, a sugestdo ¢ que a
solucdo seja a mais ubiqua possivel, sem a necessidade de interagdo com os idosos. Nesse
caso, fica claro durante todo o processo que para usudrios mais resistentes deste grupo a
aceitacdo ao uso so seria possivel mediante recomendagdo médica ou dos familiares. Caso

contrario, a solugao pode nao ser aceita.

6.3. Analise Consolidada

A partir dos processos de andlise apresentados e descritos acima, foi possivel
avaliar tanto a aplicagao do Método IoT-PMHCS quanto a solugao final identificada por
meio deste método em estudo de caso.

A partir das Pesquisas de Participacdo, foi possivel coletar feedbacks sobre
aplicacao do método IoT-PMHCS e realizar ajustes, como por exemplo:

e Tempo de execugdo das atividades e pausas necessarias.

e Adequacdo de material e métodos para cada grupo focal.
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e Avaliar os grupos selecionados para cada atividades e adequar sempre que
possivel.
e Inclusdo de novos métodos participativos para gerar resultados mais efetivos.

e Revisdo das Personas propostas em Gongalves e Bonacin (2017).

Assim, conclui-se que da forma como o Método IoT-PMHCS foi proposto, ele
torna-se interativo e iterativo, com flexibilidade e pontos de analise e adaptacdo bem
definidos a cada etapa sempre que necessario. Tal flexibilidade tem por objetivo adequar
o método a cada desafio de design, aos stakeholders que compdem a solucdo, a
disponibilidade de voluntarios para os processos participativos, a presenca de uma equipe
de Design para realizar o prototipo, e por fim, ao tempo proposto de projeto.

O IoT-PMHCS demonstrou-se um método que pode ser estendido para mais
ciclos de design: a principio, o método foi planejado para ser executado em um Unico
ciclo, da Etapa 0 a Etapa 3. Porém, em funcao das necessidades de design e detalhamento
do protétipo gerado, podem ser realizados um ou mais ciclos, principalmente da Etapa 3.

Acredita-se que a escolha dos voluntérios ndo influenciou nos resultados desta
pesquisa com relacdo a analise do método. Ou seja, se 0 método fosse utilizado com um
grupo de voluntarios nas mesmas condi¢des de satude fisica e emocional, os resultados
seriam semelhantes: o que possivelmente seria diferente ¢ a solucdo IoT final escolhida e
prototipada, que depende do contexto e ideias propostas. Importante reforcar também que,
o fato também dos voluntérios serem proximos aos pesquisadores, facilitou de certa forma
o engajamento inicial dos idosos na participagdo das atividades, mas a sua permanéncia
no processo independente desta.

Com relacao a analise da solugdo IoT, apos realizada a atividade de Encenagao,
foram coletados feedbacks dos voluntarios sobre a experiéncia simulada através dos
métodos de andlise SAM e TAM. Além disso, a partir de videos, gravagdes e anotagdes
foi possivel combinar uma analise estruturada aplicando o método Framework.

A partir desses resultados, foi possivel avaliar a solugao IrisSenior e realizar uma

comparacao com a solugao proposta pelo estudo de caso “Pulseira Inteligente”.

Durante a analise, foram observados resultados e relatos positivos com relagdo a

facilidade de uso da solu¢do Home Care. Isso se deve principalmente ao fato de a solugdo
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IrisSenior ser por esséncia simples, facil de usar, ndo causar ansiedade, e possuir um plano
de acdo e atendimento adequados. Nao devem ser também desconsiderados o treinamento
e orientacdao aos usuarios antes do uso da solugdo como um fator fundamental para a

percepgao de facilidade de uso.

Com relagao a utilidade percebida e motivagao de uso de uma solugao Home Care,
0s usuarios apresentaram-se motivados ao uso principalmente apds vivenciarem uma
situagdo de perigo, mesmo que simulada. Porém, essa motivagao diminui de forma
significativa com o uso do equipamento por um periodo maior. Nesse cendrio, os usuarios
ficam desmotivados ou indiferentes ao uso, e simplesmente abandonam a solucao apds 2
dias em média. Isso ocorre, pois, ndo ha percepgao de utilidade e valorizacao do design
do dispositivo (como € o caso dos grupos Antonio e Maria de Lourdes), ou ainda devido

a resisténcia a tecnologia ser mantida (como no caso do grupo Nair).

No caso de usuarios do grupo Maria de Lourdes e Antdnio, acredita-se que isso
ocorra principalmente devido a faixa etdria do publico em andlise (entre 60 a 70 anos),
aliada as boas condi¢des de satude, a autonomia dentro de casa e fora dela, ¢ sua relagao
com tecnologia ser moderada. Para maior estimulo ao uso de uma solugdo Home Care,
seria necessario oferecer a este publico funcionalidades de ganho indireto (como um
relogio, alarme de remédios, comunicagdo com familiares etc), sem perder a facilidade e
simplicidade de uso esperada, tornando o dispositivo mais atrativo ao uso diario € com

um design mais motivador.

No caso de usudrios resistentes, como ¢ o caso do grupo Nair, a sugestdo ¢ que a
solugdo seja a mais ubiqua e simples possivel, sem a necessidade de interacdo com os
1dosos. Nesse caso, fica claro durante todo o processo que, para usudrios mais resistentes
a aceitacdo e ao uso, a utilizacdo de uma solugdo AAL s6 seria possivel mediante

recomendacdo médica ou dos familiares. Caso contrario, a solucdo ndo seria aceita.

A Tabela 29 apresenta uma proposta de requisitos a serem considerados em uma
solucdo AAL assistiva por grupo de Persona, com base na experiéncia desse estudo de

Ccaso.
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Tabela 29 Analise do dispositivo apos estudo de caso

Grupo

Valor

principal

Aceitaciao

de TI

Proposta

Todos

Qualquer um

NA

e Integracdo: Dispositivo deve possuir acesso a
Central integrado, para que ele possa ser usado em
qualquer lugar, dentro e fora de casa;

e Simplicidade: Minimalista, prezar pela
simplicidade. Se os recursos adicionais dificultarem
0 uso serdo descartados/reavaliados;

e Treinamento: garantir treinamento do dispositivo e
processo aos usuarios;

e Monitoramento: oferecer recursos para manter
plano de agdo e realizar monitoramento do idosos aos

familiares;

Antonio
[
Maria

Lourdes

de

Independéncia

Médio a
Alto

e Engajamento: Oferecer mais recursos de beneficio
direto aos idosos para estimularem o uso, tais como
relégio, despertador, entre outros;

e Design: prezar pelo design e, principalmente se for
um wearable, oferecer opcdes de cores e tamanhos;

e Biosensores: Dispositivo deve permitir medigoes
que possam trazer maior controle aos idosos de sua
satide (batimentos cardiacos, pressdo arterial, nivel
de ansiedade, queda etc).

e Privacidade: preservar a privacidade dos idosos,
respeitando seu valor principal. Evitar cameras e

acessorios invasivos;

Nair

Fazer Parte

Baixo a

Meédio

e Ubiqua: ser uma solugdo a mais ubiqua possivel e
integrada;

e Biosensores: Dispositivo deve permitir medigdes
que possam trazer maior controle aos familiares
sobre a saide do idoso (batimentos cardiacos,
pressdo arterial, nivel de ansiedade, queda etc).
Idosos ndo devem ter acesso;

e Privacidade: preservar a privacidade dos idosos,
respeitando seu valor principal. Evitar cameras e

acessorios invasivos;
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e Central: oferecer um atendimento personalizado e
diferenciado a estes usuarios, uma vez que seu valor

principal é “Fazer parte”.

Foi possivel também aos pesquisadores realizar uma andlise com relagdo ao
processo da solugao Home Care, independente do grupo de Persona:

e Plano de Acéao IrisSenior: a existéncia prévia de um plano de acdo, aprovado
pelos familiares, apresentou-se eficiente em grande parte dos cenarios. Porém, o
cadastro e atualizacdo ¢ trabalhoso e moroso. Em uma solucao ideal, deve-se
permitir que o Plano de A¢do seja facilmente alterado pelos responsaveis, de
preferéncia através de interface gerenciada via web ou aplicativo de celular.

e Central de Atendimento: apresentou-se muito eficiente durante a simulacao,
treinada e preparada para lidar com publico idoso, € com um bom tempo de
resposta ao atendimento, reforcando a importancia de existir interacao humana na
solucao Home Care. Essa mesma percepcao nao seria possivel em uma solugdo
totalmente integrada e sem o intermediario humano da Central. Porém, a Central
de Atendimento pode ser capaz de realizar, além do atendimento ao idosos, um
diagnostico inicial. Para isso, a presenca de um profissional de enfermagem que
possa analisar casos mais criticos no atendimento seria importante, principalmente
se o dispositivo for dotado de Biosensores.

e Alarmes: o envio de alarmes atualmente na solugdo IrisSenior ¢ via SMS. Esse
recurso € pouco utilizado e apresentou-se ineficiente aos familiares. A existéncia
de aplicativo no celular para acompanhamento dos familiares, que permitam
acompanhamento de incidentes de forma sincronizada com a Central de
Atendimento, com relatério de acionamentos realizados, quem foi o socorrista, €
acoes tomadas. As notificacdes poderiam ser realizadas mediante notificacao de

PUSH no celular dos familiares, ao invés de SMS.

