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RESUMO

A deméncia ¢ uma das principais causas de deficiéncias fisicas e psicoldgicas na populagao
idosa mundialmente, e dentre os tipos de deméncia, a Doenga de Alzheimer se configura
como a mais prevalente acometendo 35 milhdes de pessoas, dessa forma a Tecnologia
Assistiva apresenta um importante papel alternativo no tratamento que visa minimizar o
impacto social causado pela doenga. Assim, o presente trabalho tem como proposta avaliar e
discutir os resultados obtidos no artigo ANALISE DE DESEMPENHO DA USABILIDADE
E USER EXPERIENCE DA APLICACAO VR ALZHEIMER POR PACIENTES COM
DOENCA DE ALZHEIMER E FISIOTERAPEUTAS. No qual ¢ feita a validagdo da
interface do VR Alzheimer a partir de métricas de Usabilidade e User Experience
apresentadas nos questiondrios: System Usability Scale e Single Usability Metric aplicados
aos fisioterapeutas da Clinica de Fisioterapia do CESUPA. A andlise de desempenho acerca
do uso da Realidade Virtual na terapia da marcha aplicada aos pacientes com Alzheimer foi
feita a partir do questionario de User Experience adaptado para a facilitacdo da coleta da
experiéncia destes. Por fim sdo apresentados as principais conclusdes, discussao geral e
perspectivas futuras da pesquisa.

Palavras-chave: Avaliagao de Desempenho. UX. Fisioterapia. Alzheimer. Realidade Virtual.



ABSTRACT

Dementia is a major cause of physical and mental disability in the elderly population
worldwide. Among the types of dementia, Alzheimer's disease is the most common, affecting
35 million people. This paper aims to evaluate and discuss the results obtained in the article
PERFORMANCE ANALYSIS OF THE USABILITY AND USER EXPERIENCE OF THE
VR ALZHEIMER APPLICATION BY PHYSIOTHERAPISTS AND PATIENTS WITH
ALZHEIMER'S DISEASE. In it, the VR Alzheimer's interface is validated against the
usability and user experience metrics included in the questionnaires: System Usability Scale
and Single Usability Metric, which were applied to physiotherapists in the CESUPA
Physiotherapy Clinic. The performance analysis related to the use of virtual reality in gait
therapy in patients with Alzheimer's disease was carried out using the user experience
questionnaire, which was adapted to facilitate the collection of their experience. And then the
main conclusions, general discussion and future perspectives of the research are presented.

Keywords: Performance Evaluation. UX. Physiotherapy. Alzheimer. Virtual Reality
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1 INTRODUCAO

A deméncia ¢ uma das principais causas de deficiéncias fisicas e psicologicas na
populagdo idosa mundialmente, assim como de dependéncias dos mais variados tipos, como a
econdmica e a laboral. Conforme estudos publicados pela World Health Organization (WHO),
cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo possuiam deméncia no ano de 2020, sendo essa
uma condicao que acomete 10 milhdes de novos casos a cada ano (WHO, 2020).

Dentre os diversos tipos de deméncia existentes, ¢ relevante citar a Doenca de
Alzheimer (DA), pois acomete mais de 35 milhdes de pessoas no mundo, e ainda estima-se
que esse numero dobrard até 2030 e triplicard até¢ 2050. No Brasil, 55% dos casos
diagnosticados de deméncia sdo de DA (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA,
2009). A partir da perspectiva hipotetizada por Burla ef al. (2013), no ano de 2020 haveria no
Brasil 29,8 milhdes de pessoas entre 60 anos ou mais, ¢ 4,7 milhdes com mais de 80 anos,
significando, respectivamente, um acréscimo de 9,2 milhdes e 1,7 milhdo de individuos na
faixa etaria de 80 anos ou mais, se comparado ao contingente de 2010. Tais dados enfatizam o
crescimento da populagdo idosa no pais e, porventura, o aumento de casos de deméncia pelo
processo de senilidade.

Dado este cenario, a Tecnologia Assistiva (TA) apresenta um importante papel
alternativo no tratamento que visa minimizar o impacto social causado pela doenca, reduzindo
o custo dos tratamentos, a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
Pois, a TA caracteriza-se como todo dispositivo técnico que contribui e auxilia para a melhor
execucdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) ao promover maior facilitagdo, menor
repeticdo e custo em sua implementagao (MELLO, 2006).