A partir das analises realizadas identificamos também uma relagdo entre o
dispositivo IrisSenior e a solugdo proposta pelo estudo de caso “Pulseira Inteligente”. A

Tabela 30 estd organizada por grupo de Persona, a aceitagao de tecnologia e se o requisito
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identificado ap6s Workshop de Validagdo proposto na Tabela 29 esta presente em cada

uma das solugdes.

Tabela 30 Analise Requisitos Iris Senior x Pulseira Inteligente

Grupo Aceitacio | Proposta IrisSenior | Pulseira
de TI Inteligente
Todos NA Integracio: Dispositivo deve possuir acesso a |Néo Sim
Central integrado, para que ele possa ser usado em
qualquer lugar, dentro e fora de casa.
Todos NA Simplicidade: Minimalista, prezar pela |Sim Nao
simplicidade. Se os recursos adicionais dificultarem
0 uso serdo descartados/adaptados.
Todos NA Treinamento: garantir treinamento do dispositivo |Sim Nao
€ Processo aos usuarios.
Todos NA Monitoramento: oferecer monitoramento rapido e | Nao Sim
sem necessidade de acesso a Central pelos
familiares.
Todos NA Customizacao: permitir a customizagao da solugdo |Nao Sim
por tipo de usuario.
Todos NA Plano de Acg#o: permitir criagdo previa de um |Parcial Sim
plano de acdo para cada tipo de Persona e com
atualizacdo rapida pela Rede de Apoio
Antdnio/ | Médio a | Engajamento: Oferecer mais recursos de beneficio |Nao Sim
Maria Alto direto aos idosos para estimular o uso tais como
Lourdes relogio, despertador, entre outros.
Antdnio/ | Médio a | Design: prezar pelo design e oferecer opgdes de |Nao Parcial
Maria Alto cores ¢ tamanhos.
Lourdes
Anténio/ | Médio a | Biosensores: Dispositivo deve permitir medigdes |Parcial - |Sim
Maria Alto que possam trazer maior controle aos idosos de sua | Apenas
Lourdes saude (batimentos cardiacos, pressdo arterial, nivel |queda
de ansiedade, queda etc).
Antonio/ | Médio a | Privacidade: preservar a privacidade dos idosos, |Sim Sim
Maria Alto respeitando seu valor principal. Evitar cameras e
Lourdes acessorios invasivos.
Nair Baixo a | Ubiqua: ser uma solugdo a mais ubiqua possivel e |Parcial Sim
Meédio integrada.
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Nair Baixo a | Biosensores: Dispositivo deve permitir medi¢gdes |Parcial Sim
Médio que possam trazer maior controle aos familiares da
saude do idoso (batimentos cardiacos, pressdo
arterial, nivel de ansiedade, queda etc). Idosos néo

deve ter acesso.

Nair Baixo a | Privacidade: preservar a privacidade dos idosos, |Sim Sim
Meédio respeitando seu valor principal. Evitar cameras e
acessorios invasivos.
Nair Baixo a | Central: oferecer um atendimento personalizado e | Sim Sim
Médio diferenciado a estes usudrios, uma vez que seu valor

principal é “Fazer parte”.

A solugdo “Pulseira Inteligente” atende aproximadamente a 80% dos requisitos
identificados, enquanto que a solu¢do IrisSenior atende a aproximadamente 50%. Isso
demonstra que adaptagdes sdo necessarias na solucao IrisSenior, ndo sendo necessaria a
constru¢do de uma nova solugdo e, sim, adequacdo e ampliacdo em tecnologia e
processos.

Todas analises e comparagoes realizadas na pesquisa sao exclusivamente para fins
cientificos, nao tendo por objeto desmerecer uma solugao consolidada de mercado como
a Iris Senior. Importante reforcar também que ndo foram consideradas questdes
relacionadas a viabilidade financeira da solugdo Pulseira Inteligente. Seria parte da
evolugdo do método a concepgao dessa analise.

Conclui-se assim que a escolha de uma solu¢do de mercado semelhante a solugao
especificada pelo método apoiou o processo de avaliagdo, mas ndo substitui a criacdo de
um prototipo. Ela foi importante para uma coleta preliminar de informagdes sobre a
solucdo antes de maiores investimentos para prototipacao.

Acredita-se que com essa analise e resultados seja possivel iniciar a prototipacao
da solugdo “Pulseira Inteligente” de forma mais assertiva e estruturada. Com isso, as
etapas futuras teriam menos chance de retrabalho, uma vez que a solugdo ja foi
previamente avaliada por amostragem pelos futuros usuarios. Desta forma, aumenta-se a
probabilidade de ser uma solu¢do melhor aceita pelos usuarios dentro do perfil de Persona
analisado, identificando inclusive pontos de customizagdo e adaptagdes pertinentes a uma

solucdo de mercado ja disponivel.
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6.4. Consideracoes Finais

Segundo Leonardi et al. (2009 p. 1703), o lar € um “territério de significado”.
Para Spinsante et al. (2017), a maioria das pessoas idosas prefere viver em suas proprias
casas, ser as mais autdbnomas possivel (independéncia), ter um bom estado funcional
(satde e bem-estar), fazer parte da vida cotidiana de sua familia, vizinhos e comunidade

(inclusao social) e ter capacidade para se mover e exercitar (mobilidade).

Essa afirmacdo foi visivelmente confirmada apds este projeto de pesquisa:
trabalhar com idosos permitiu conhecer melhor seu universo, seus desafios e
principalmente o quanto ¢ importante para a extensdo de suas vidas que eles permanecam

em suas casas pelo maior tempo possivel.

Em acordo com Gubbi ef al. (2013), ressaltamos que para uma solugado loT cresca
com sucesso, 0 conceito de comunicagao precisa ir além dos cenarios de computagao
moével atual baseado no uso de smartphones, e evoluir para objetos do cotidiano

conectados, incorporando inteligéncia a este contexto.

Os Workshops, realizados durante estudo de caso deste projeto de pesquisa, nao
so0 confirmam Gubbi et al. (2013) como também ampliam sua hipdtese: em se tratando
de idosos, ¢ preciso uma solucdo IoT que, além de ampla, atenda as diferentes
necessidades e preferéncias dos usudrios, e que esteja alinhada aos seus valores para

melhor aceitacao.

A partir das andlises realizadas na Sessao 6.2, observa-se que tera maior aceitacao
pelos idosos o desenvolvimento de tecnologias assistivas Home Care que oferegam apoio
relacionados a cuidados com a saude, esquecimentos, situagdes de queda, e que sejam

customizadas para cada perfil de idosos, representado pelas Personas.

Uma solucao integrada, que possa auxiliar os idosos na prevencao de perigo, mas
que também traga ganho indireto com recursos adicionais (tais como reldgio, alarmes de
apoio ao esquecimento de seus remédios, comunicagdo com familiares e rede de apoio,
entre outros), € que seja ubiqua e pervasiva sempre que possivel, tera melhor aceitagao
por este publico.

Além disso, a tecnologia precisa ser simples e de facil intera¢do, principalmente
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em situagdes de emergéncia. A coleta de informagdes atualizadas dos idosos com o apoio
de sensores; o procedimento de emergéncia realizado de forma rapida e eficiente; ndo ser
invasiva e comprometer a liberdade do idoso e, por fim, a comunica¢ao online e
atualizada de toda a rede de apoio sobre a situacdo do idoso e os procedimentos
emergenciais, resumem 0s principais critérios norteadores para o desenvolvimento de

uma soluc¢ao IoT eficiente no Home Care.

Entretanto, os resultados também apontam que, mesmo que a presenga da
tecnologia assistiva ofereca maior seguranga aos idosos, ela ndo dispensa a interacao
humana principalmente durante situacdes de perigo, representada neste contexto pela

Central de Atendimento e comunicagdo com a Rede de Apoio.

O M¢étodo IoT-PMHCS foi concebido para responder a essas questdes e apoiar na
especificagdo de solugdes inovadoras baseadas em IoT. Por meio do estudo de caso
observou-se que as chances de a solucdo ser mais simples, efetiva e com resultados
técnicos e humanos melhores pode aumentar consideravelmente. Durante a aplicagdo em
estudo de caso, 100% dos participantes questionados afirma que o Método loT-PMHCS
apoiou no processo de participacdo e identificacdo da solucdao inovadora. No entanto,
destacamos também as seguintes limitagdes desta pesquisa:

e Nao foi possivel realizar processos participativos envolvendo todos os grupos de
voluntarios em uma unica sessao devido as restri¢des de local (cidade ou estado
diferentes) e limitacdes pessoais.

e Nao foi possivel materializar a solu¢ado Home Care por meio de um prototipo mais
proximo a solugdo idealizada.

e Nao foi possivel maior envolvimento de profissional da satde durante todo o
processo, devido a limitagdes pessoais.

e Nao foi possivel coletar feedbacks dos usuarios em todos os processos
participativos de maneira formal, por limitacdo de tempo dos participantes.

e Nao foi possivel filmar todos os processos participativos por limitagdes dos

participantes.
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Nao foi possivel realizar o trabalho com as 5 Personas propostas por Gongalves e
Bonacin (2017), sendo selecionadas como escopo deste trabalho apenas 3
Personas que mais se assemelhavam ao grupo de voluntérios existente.

Nao foi possivel contar com a ajuda de um assistente em todos os processos, o que
teria trazido maior apoio e suporte nas atividades e na analise de resultados.

Com relagao ao tempo de duragdo das atividades, a sugestdo ¢ nao ultrapassar 2
horas por sessdao de processo participativo. Quando a atividade for maior do que
isso, quebrar em tarefas menores e realizadas em dias diferentes. Isso, pois
observou-se que os idosos apos 2 horas de atividades ficam cansados e nao
produzem mais, reduzindo o engajamento.

Para projetos futuros, podem ser definidas Personas também para representarem
os diferentes stakeholders da solucdo, como por exemplo familiares, vizinhos,
profissionais de satide, cuidadores etc. Isto seria util para ampliar a anélise de cada

um destes perfis dentro de cada etapa do método.

Destacam-se ainda as seguintes licdes aprendidas durante a execucdao do estudo

de com o Método IoT-PMHCS, elas devem ser evidenciadas e mantidas como diretrizes

para projetos futuros:

Sobre a organizacio dos Workshops:

Preparagdo preliminar de cada Workshop, com a reserva do local e material a ser
utilizado.

Sempre que possivel manter o grupo de voluntarios em todo o processo: isso
aumenta a participagdo e entrosamento do grupo, com melhores resultados e
reducdo do tempo de execucdo do processo.

Uso de material ludico durante os processos participativos traz maior engajamento
e envolvimento dos idosos.

Ter uma apostila impressa e colorida com um resumo das atividades a serem
realizadas melhora o entendimento e apoia na conducao do processo.

Sempre que possivel utilizar material de apoio como videos e material ilustrativos,
pois enriquecem o trabalho e apoiam a materializacdo de conceitos inovadores,

como por exemplo [oT e AAL.
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A forma de conduzir as atividades com o grupo resistentes e leigos, neste caso 0s
idosos, deve ser mais lenta e com explicagdes mais detalhadas, para melhor
compreensao.

Nao explicar todos as atividades a serem realizadas no inicio do Workshop, mas,
sim na medida em que forem necessarios. Isso facilita a adaptagdo dos idosos com
tantos processos € conceitos novos.

Realizar apresentagdes parciais dos resultados durante o Workshop sempre que
possivel, criando pequenas pausas para melhor compreensao do processo.
Reforgar, ao final de cada Etapa, os resultados obtidos e os proximos passos.

Se houver assistente, todas as atividades devem ser detalhadamente explicadas
antes do Workshop para uma condug¢ao adequada do trabalho.

Sao recomendadas pequenas pausas durante o processo, ndo ultrapassando o
tempo de 60 minutos consecutivos de atividades com os idosos, € ndo

ultrapassando o tempo total de 2 horas de Workshop.

Sobre as ferramentas de apoio:

A utilizagdo das Personas confirma a afirmagao de Cooper (2004), fazendo com
que os voluntarios sintam-se mais a vontade ao falarem sobre situagdes de perigo
e problemas indesejados bem como preferéncias de interagdo com a tecnologia,
sem se darem conta muitas vezes de que estavam falando deles proprios e ndo de
outras pessoas.

Sempre que possivel, devem ser utilizadas equipes multidisciplinares em um
mesmo processo participativo. Porém, quando nao for viavel ou possivel, sugere-
se a presenca de artefatos que apoiem na comunicagao entre os grupos, como foi
o caso do canvas Mapa de Personas. Ele permitiu que o processo participativo
através da Co-Criacao fosse realizado a distdncia e em momentos diferentes entre
idosos e profissionais de tecnologia da informagdo, sem trazer prejuizos para o
estudo de caso.

Quadro de Normas da Semidtica Organizacional foi fundamental para o processo
de escolha da tecnologia e das preferéncias de cada Persona, por isso deve ser

sempre utilizado como parte desse método.
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e A combinagdo dos artefatos Mapa de Persona e Quadro de Normas permitiu
avaliar antecipadamente as expectativas com relagdo a tecnologia, antes mesmo
dela ser apresentada e escolhida, levando em consideracdo aspectos cognitivos,
perceptuais, avaliativo e comportamentais, além de valores e necessidades de cada
Persona.

e A utilizagdo e adaptagdo do Framework 10T como referéncia aliada a Jornada do
Usuario demonstrou-se como ferramenta importante e eficiente de apoio a
especificagdo funcional da solugdo IoT, principalmente se falando de grupos
trabalhando remotamente, por apoiar e organizar o processo de design.

e Adaptagao do método TAM para analise de cendrios solugdes loT Home Care
com idosos.

e A materializacdo da solugdo através do uso simulado apresentou-se muito rica,
pois trouxe a vivéncia de uma solugdo idealizada. Isso permite a criagdo de um
processo iterativo, executado em etapas e com melhoria progressiva devido a

coleta de feedbacks parciais e baixo investimento.

Sobre o0 Método IoT-PMHCS:

e O método IoT-PMHCS deve ser adaptado sempre que necessario para atender as
necessidades e restricoes do grupo em andlise: tempos, artefatos e atividades
podem ser adaptadas, desde que seus impactos sejam mensurados € nao

comprometam a execu¢do do método e resultados.

Sendo assim, com essa analise foi possivel observar o potencial do Método IoT-
PMHCS e a solucao gerada a partir de sua aplicagao em estudo de caso, as limitagdes
dessa pesquisa, ligdes aprendidas a partir do estudo de caso e oportunidades para

pesquisas futuras.
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7 Conclusao

Esta dissertacdo estudou a definicdo de um método de design baseado em DT para
apoiar na identificacdo de solugdes inovadoras com grupos resistentes a tecnologia. O
método coloca os stakeholders primarios no centro do design, usando diferentes técnicas
para gerar engajamento e framework de apoio a especificacdo IoT com o objetivo de
identificar solucdes que atendam as necessidades e expectativas de usudrios com

diferentes perfis.

Diversos fundamentos, métodos e teorias em DP foram explorados para o
entendimento das expectativas e necessidades dos participantes idosos na interagdo com
sistemas AAL. A revisao da literatura aponta para necessidade de novas abordagens para
solucdes de design em Home Care. Alguns trabalhos destacam que DT pode ser uma
alternativa para aprimorar o processo de design, enquanto a Semidtica Organizacional e
Personas podem ser utilizados como ferramentas de apoio as atividades de DP na

identificacao de solucdes IoT para o Home Care de idosos.

A defini¢ao de um processo estruturado em etapas, com entradas, atividades,
métodos, artefatos de apoio e resultados bem definidos demonstrou-se fundamental para

conceber o método loT-PMHCS.

A originalidade desta pesquisa apoia-se no fato de ser um projeto voltando para
idosos, considerando o uso de diferentes métodos de DP para identificar tecnologias [oT
ubiquas relevantes para o Home Care. Além disso, este trabalho adapta e aplica um
framework para apoiar a especificacdo de solugdes IoT, contemplando valores,
necessidades e preferéncias dos idosos no Home Care. As solugdes loT sdo identificadas
para cada tipo de Persona durante o processo de DP, e a de maior valor tem suas
funcionalidades principais descritas na forma de User Story. O conceito de Normas ¢
usado como ferramenta de apoio a escolha da melhor solug¢do IoT Home Care para cada
Persona. O processo participativo ¢ primordial em todas as etapas, por meio do

envolvimento de idosos, profissionais de tecnologia e da area de saude.

A Sec¢do 7.1 apresenta as principais contribui¢des desta pesquisa, a Sec¢do 7.2

trabalhos futuros a serem realizados ¢ a Se¢do 7.3 as consideragdes finais.
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7.1. Contribuicées da Pesquisa

Ao término desta dissertagdo foi possivel por meio dos experimentos realizados e
analises em estudo de caso confirmar a hipotese principal desta pesquisa. Ou seja, um
método que emprega conceitos de DP (particularmente, os alinhados ao DT), e utiliza
ferramentas de apoio tais como Personas e Semidtica Organizacional, pode contribuir
para o sucesso nas especificacdes de solugdes assistivas IoT para idosos com melhor

aceitacao.