Além disso, nos dias de hoje, os designers de User Experience (UX) e profissionais do
ramo de design thinking estdo reconhecendo cada vez mais o valor do design inclusivo para
garantir que as experiéncias do usudrio sejam tdo acessiveis, adaptaveis e envolventes quanto
possivel. Conforme esclarece Pokinko (2015), o design inclusivo considera toda a diversidade
humana com respeito a habilidade, idioma, cultura, género, idade e outras particularidades
intrinsecas de cada ser humano, possuindo ainda maior foco nos usuarios estatisticamente
menos significativos para identificar desafios e recursos que podem possibilitar um design

geral melhor para todos.
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Todavia, o citado autor também elucida que o enfoque no desenvolvimento de design
inclusivo aos usudrios com algum grau de deficiéncias cognitivas — como as dificuldades de
aprendizagem devido a aspectos do espectro autista, das deméncias, do declinio cognitivo
relacionado a idade, entre outras —, ndo sdo realizados de forma adequada, visto a falta de
conscientizacdo e educagdo sobre as deficiéncias cognitivas em geral, tanto dentro quanto fora
do campo do design. Outrossim, Nielsen (1993) reitera a dificuldade de estabelecer métricas
de avaliacdo de desempenho de usabilidade aplicadas a este publico especifico.

Desse modo, técnicas de analise de desempenho baseada na experiéncia de usuario se
tornam de extrema importancia no processo de valida¢do e aprimoramento de sistemas que
possuem como publico-alvo pessoas portadoras de deficiéncia. Neste caso em especial,

pessoas com DA.
1.1 Referencial teodrico

1.1.1 Doenga de Alzheimer

Conforme explica a WHO (2020), a deméncia se caracteriza como uma sindrome de
natureza cronica ou progressiva que repercute na funcdo cognitiva € nos processos de:
evocacdo da memoria, organizacdo de pensamento, orientagdo, compreensdo, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Dentre os tipos de deméncia, a DA ¢ a
forma mais comum, afetando de 60% a 70% dos casos diagnosticados. Os declinios globais
das funcgdes cognitivas, como a memdria e aten¢do, das funcdes executivas e dos
comportamentos neuropsiquiatricos, como a agressividade, prejudicam o individuo em seu
convivio social e familiar, e na sua execugdo das AVD, tanto nas atividades basicas da vida
diaria (ABVD) quanto nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), dependendo cada
vez mais do auxilio de cuidadores (CARMO et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2013), a DA se instala, em geral, de modo
insidioso e desenvolve-se lenta e continuamente por varios anos. As alteragdes
neuropatoldgicas e bioquimicas da DA podem ser divididas em duas areas gerais: mudangas
estruturais e alteragdes nos neurotransmissores ou sistemas neurotransmissores. Os fatores de
risco bem estabelecidos para DA sao idade e histérico familiar da doencga (o risco aumenta de
acordo com o nimero crescente de familiares de primeiro grau afetados).

Embora ndo haja cura para a DA, Maia et al. (2018) destacam a importancia da

utilizacdo de agdes, estratégias e tecnologias capazes de auxiliar cuidadores e idosos na
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realizagdo das ABVD e AIVD. Dentre as tecnologias, aponta-se a TA, utilizada para a
manutengdo ou melhoria da capacidade funcional de pessoas portadoras de alguma
deficiéncia, através da utilizagdo de dispositivos, equipamentos e processos. Além disso, tais
tecnologias tém o potencial de melhorar a qualidade de vida do usudrio, gerenciando riscos e

personalizando o suporte, obtendo um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos.

1.1.2 Tecnologia Assistiva e sua aplicagdo em pacientes com deméncia

Segundo Ancient & Good (2014), a tecnologia, especialmente a assistiva, quando
aplicada de forma eficaz tem o potencial de melhorar a qualidade de vida tanto da pessoa com
deméncia, como de seu cuidador. No Brasil, a TA foi definida pelo Comité de Ajudas
Técnicas como uma area de conhecimento de caracteristica interdisciplinar que compreende
recursos, estratégias, metodologias, praticas e servigos com o objetivo de promover a
funcionalidade e a participacdo de pessoas com incapacidades, visando autonomia, qualidade
de vida e inclusao social (LEITE, 2016).

Como o impacto de cuidar ¢ desgastante, as tecnologias podem se aliar a este cuidado,
desde que essa utilizacdo seja regida pela ética, como proporcionar maior autonomia ao idoso,
respeitando sua integridade, principalmente nas decisdes com relacdo a utilizacdo ou ndo
desses dispositivos. Contudo, ¢ importante frisar que, com a evolug¢do da doenga, a autonomia
deste idoso tende a declinar e as decisdes passam a ser feitas pelos familiares que,
prioritariamente, devem estar cientes da importancia de respeitar os aspectos éticos que

cercam o cotidiano do idoso (CARMO et al., 2015).