Esta dissertagdo gerou resultados para a area de Ciéncia da Computagdo e em
particular, a pesquisa contribuiu para o avango de conhecimento em IHC. Mais
especificamente, sobre os aspectos relacionados a questdo de pesquisa que norteou este
trabalho — “Como realizar o design de solugdes IoT para Home Care para que estas
solucdes sejam melhor aceitas por pessoas idosas?”” Ao respondermos cada uma das sub
questdes de pesquisa nesta dissertacao, geramos diretrizes de design conforme destacado

a seguir:
1. Como conceber uma nova solugdo de IoT para Home Care com usuarios idosos?

e Por meio da aplicacdo de um método estruturado denominado IoT-PMHCS, que
considere a combinagdao de diversos processos participativos € os idosos no
centro do design.

e Utilizando um framework de apoio para este proposito e especificacdo de IoT,
com foco principalmente em entender cada “coisa” que compde a solucdo, sua
semantica e a integragdo da solugdo para os diferentes cenarios de uso, utilizando

a internet como meio.

2. Como apoia-los a encontrar o que realmente ¢ necessario e adequado aos seus mais

diferentes anseios?

e Por meio da técnica de Personas, gerando empatia e maior engajamento nas
atividades e escolhas.

e Com a aplicacdo do Quadro de Normas, aliado aos Critérios Norteadores como
ferramenta de apoio na escolha das melhores soluc¢des IoT para cada Persona.

e Na aplicagdo da Jornada do Usudrio e analise de cenarios.
152



e Por meio do uso de um canvas denominado por esse método como Mapa de
Persona que consolide as informagdes principais e permita a co-criagdo e
comunicagdo entre os diferentes grupos de stakeholders, mesmo que nao estejam

presentes durante as atividades no mesmo momento e local.
3. Como capturar o que ¢ essencial em termos de valores?

e Enriquecendo seu conhecimento sobre o universo de estudo por meio de
entrevistas com diferentes stakeholders para obter informagdes que apoiem os
processos.

e Envolvendo os usudrios principais da solu¢ido no processo.

e Quebrando barreiras de participagdo através de processos ludicos.

e Por meio de processos participativos orientados por Personas.
4. Como garantir que essas solugdes projetadas sejam uteis e usaveis?

¢ Investindo no processo de ideagdo e escolha com critérios pré-definidos.

e Buscando solugdes de mercado ou pesquisa com caracteristicas semelhantes e
investindo em analises prévias.

e Por meio da prototipacdo e experiéncias de uso simulado.

e C(riando ciclos de teste da solucdo, mesmo que na forma de protdtipo ou
simulagdo, e coleta constante de feedbacks e ajustes da solucao.

e (Garantindo que a solugdo ndo seja Unica e sim customizada para as diferentes

necessidades e valores de cada Persona.
5. Como aproveitar todo o potencial de [oT para apoiar no Home Care?

e Analisando IoT sobre diferentes aspectos ¢ com o apoio de uma ferramenta,
como por exemplo, o Framework 10T.

e Conhecendo muito bem Home Care, suas caracteristicas e oportunidades sob o
aspecto de AAL e potencializada por solugdes IoT.

e Conhecendo melhor cada perfil que interage com a solugdo e caracterizando-as
na forma de Personas.

e Escolhendo as melhores solugdes IoT de acordo com os valores e necessidades

de cada Persona que interage com a solucao.
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A seguir, sao destacadas as principais contribui¢des cientificas e tecnoldgicas

desta dissertacao:

e Desenvolvimento de um método de apoio ao design de solu¢do inovadoras com
grupos resistentes a tecnologia baseada em DT, com entradas, atividades e saidas
bem definidas, denominado IoT-PMHCS.

e A definigdo de artefatos baseados em Semiotica Organizacional e DT para apoiar
o processo de design e garantir comunicagdo entre os diferentes grupos focais
envolvidos, tais como: Mapa de Personas, Quadro de Normas, Quadro de
Critérios de Aceite, Framework 1oT adaptado com o Jornada do Usuario.

e Revisao do estado da arte sobre métodos com idosos para a identificacao de
solucdes IoT para o Home Care, considerando o uso de DP, Personas ou
Semiotica, com publicagdo de artigo em congresso.

e Resultados empiricos da ideagdo e prototipacdo (parcial) de solucdes IoT para
idosos no contexto de Home Care.

e Dados empiricos que levam a um melhor entendimento de como realizar
atividades participativas com idosos.

e Dados empiricos sobre os requisitos mais adequados para a definicdo de uma
solu¢do IoT de suporte ao Home Care de idosos.

e Conjunto de personas revisadas para o contexto de Home Care para idosos
brasileiros.

e Divulgacdo dos resultados preliminares da pesquisa em artigo cientifico

publicado no HCI Internacional 2018 (Podest4, Bonacin e Gongalves 2018a).

O método IoT-PMHCS proposto foi experimentado em um estudo de caso € os
resultados empiricos foram analisados utilizando técnicas estruturadas tais como SAM,
TAM e Framework. O método mostrou-se efetivo no trabalho com idosos, possibilitando
identificar e analisar solu¢des inovadoras para o Home Care para cada tipo de Persona.
O estudo conduzido sugeriu que, a cada passo do método proposto, fosse realizada uma

analise do processo e proposta de melhorias. Tal método pode ser reaproveitado em
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experimentos para identificar solu¢des inovadoras com outros publicos e outras

tecnologias.

7.2. Trabalhos Futuros

Este estudo trouxe reflexdes e analises para pesquisas em Ciéncia da Computagdo,
particularmente em IHC. Porém, ele pode ser ampliado em varios projetos de pesquisa

futuros, destacando-se como préximos passos desta pesquisa:

e Aplicar o método as 5 Personas propostas por Gongalves e Bonacin (2017). No
contexto desta pesquisa, s foi possivel realizar o estudo de caso e analise para 3
Personas.

e Definir Personas para representarem os diferentes stakeholders da solugao, como
por exemplo, familiares, vizinhos, profissionais de saude, cuidadores etc. Isso ¢
util para ampliar a andlise para cada um desses perfis, em de cada etapa do método.

e Ampliar a aplicagdo do Framework loT para aprofundar e analisar outros aspectos
relacionados a especificagdo de uma solugdo IoT, tais como conexdo entre os
dispositivos utilizando os diferentes recursos da Internet, analise de semantica de
padrdes comportamentais para apoio ao aprendizado de maquina, entre outros,
aprimorando a andlise técnica da solucao.

e Maior envolvimento de profissionais da area de satide para enriquecerem as
andlises ligadas aos dispositivos AAL, bem como maior detalhamento da
especificagdo funcional e ndo funcional da solugdo (por exemplo, dos
biosensores).

e Desenvolver a soluc¢ao de IoT completa, na forma de um prototipo, com todos os
requisitos identificados, tanto na etapa de Ideagcdo quanto na experimentagdo com
solucao de mercado IrisSenior.

e Analise da solucdo completa desenvolvida com maior nimero de idosos, em ciclos
iterativos de uso dessa solucdo em longo prazo, feedback e evolugdo.

e Aplicacdo do método [oT-PMHCS em outros contextos de pesquisa para sua
ampliagdo e adaptacdo a diferentes cenarios, objetivos e publico-alvo.
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e Ampliar o método IoT-PMHCS para andlises de viabilidade financeira e de

mercado da solucao gerada.

7.3. Consideracoes Finais

Nesta dissertagao foi proposto o Método loT-PMHCS. Esse método ¢ baseado em
DT, utiliza varios métodos participativos, ¢ fortemente baseado na aplicagdo de Personas
para gerar engajamento e empatia, tem foco na captagao de valores dos usuarios principais
e faz uso da Semiotica Organizacional e Framework 1oT como ferramentas de apoio.
Acredita-se, assim, que os resultados gerados nesse trabalho de pesquisa, contribuiram
para o estado da arte em métodos participativos com foco em idosos, inovagdo, IoT e

Home Care.

O trabalho lidou com desafios na concepcao, experimentagdao e validacdo do
método. Particularmente, no estudo de caso com idosos, os experimentos conduzidos
tiveram desafios de engajamento e dificuldades relacionadas com envolver todos os
grupos na mesma sessao participativa bem como identificar as diferentes necessidades
dos idosos, as expectativas com relagao a solugdes e aceitagao de uso mediante as suas

limitagdes pessoais.

Conforme demonstrado por meio dos capitulos apresentados, os principios
delimitados e assumidos na investigacao foram eficazes, embora os resultados empiricos
obtidos ainda apontam oportunidades para melhorias. Adicionalmente, esta dissertagao

revelou novas questoes em aberto que dardo dire¢des para pesquisas futuras.

Espera-se que esta pesquisa sirva de apoio e inspiragdo para projetos futuros, e
que essas possam expandir os conceitos iniciados aqui bem como adapté-los aos

diferentes grupos e propdsitos de inovagao.
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Apéndice I — Revisao Sistematica

A Tabela 31 apresenta os Estudos Primarios selecionados para revisao

sistematica, apresentada na Sec¢do 3.1 (referéncia, titulo e ano), a base cientifica pela qual

foram encontrados, os respectivos critérios de inclusdo aplicados e o somatério dos pesos

dos critérios de inclusao.

Tabela 31. Resultado da Pesquisa, Critérios de Inclusio e Peso

Referéncia Titulo do Trabalho Fonte |Critérios| Peso
Inclusiao

(Camarinha-Matos |Care services provision in ambient assisted living Google |11, 12,13, 10
et al. 2014) Scholar 14, 16
(Wagner et al. CareStore platform for seamless deployment of ACM |11, 12,13, 8
2013) ambient assisted living applications and devices I6
(Schulte, Marshall |Homes For Life: A Design Fiction Probe ACM (11,12, 13, 8
e Cox 2016) 16
(Davis et al. 2016) |Improving Awareness and Social Connectedness ACM |[I1, 12,13, 8

through the Social Hue: Insights and Perspectives 16
(Ouchi e Miwako |Smartphone-based monitoring system for activities | ACM |[I1, 12,13, 8
2013) of daily living for elderly people and their relatives 16

etc.
(Spinsante et al.  |Chapter 4 — The Human Factor in the Design of Estudo [I1, 12,13, 8
2017) Successful Ambient Assisted Living Technologies Explorat I6
(Marti e Iacono Social and empathic behaviours: Novel interfaces IEEE |[I1, 12, 13, 8
2015) and interaction modalities 16
(Cozza,Angelie |Ubiquitous technologies for older people Springer (11, 12, 13, 8
Tonolli 2017) I6
(Blasco et al. A smart Kitchen for ambient assisted living Google |I1, 12,13, 8
2014) Scholar 16
(McLoughlin, Inside a Digital Experiment Google |I1, 12,13, 8
Me.mlatopoulos e Scholar I6
Wilson 2012)
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(Stein et al. 2016) |Third Spaces in the Age of IoT: A Study on Google [I1,12, 13, 8
Participatory Design of Complex Systems Scholar I6
(Gronvall e Understanding challenges and opportunities of ACM |I1,12,13 7
Verdezoto 2013) |preventive blood pressure self-monitoring at home
(Wan et al. 2016) |Design of A GPS Monitoring System for Dementia ACM [I1,12,13 7
Care and its Challenges in Academia-Industry
Project
(Haslwanter e Issues in the Development of AAL Systems: What ACM [I1,12,13 7
Fitzpatrick 2017) |experts think
(Bianco, Pedell ¢ |Augmented reality and home modifications: a tool ACM |I1,12,13 7
Renda 2016) to empower older adults in fall prevention
(Phull, Liscano e |Comparative Analysis of Prominent Middleware Estudo [I1,12,14 7
Mihailidis 2016) [Platforms in the Domain of Ambient Assisted Explorat
Living (AAL) for an Older Adults with Dementia
(OAWwD) Scenario
(Aarhus, Gronvall [Challenges in participation IEEE |I1,12,13 7
e Kyng 2010)
(Jordan et al. mobileWAY -A System to Reduce the Feeling of IEEE |I1,12,13 7
2013) Temporary Lonesomeness of Persons with
Dementia and to Foster Inter-caregiver
Collaboration
(Christensen e Challenges and Opportunities for Collaborative Springer |11, 12, I3 7
Gronvall 2011) Technologies for Home Care Work
(Siek et al. 2011) |Designing a Personal Health Application for Older | Springer |1, 12, I3 7
Adults to Manage Medications: A Comprehensive
Case Study
(Menschner et al. |Reaching into patients’ homes — participatory Springer |11, 12, I3 7
2011) designed AAL services
(Bossen, CareCoor: Augmenting the coordination of Google |I1,12,13 7
Christensen e cooperative Home Care work
. Scholar
Gronvall 2013)
(Chidzambwa, Applying Semiotics in Configuration of Home Google [I1,12, 15, 7
Michell e Liu Telecare Devices in Ambient Assisted Living Scholar I6
2011) Environments
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(Caine et al. 2011) |DigiSwitch: A Device to Allow Older Adults to Google |I1,12,13 7
Monitor and Direct the Collection and

o . Scholar

Transmission of Health Information Collected at

Home
(Camilli et al. A cross-disciplinary approach to design ICTs Google |I1,12,13 7
2014) enabling active ageing and social inclusion Scholar
(Talamo et al. Information from the past: how elderly people Google |I1,12,13 7
2017) orchestrate presences, memories and technologies Scholar

at home

(Li, Lu e Maier Cognitive assisted living ambient system: a survey | Estudo |I1, 12,16 6

2015) Explorat

(Ugulino ef al. Virtual Caregiver: A System for Supporting IEEE |I1,12,16 6
2012) Collaboration in Elderly Monitoring

(Kyriazakos et al. |eWALL: An Intelligent Caring Home Environment | Springer | I1, 12, 16 6
2015) Offering Personalized Context-Aware Applications
Based on Advanced Sensing

(Holzinger et al. |Informatics as semiotics engineering: lessons Google |I1,12,15 6
2011) learned from design, development and evaluation of | Scholar

ambient assisted living applications for elderly

people

Para organizar todo o processo de Revisdo Sistematica, os estudos pesquisados e
as analises realizadas, foi utilizada pelos pesquisadores uma Planilha de Controle da

Revisdo Sistemdtica !4, estruturada em abas da seguinte forma:

o [Estratégia: contém todas as estratégias adotadas, critérios de inclusdo, exclusdo,
entre outros;

e Tabela de sindnimos: sindbnimos em portugués e inglés;

14 Referéncia para “Planilha de Controle de Revisdo Sistematica”:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qddco I N3OQb5SRxBBmtttmrkO0KklpFkZ1pdV-
9Vi2n8/edit?usp=sharing
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e Graficos de analise: graficos para suportar nas analises e subquestdes de
pesquisa;

¢ Resultados da pesquisa em cada base cientificas: strings de buscas utilizadas
para cada base (uma aba por base cientifica) e resultados das pesquisas;

e Resumo de todos os Estudos Primarios: resumo contendo informagoes
importantes para analise, bem como critérios de inclusdo e exclusao;

e Analises das subquestdes: analise dos estudos primarios por subquestdes de
pesquisa (uma aba por subquestdes de pesquisa);

e Estudo preliminar: referéncia ao estudo preliminar realizado por Podesta e

Catini (2017).

Os resultados foram utilizados para a elaboracdo desta pesquisa e do artigo

cientifico publicado no HCI Internacional 2018 (Podesta, Bonacin e Gongalves 2018a).
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Apéndice II — Método IoT-PMHCS - Etapa 0: Estudo de Caso

Este apéndice contém exemplos de aplicagao em estudo de caso da etapa 0 do

Método IoT-PMHCS.
Diagramas de Afinidades

A partir do questiondrio e entrevistas, foi possivel criar 2 Diagramas de Afinidade:
dos desafios em casa (ver Tabela 32) e das solugdes AAL. Tais diagramas serdao usados

como referéncia nas proximas etapas do Método loT-PMHCS.

Tabela 32. Diagrama de Afinidades de principais desafios no Home Care

Categoria Subcategoria Desafios
Seguranca Roubos -Roubos ¢ assaltos
- Maus tratos
Facilitacdo diaria de |Esquecimentos -Hiperatividade: o corpo ndo acompanha a cabega
tarefas -Esquecimentos
Mobilidade Quedas -Quedas em Escadas

-Quedas por piso escorregadio
-Quedas noturnas
-Queda na cal¢ada em frente de casa

Cuidados de saude e [Saude -Problemas nas articulacdes
Reabilitacao -Doengas cardiacas

- Pressdo alta

-Diabetes

-Problemas na coluna
Inclusio social e Solidao -Solidao
comunicacio

Plano de Design

A Etapa 0 do Método IoT-PMHCS recomenda que seja realizado o planejamento
das atividades de DP e levantamento de todos os stakeholders que serdo envolvidos no
processo. A Tabela 33 apresenta o planejamento criado para a realizacdo das atividades

de DP do projeto de pesquisa.
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Tabela 33. Plano de execucido do DP no Método IoT-PMHCS

Etapas Objetivo Stakeholders Local Duracéo Método
Etapa Workshop 8-10 idosos de | Muzambinho, | 2-3h -Sessdo Generativa
1 Valores 60 e 80 anos MG -Brainstorm
Workshop 8-10 idosos Muzambinho, | 2-3h - Mapa de Empatia
Personas entre 60 e 80 MG - Jornada no Usuario
anos - Brainstorm
Etapa Workshop Profissionais Campinas, SP | 3 h -Brainstorm
2 Ideacio de TI -Co-Criagdo
Workshop 8-10 idosos Muzambinho, | 2h -Brainstorm
Prototipacdo | entre 60 ¢ 80 MG -Prototipacao em
anos e Volume
Profissionais -Storytelling
de TI
Etapa Workshop 2-5 estudantes Campinas, SP | 4h -Brainstorm
3 Técnico ou -Co-Criagéo
Profissionais -Prototipagéo em
de TI Volume
Workshop de | 4-6 idosos Muzambinho, | 2h -Cenarios
Validacao entre 60 e 80 MG -Encenagao
anos
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Apéndice IIT1 — Método IoT-PMHCS - Etapa 1: Estudo de Caso

Este apéndice contém exemplos de aplicagdo da Etapa 1 do Método IoT-PMHCS

em estudo de caso.
Etapa 1 — Mapa de Persona Maria de Lourdes

A Figura 32 apresenta Mapa de Persona gerado a partir das atividades
participativas da Etapa 1 do Método IoT-PMHCS pelo Grupo 2, para a Persona Maria de
Lourdes. Os demais resultados estao no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves

2018b).