1.1.3 User Experience e Universal Design

Fuglerud (2014), enfatiza que o declinio cognitivo relacionado tanto pela idade
avangada quanto por um fator de deficiéncia cognitiva leve representa casos chaves a serem
tratados pelo design inclusivo. Por exemplo, ao realizar designs voltados a necessidade desta
populagdo com perda cognitiva, com enfoque no processo de UX design, estes também
repercutem em uma grande parcela da populagdo geral que usa sistemas de informagao,
principalmente tecnologias moveis. Dessa forma, ¢ enfatizado que a construgao de um sistema
para pessoas com deméncia, facilita-lhes o processo de integragdo de forma geral, por

incrementar o processo de Universal Design (UD).
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O UD, a partir da North Carolina State University (NCSU, 1997), ¢ caracterizado
como o design de produtos e ambientes que possam ser utilizados por qualquer pessoa, na sua
maior totalidade possivel, sem que seja necessaria alguma forma de adaptacao para o seu uso.

Esse conceito engloba sete principios, desenvolvidos por um grupo de trabalho de
arquitetos, designers de produto, engenheiros e pesquisadores de design da NCSU: uso
equitativo, flexibilidade de uso, uso intuitivo, informagao perceptivel, tolerancia ao erro,
baixo esforco fisico, tamanho e espago para acesso e uso.

A aplicagdo desses principios tem como objetivo avaliar designs ja existentes, orientar
o processo de criagdo da interface de novas ferramentas, assim como aferir quais
caracteristicas designers e consumidores devem buscar em seus produtos. Cabe salientar que a
NCSU representa uma referéncia na area de Universal Design a partir do The Center for
Universal Design.

O campo de UX ¢ relativamente novo e, portanto, ainda ndo possui uma defini¢cdo
concreta. Por meio do consenso de defini¢des acerca do UX, pode-se inferir que: 1) Envolve
usuarios; e 2) E mais do que apenas usabilidade. UX incorpora questdes acerca da usabilidade
encontrada em campos como Interacdo Humano-Computador (IHC), mas, no fim das contas,
vai além disso, adentrando também no campo da emogdo, desenvolvendo empatia e do
storytelling (FUGLERUD, 2014).

O Flexible Learning for Open Education (2013) aborda a importancia da simplificacdao
de conteudo, layout e interagdo em prol da acessibilidade, familiaridade (uso de palavras ou
termos familiares), preferéncias de controle de uso flexiveis, e ajuda (permitir ao usudrio tirar
davidas acerca de definigdes e fungdes), com finalidade de uma UX que consiga atingir o

maior numero de pessoas e se adaptar as suas individualidades.

1.1.4 Ferramentas de auxilio as pessoas com deméncia do tipo Alzheimer

Apesar da DA ndo possuir cura, existem tratamentos que podem aliviar os sintomas
cognitivos, comportamentais ou emocionais dos pacientes. Estes tratamentos advém de
intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas que procuram retardar o seu avango. Entre
as intervenc¢des nao farmacologicas, o uso de tecnologias vem aumentando progressivamente,
principalmente com o uso de TAs que auxiliam no processo terapéutico dos pacientes. Como,
por exemplo, no uso de jogos digitais na estimulacio da memoéria (MARCHI; CARON;
BIDUSKI, 2015).
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Para um jogo obter sua eficacia no processo terapéutico, deve incluir varias tarefas que
estimulem a cogni¢do desses pacientes (WHITLOCK; MCLAUGHLIN; ALLAIRE, 2012).
Tais jogos tém se mostrado eficientes principalmente para o publico idoso, por aumentar o
tempo de reagdo a doenga, melhorar significativamente o desempenho na fluéncia e na
percepcao visual (JIMISSON et al., 2010). Além disso, melhoram as habilidades cognitivas, a
autoconfianga e a qualidade de vida. Tais beneficios, de acordo com Silva Neto e Roque
(2014), sao potencializados pelo fato de que os jogos desencadeiam um alto interesse nos seus
usuarios, bem como despertam varias emogoes especificas. Os autores ainda enfatizam que as
caracteristicas das técnicas de estimulacdo cognitiva dos jogos sdo o que o0s tornam
significativos para o publico idoso, pois constituem uma atividade que pode ser continuada,
sistematizada, refor¢cada e, ao mesmo tempo, ¢ estimuladora, evitando rotina e reiteracao. No
entanto, a facilidade de interacdo com o jogo é um fator importante a ser considerado, dadas
as especificidades desse publico.

Vale ressaltar que as ferramentas também possuem sua aplicagdo e uso em
determinadas fases do processo de evolucao da deméncia. De acordo com National Institute
on Aging (NIH, 2011) DA se apresenta em 3 fases: pré-clinica, prodromica e deméncia
evidente, que podem ser vistas como leve, moderada e avancada respectivamente.