Maria de Lourdes

Valor Principal Necessidade no Categoria Assistida Famiharidadamm

Home Ca Prioritaria

Figura 32. Etapa 1: Exemplo do Mapa da Persona para Maria de Lourdes

Etapa 1 — Critérios Norteadores

Apods a execugdo desta etapa, foi possivel verificar os seguintes Critérios
Norteadores iniciais a serem utilizados nas proximas etapas para identificacao de solugdes

inovadoras para auxilio no Home Care, descritos na Tabela 34.
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Tabela 34. Etapa 1: Critérios Norteadores do estudo de caso

Critério

Objetivo

Valor

Aderéncia ao Valor
de cada Persona

Esse ¢ o critério de maior peso e deve ser
considerado para que exista aceitagdo da tecnologia
pelas idosos. Portanto, deve-se observar se a
tecnologia ndo ira ferir o valor identificado para a
Persona. Por exemplo, se a Persona tem como
principal valor Independéncia, colocar cAmeras por
toda a casa ira ferir esse valor e, portanto, a solu¢ao
ndo tera boa aceitagao.

Valorde 0 a4

Quanto maior o valor
maior a aderéncia ao
valor da Persona.

Categoria de Home
Care prioritaria para a
Persona

Esse critério indica o quanto a solugdo trara
beneficios para a Persona dentro das categorias
priorizadas no Home Care durante o Workshop de
Valores.

Valorde 0 a 5.

Quanto maior o valor
maior a aderéncia a
Categoria de Home Care
da Persona.

Facilidade de uso e

Esse critério indica a facilidade de uso pelos idosos

Valorde 0 a 2.

assimilagdo por | e arapida assimilacdo para a Persona analisada, em | Quanto maior o valor
idosos funcdo de sua familiaridade e gosto pela tecnologia. | maior a facilidade de uso.
Viabilidade Técnica | Esse critério indica se a solu¢do apresenta alguma | Valor de 0 ou 1.

de Implementagdo

restricdo  técnica de ser implementada,
inviabilizando ou dificultando sua prototipagdo.

Sendo que 1 indica que ¢
viavel de ser
implementada e 0 muito
dificil ou inviavel.
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Apéndice IV — Método IoT-PMHCS - Etapa 2: Estudo de Caso

Este apéndice contém exemplos de aplicagdo da Etapa 2 do Método IoT-PMHCS

em estudo de caso.
Etapa 2 — Resultado Brainstorm Ideacao

Durante a atividade de ideagdo da Etapa 2 do Método loT-PMHC, foi realizada
uma atividade de geragao e escolha das ideias com o grupo de profissionais de tecnologia
para cada grupo de Personas. O resultado detalhado desta atividade encontra-se no

Relatério Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves 2018b).

A seguir s3o apresentados os resultados realizados pelo Grupo 2 — Maria de
Lourdes, como exemplo. Foram selecionadas pelo grupo as 10 ideias mais interessantes
para serem avaliadas de acordo com os critérios norteadores. Estas ideias estdo destacadas

abaixo em vermelho (Figura 33).

* Balanga online, com aviso de peso acima do esperado e calculo de massa corporal

* Balanga de comida online, com acompanhamento familiar. Reporte semanal para nutricionista.

* Pulseira de avaliagdo alimentar com lembretes (agua, comida, etc) quando ficar muito tempo sem
ingerir alimentos.

* Caixinha de remédios online, com aviso de remédios faltantes e compra automatica via Internet.

* Dispositivo que detecta humor e sugere distragdes ou remédio certo para evitar depressao. Avisa
a familia em situag¢des de perigo.

ey Comunicaciao

« Aviso inteligente caso ocorra algum acidente na casa ou com a idosa.

s Seguranca

» Detector de quedas que avisa a familia.
* Detector de presenga que avise familiares que a pessoa chegou bem ou ndo em casa.

» Dispositivo que tranque a casa automaticamente caso nao detecte a presen¢a de ninguém a aciona
alarme.

ey Facilitar Dia a Dia
* Sistema inteligente para a cozinha com sensores e temporizadores.

* Sistema de reconhecimento de voz para comando de tarefas em geral.
* Botao de emergéncia em aplicativo no celular ou portatil.

ey Mobilidade

* Robé6-Drone para auxilio de quedas com camera para a familia, suporte a movimentagao e
integragdo com telefone.

Figura 33. Workshop 1deacio: ideias para Persona Maria de Lourdes
Para cada ideia selecionada (Figura 33) foram analisados aderéncia aos critérios
norteadores definidos na Etapa 1 do Método IoT-PMHCS e aplicados os respectivos

pesos. Desta forma foi criada uma Matriz de Posicionamento da Persona (Figura 34).
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e PO DN3 s 0 aria de Lo e ldeias
Matriz de Posicionamento Peso 1|/12(3|(4|5|6|7|8|9]|10

Atende ao valor da Persona? la4d 4 4| 4| o 2| of ol 4 4 a4

Categoria de Home Care prioritaria? 1a5 5| s| 5| 5| 4 3| 3] 2| 2| 2

Facilidade de Uso pelo idoso ? l1a2 1 2| 2| 2| 2[ 2] 2| 2| o
Viabilidade Técnica 0/1 if 11 11 o 1f 1f 1| 1] o] 1
Total 0al2|11|12|12| 7 | 9|6 |6|9|6]|9

Figura 34. Workshop Ideacio: Matriz de Posicionamento Persona Maria de Lourdes

Etapa 2 — Resultado Final da Ideacao

A partir das atividades participativas da Etapa 2 do Método IoT-PMHC de

ideacdo, foi solicitado ao grupo de trabalho selecionar as 5 ideias mais relevantes (maiores

pesos) para votacdo final. Foram gerados os seguintes resultados (Tabela 35):

Tabela 35. Workshop de Ideacio: resultado por Persona

Nair

[2]:Dispositivo que controla sua alimentagdo, lembrando de alimentos importantes e
medicamentos, com alarmes para cuidadores;

[4]: Kit com camera e display (com quadro) que fique sempre disponivel na sala e na
cozinha do idosa e na casa dos filhos. Dispara alarmes em caso de emergéncia;

[5]: Dispositivo para monitoramento de pressdo, batimentos e colesterol, com alarmes em
caso de alteragdes bruscas.

Antonio

[3]: Luzes que abaixam para melhorar o sono, identificam automaticamente o horario do
dia e usam a cromoterapia para reduzir stress.

[4]: Dispositivo para diminuir o ritmo de agita¢do antes de dormir.

[8]: Sensores de queda na casa e de tropegos.

Maria de
Lourdes

[3]: Caixinha de remédios online, com aviso de remédios faltantes e compra automatica
via Internet.

[5]: Aviso inteligente caso ocorra algum acidente na casa ou com a idosa

[8]: Sistema inteligente para a cozinha com sensores e temporizadores.

Etapa 2 — Mapa de Persona Ideacio

A partir dos resultados gerados pela Etapa 2 do Método [oT-PMHCS, foi possivel

atualizar a versao do Mapa de Persona para cada Personas selecionadas para este estudo

de caso. O resultado detalhado desta atividade encontra-se no Relatorio Técnico (Podesta,

Bonacin e Gongalves 2018b).
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A seguir, sdo apresentados os resultados realizados pelo Grupo 2 — Maria de
Lourdes. A Figura 35 apresenta o Mapa da Persona Maria de Lourdes previamente

apresentado na Figura 32, atualizado a partir dos resultados gerados por este Workshop.

Maria de Lourdes

Valor Principal Necessidade no Categoria Assistida

Home Care Prioritaria

Figura 35. Mapa de Persona atualizado com soluc¢des IoT para Persona Maria de Lourdes

Etapa 2 — Quadro de Normas

Para apoiar no processo de escolha estruturado da melhor solugdo de IoT para
cada Persona, o Método IoT-PMHCS fundamenta-se no artefato Quadro de Normas. Esse
quadro sintetiza questdes e respostas com base nos diferentes tipos de normas e que
melhor represente os aspectos perceptuais, cognitivos, avaliativos, denotativos e

comportamentais das Personas.

A Tabela 36 apresenta um exemplo de Quadro de Normas, chamado de Quadro
de Critérios de Escolha para facilitar o entendimento dos voluntérios, usado no estudo de
caso desta pesquisa. O Quadro completo pode ser encontrado no Relatorio Técnico

(Podesta, Bonacin e Gongalves 2018b).
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Tabela 36. Quadro de Normas: exemplo estudo de caso

receber da tecnologia
numa situacao de
perigo?

Confirmagao das agoes (Ex: notificacdo de
familiares)

Avisar sobre proximidade do Socorro

Tipo de
Norma Questio Analise Objetivos
Normas | Qual seria a forma N e O objetivo desta
. . A Persona nao tem familiaridade com . -
Perceptuais | mais adequada da . . , . norma ¢ avaliar o
. tecnologia. Para que ela seja ttil e facil de
Persona acionar o . . conforto da Persona
usar esta tecnologia deve ser inteligente para .
socorro usando uma . ~ . . com a tecnologia
o detectar uma situagdo de perigo e acionar
tecnologia? *Leve em . IoT
consideracio as socorro, sem acionamento humano.
restrices fisicas ¢ O acionamento deve ser feito apenas pela
emocionais da propria Persona. Esta Persona ndo se sente
Persona confortavel em ter acionamento
automaticamente do socorro.
O acionamento pode ser feito pela propria
Persona ou a tecnologia pode também acionar
automaticamente 0 SOCOITO.
Qual a forma mais M . bieti O objetivo desta
facil da Persona ?r;sagegs curtas ¢ objetivas, apenas norma ¢ avaliar a
compreender as notificando perigo melhor forma de
informacdes emitidas | Mensagens detalhadas, informando situagdo | interacio da
Norma | pela Tecnologia? de perigo e agdes a serem tomadas tecnologia [oT com
Cognitiva | *Leve em Alarmes sonoros (um alarme ou buzina, por | a Persona
consideracdo as exemplo)
restri¢des fisicas e
emocionais da Alarmes luminosos (através de cores ou
Persona intensidade da iluminag8o, por exemplo)
Normas | Quais informagdes a | Ndo quero receber informacdes da tecnologia | O objetivo desta
Avaliativas | Persona gostaria de norma ¢ avaliar as

respostas e controles
esperados por cada
Persona para a
tecnologia IoT.

Etapa 2 — Mapa de Persona Prototipacao

A partir dos resultados gerados pela Etapa 2 do Método IoT-PMHCS, foi possivel

atualizar a versdo do Mapa de Persona para cada Personas selecionadas para este estudo

de caso. O resultado detalhado desta atividade encontra-se no Relatorio Técnico (Podesta,

Bonacin e Gongalves 2018Db).

A seguir, sdo apresentados os resultados realizados pelo Grupo 2 — Maria de

Lourdes como exemplo. A Figura 36 apresenta o Mapa da Persona Maria de Lourdes,

agora atualizado a partir dos resultados gerados por este Workshop com a solucdo IoT

escolhida e a lista de Partes Interessadas identificadas.
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Maria de Lourdes

Valor Principal Necessidade Categoria T B Partes
no Home Care Assistida Interessadas

Prioritaria

Figura 36. Etapa 2-Prototipacido: Mapa da Persona Maria de Lourdes

Etapa 2 — Jornada do Usuario

Durante o estudo de caso da Etapa 2 do Método IoT-PMHCS, foi realizada a
prototipacao da solugdo priorizada pelos voluntarios, “Pulseira Inteligente”. O resultado
detalhado desta atividade encontra-se no Relatério Técnico (Podesta, Bonacin e
Gongalves 2018b).

Seguem os principais atores envolvidos na solugdo Pulseira Inteligente:

e Idoso: ator principal, responsavel por disparar agdes manuais e de maneira ubiqua.
Representado pela cor amarelo na Jornada;

e Pulseira Inteligente: dispositivo capaz de se comunicar com outros objetos e
coletar informagdes do idoso relacionados a saude e emergéncias. Composto de
biosensores e sensores de queda; representado pela cor laranja na Jornada;

e Central de Controle: composta por uma Central de Atendimento e controles
automatizados entre os diferentes dispositivos e atores. Representada pela cor
violeta na Jornada;

e Aplicativo em celular para Rede de Apoio: responsavel por fornecer

informacodes atualizadas a familiares, vizinhos, amigos sobre situacao de saude do
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idoso e emergéncias. Representado pela cor azul na Jornada;

A Figura 37 e a Figura 38 apresentam a Jornada do Usuario para a Persona Maria

de Lourdes identificada por meio da técnica Storytelling.

Passo 1 —
Antes Queda

Maria de Lourdes vive sozinha,
filhos moram a 50km e ela tem
bons vizinhos

Situagdo: Ela estava no quarto se
preparando para dormir quando
se lembra que esqueceu de
tomar seu remédio de pressdo

Estado emocional: nervosa e
preocupada com o
esquecimento do remédio

Importante: a casa é recuada e
seus vizinhos n&o ouviriam
pedidos de socorro.

Idosa usa a pulseira inteligente e
recebeu treinamento
Todas as informacdes de saude

da paciente estdo atualizadas na
nuvem

Procedimento de socorro foi
definido com idoso e familiares

Passo 2 -
Acionando
SOCOITO

Bio-sensores: pulseira detectou
aumento de pressdo e
batimentos cardiacos, e que
paciente estd em panico.

Queda: pulseira detecta queda

Idosa pode acionar socorro
através de botdo do panico ou
comando de voz: " Socorro”.
Neste cendrio idoso inicia o
procedimento de emergéncia

Se em até 2min paciente ndo
aciona o socorro, pulseira inicia
procedimento de emergéncia
automaticamente, acionando
Central de Atendimento

Passo 2 -
Acionando
SOCOITO

Pulseira acalma idosa. "Detectei
que houve quedal Fique calma,
respire, ja estou acionando o

Central de Atendimento inicia
procedimento de emergéncia,

coletando informacdes
atualizadas do paciente na
nuvem

Familiaresrecebem informacdes
atualizadas do idosos, sobre seu
estado de saude e da

localizagdo exata do local da
queda

Figura 37. Passos “Antes” e “Durante” da Jornada do Usuario

Passo 3 -
Enquanto
aguarda socorro

Central de Atendimento entra
em contato com idosa pela

pulseira (ligacao) e fica online
com ela até o socorro chegar

Pulseira monitora todos os sinais
vitaisda paciente (pressdo
arterial, batimentos cardiacos,
dlicemia e péanico)

Pulseira atualiza Central de
Atendimento e Rede de Apoio
com frequéncia sobre o estado

da paciente e procedimento de
socorro (Status)

Pulseira analisa sinais vitais da
paciente e determinando se
procedimento de socorro deve
ser revisto pela Central de
Atendimento.

Passo 3 -
Enquanto
aguarda socorro

Central de Atendimento aciona
Rede de Apoio para socorrer idosa,
de acordo com a prioridade
definida

Socorrista de 1° nivel (familiar ou
vizinho) é acionado para iniciar seu
procedimento de socorro

Socorrista de 1° nivelrecebe
informacdes atualizadas sobre o
idoso, sua localizagdo, situacdo de
saude e procedimentos a serem
adotados.

Central de Atendimento autoriza a
entrada do socorrista (desativa

alarme da residéncia) e orienta
socorrista sobre procedimentos de
emergéncia

Passo 4 -
Depois

Socorro acionado pela Central
deve chegar entre 20 a
30minutos

Central de Atendimento notifica
Rede de Apoio que o socorro
chegou

Central de Atendimento deve ter
cadastro atualizado do médico
de referéncia, plano de saude e
hospital preferencial para
encaminharo idoso

Pulseira encerra sua funcdo de
Emergéncia, mas continua
coleta de sinais vitais

Figura 38. Passos “Durante” e “Depois” da Jornada do Usuario
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Apéndice V — Método IoT-PMHCS - Etapa 3: Estudo de Caso

Este apéndice contém exemplos de aplicagdo da Etapa 3 do Método loT-PMHCS

em estudo de caso.

Etapa 3 — Analise Framework IoT inicial

Durante a Etapa 3 do Método loT-PMHCS, para apoiar os voluntarios na atividade

de detalhamento do Workshop Técnico, foi apresentado uma lista inicial de

funcionalidades identificadas a partir da Jornada do Usuario e uso preliminar do

Framework 10T, conforme mostra a Figura 39

Passo 2 -
Passo 1 - X
Anfes Queda HEEnErE
SOCOITO
Bio-sensores: coleta e
andlise de informagdes
Bio-sensores: coleta e
Pulseira: Lemt?reie de an e informagdes

remédio

Nuvem: Configuragao
do perfil do idosos

Nuvem: Relatério de
Saltde

Queda: coleta e
andlise de informagdes

Pulseira: Comunicagdo

Nuvem: Configuragao Idoso (voz, toque)
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Figura 39. Aplicacio Inicial do Framework IoT

182



Etapa 3 — Diagrama Integrado da Solucao

Ap6s o Workshop Técnico foram identificadas as funcionalidades de cada “coisa”
da solucao IoT. Dessa forma, foi possivel gerar um diagrama simplificado da solucdo e

suas integracdes, conforme mostra a Figura 40.

_— " - ———__Comunicagdo por voz com idoso

Central de Controle Rede de Apoio

Solicitar emergéncia LQ’EOO €
ﬁ@.\\.g: Mensagem: status emergénci '

Ligacdo: orientagdes o o\ ik de St
') elatdrio de Saude

Biosensores: informacdes é

_Msica para acalmar

Idosos

Figura 40. Diagrama Integrado da Solu¢io IoT

Este diagrama deve ser simples e didatico, para ser apresentado aos usuarios e

obter feedback rapido da solugdo e eventuais adaptagdes.
Etapa 3 — Lista de Funcionalidades

ApO6s o Workshop Técnico, foram identificadas as funcionalidades de cada “coisa”
da solugao IoT. Cada funcionalidade foi detalhada como User Stories.
A Tabela 37 apresenta um exemplo da lista de User Stories, organizada de acordo

com a “coisa” funcionalidade, etapa da jornada do usuario.
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Tabela 37.

Exemplo de Lista de Funcionalidades da Central de Controle

Funcionalidade | Jornada User Stories Critérios de Aceite
Suporte de Antes Atendimento de apoio Canal de comunicagdo aberto entre idosos e
Saude ao idoso e familiares familiares.
Antes Receber uma ligagdo A Central ao receber uma ligacgdo telefonica deve
telefonica. ser responsavel por orientar os idosos nas mais
diferentes situagdes.
Para isto ela deve acessar o cadastro do idosos com
suas preferéncias e informagdes principais.
Apds Monitorar idosos Monitorar idosos ap6s acidentes durante periodo
pré-determinado.
Gestao de Antes Realizar login no -A senha devera ser criptografada
Acesso sistema -O login sera o email do usuario
-Caso o usuario ndo estiver previamente
cadastrado no sistema ele ndo tera acesso ao
sistema e recebera uma mensagem informando ao
tentar logar.
- Possui integragdo com Pulseira e Aplicativo
Configuragdes Antes Selecionar um -Selecionar o atendimento principal da Central de
atendente preferencial | Controle:
-Selecionar pelo menos 2 atendentes
principais/preferenciais
Antes Configurar o perfil do | - Cadastro do idoso: informagdes sobre satude,
idoso remédios, hospitais, convénios
- Preferéncia de atendimento
Antes Configurar - Determinar um workflow padrao
procedimento de - Avaliar alguns pontos de customizag@o desse
SOCOITO atendimento a serem definidos pelo idoso ou
familiares
Antes Configurar o Rede de - Cadastrar toda a rede de apoio
Apoio - Primeiro socorrista e atendimento padrao
- Definir uma lista de socorristas, por prioridade
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Etapa 3 - Framework 10T Adaptado

Durante a Etapa 3, foi realizada uma adaptacao do Framework 10T para apoiar no

2 ¢¢

detalhamento da solugdo IoT para os itens “coisa”, “semantica” e “semantica-coisa”.

Foi selecionado o cenario de Analise de Perigo para essa adaptagdo, conforme o
exemplo a seguir para a “Semantica” da Central de Controle (ver Tabela 38). A tabela
completa pode ser encontrada no Relatorio Técnico (Podestd, Bonacin e Gongalves

2018b) anexo a esta dissertacao.

Tabela 38. Lista de Funcionalidades “Seméantica”: exemplo Central de Controle

Funcionalidade User Stories (titulo) User Stories (descrigdo)
Relatorio de Analisar Informacdes Como Central de Controle
Saude Historicas Quero analisar as informagdes de saude do

idoso (batimento cardiaco, pressao etc)
comparando com seu historico
Para monitorar satde do idoso e emitir alerta

em caso de emergéncia

Gestdo de Acesso | Realizar Acesso a Central | Como Usuario do sistema
de Controle Quero Realizar o acesso seguro ao sistema

Para Ter acesso as minhas funcionalidades

Configuragdes Configurar o Perfil do Como Central de Controle

idoso Quero Realizar o cadastro das informagdes do
idoso (dados cadastrais, plano de agao, historico
de saude, perfil)

Para dar ao idoso uma identidade unica e

customizada na aplicagdo
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Apéndice VI — Método SAM - The Self-Assessment Manikin

A Figura 41 apresenta adaptagao do método SAM - The Self-Assessment Manikin
(Bradley e Lang 1994) para esta pesquisa. No SAM ¢ feita andlise qualitativa dos

sentimentos subjetivos de um episddio emocional utilizando pictogramas.

[ - ] :TJ -:, 3t - .. i
Muito [_L ﬁ_ ﬁ Muito Satisfeito
Insatisfeito L i E LI H
gl CIgL3

1 3
D : 1 d O ll]i;r'; '.il..' L_LI’?[I_ Jj
esintersssa | ’ , | ki ? Motivado
. E : 4

1 2 3 4 5 B 7 8 9

. [ =
Fora do Fljw'l '-T [7 }:] Ly _T_l
Confrole 'i" I "—’_I‘—‘ I I I I ) I ' Completamente no Controle

Adaptado de Bradley; Lang (1994)

Figura 41 Método SAM adaptado
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Apéndice VII — Método TAM - Technology Acceptance Model

A Tabela 39 apresenta a adaptagdo do método TAM - Technology Acceptance

Model (Silva, Pimentel e Soares 2012) para esta pesquisa, utilizado para andlise

quantitativa de aceitagdo de tecnologias.

Tabela 39. Aplicacdo do Método TAM

Analise

Definicao

Perguntas

Utilidade
percebida

Grau em que o idoso acredita ser
possivel utilizar o dispositivo e
que esse pode oferecer maior
seguranga ¢ autonomia dentro de
casa, além de tranquilidade aos
familiares .

-Utilizar o dispositivo adiciona valor a minha vida.
-O dispostivo me deixa mais seguro dentro de casa.
-O dispositivo oferece maior autonomia.

-O dispositivo oferece maior tranquilidade aos meus
familiares.

-O dispositivo ndo oferece todos os recursos que eu
preciso e isto limita seu uso.

-Eu ndo usaria este dispositivo pois ele possui muitas
limitagdes.

Facilidade
de Uso
Percebida

Grau em que uma pessoa acredita
que o dispositivo nao envolvera
esforco adicional em sua via.

-Eu utilizaria o dispositivo mais frequentemente se
fosse mais facil usa-lo.

-Eu utilizaria o dispositivo mais frequentemente se
nao me causasse ansiedade.

-Usar o dispositivo ¢ e ndo tenho

dificuldades.

simples

-Eu usaria este dispositivo diariamente e sem
restrigoes.

-Eu recomendaria este dispositivo para um amigo ou
conhecido.

Variaveis
Externas

As variaveis externas fornecem
uma melhor compreensao do que
influencia a utilidade percebida e
a facilidade de uso percebida.

-Houve treinamento na utilizagdo do dispositivo.

-O instrutor tinha um bom nivel de conhecimento sobre
o dispositivo.

-Aprender a usar o dispositivo foi dificil para mim.

-Eu frequentemente me confundo ao utilizar o
dispositivo.

-Eu usaria o dispositivo mais frequentemente se fosse
mais facil usa-lo.

-A Central de Apoio me oferece um atendimento
adequado.

-Questdo aberta para comentarios*
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Apéndice VIII — Pesquisa de Participacao

Questionario base de avaliagao das atividades participativas dos Workshops dos

Método IoT- PMHCS. Todas questdes eram abertas para que os voluntarios

respondessem em grupo, conforme apresentadas a seguir:

l.
2.

O tempo para a realizacdo das atividades foi suficiente?

Vocé se sentiu preparado para o processo, ou seja, os estimulos e informagdes
fornecidas foram suficientes?

O material de apoio foi adequado para as atividades (Post-Its, Cartolinas, Material
Impresso, Videos etc)?

Os exercicios foram conduzidos de forma adequada e, mesmo com alguma
complexidade, foi possivel realizar as atividades dentro das regras estabelecidas?
O grupo era adequado para a realizag@o das atividades?

Vocé sentiu falta de outro grupo participando do processo de ideacdo junto com
vocé? Ou a presenca das Personas e informagdes fornecidas pela mediadora foram
suficientes?

Vocé participaria de uma proxima etapa deste projeto de pesquisa?

Deixe algum comentario ou sugestao!
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