Assim, existem aplicagdes que muitas vezes tendem a ser utilizadas na fase inicial da
doenca a fim de retardar a sua evolugdao e a cronificagdo para as fases subsequentes, mais
graves (DENING; SANDILYAN, 2015).

Além disso, Taillon-Hobson (2014) aponta para um novo conceito de interven¢do no
campo da reabilitacdo fisica no campo da fisioterapia, que ¢ a utilizagdo da Realidade Virtual
(RV) como uma forma de tratamento da DA. A RV ¢ uma técnica de interagdo entre o usuario
e um sistema computacional que recria e maximiza a sensacdo de realidade do ambiente de
maneira artificial (TORI; KIRNER; SISCOUTTO, 2006), oferecendo um cenario controlado e
com maiores estimulos para esses pacientes. Através desse recurso computacional ¢ possivel
analisar os aspectos motores e/ou cognitivos em doencas como a DA, de uma forma onde a
realizacdo de tarefas ndo seja simplesmente repeticdo de exercicios, mas uma imersdo que

consegue trabalhar questdes motoras, cognitivas e emocionais.
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1.1.5 Avaliagdo de desempenho de usabilidade em UX

Pokinko (2015), argumenta que pessoas com mais de 65 anos e com declinio cognitivo
— especialmente relacionado ao envelhecer ou ao comprometimento cognitivo leve —
representam uma importante parcela que ndo deve ser ignorada pelos designers de UX.
Portanto, nesse aspecto, a usabilidade deve ser um ponto norteador no desenvolvimento das
interfaces inclusivas atualmente.

A Avaliagdo de Usabilidade ¢ fundamentada no quao bem os usuarios podem aprender
e usar um produto para atingir seus objetivos, além de avaliar o grau de satisfacdo durante um
determinado processo, isso tudo levantado por uma variedade de métodos que coletam
feedbacks dos usuarios sobre as ferramentas em questio (USABILITY.GOV, 2006). A

usabilidade em si pode ser definida como:

[...] a qualidade da experiéncia de um usuério ao interagir com produtos ou sistemas,
incluindo sites, software, dispositivos ou aplicativos. Usabilidade ¢ composta por
trés pilares: eficacia, que tem relagdo com assertividade do sistema; eficiéncia, que
se refere ao desempenho e performance; satisfagdo que ¢ a sensacdo do usuario ao
usar a sua interface (USABILITY.GOV, 2006).

Desta maneira, o U.S. Dept. of Health and Human Services (2006) conclui que a
usabilidade ndo se caracteriza por uma propriedade “individual” do produto, sistema, ou
interface, mas na combinacdo de design intuitivo, facilidade de aprendizado, eficiéncia de

uso, memorabilidade, frequéncia e gravidade de erro, e satisfagdo subjetiva.

1.2 Problema da pesquisa

O processo terapéutico de pacientes com DA pode se tornar repetitivo com a aplicagdo
da maneira tradicional dos testes e tratamentos, ocasionando menor adesdao ao tratamento e
evolucdo lenta dos pacientes. Além disso, a avaliagao de desempenho, por ser uma abordagem
relativamente recente, muitas vezes ndo ¢ realizada de maneira adequada nos sistemas
facilitadores criados pela TA, o que torna a UX do paciente insatisfatoria.

Assim, ha a necessidade de estudos para a identificacdo de métricas de analise
eficazes, bem como a obten¢do de feedback para validagdo da melhoria da interacdo do
paciente e terapeutas com o sistema.

Desse modo, a defini¢ao, validagdo e incorporacdo de métricas de andlise e avaliacio

de usabilidade de UX no desenvolvimento de sistemas, sobretudo ao se tratar de TA, devem
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ser estimuladas e aplicadas de maneira correta. Ressaltando-se, nesse processo, a criacao de

um design inclusivo para pacientes com deméncia do tipo Alzheimer.

1.3 Justificativa

O crescimento da populagdo idosa no mundo, e em particular no Brasil, implica no
aumento de pessoas com deméncia, devido ao processo intrinseco do envelhecimento, assim
como por inimeras comorbidades. Além disso, a deméncia ¢ um dos maiores fatores
relacionados ao aumento da dependéncia dos idosos na atualidade, por retirar deles a sua
autonomia. Assim, por consequéncia, também aumenta-se os custos com cuidadores e com
medidas terapéuticas, com o intuito de retardar a evolug¢do da doencga. Neste sentido, o uso de
tecnologias no suporte ao paciente com deméncia, sobretudo a TA, promove o auxilio na
retomada da autonomia. Dessa forma, a UX, em prol da facilitacdo dos processos terapéuticos
gerados pela TA, pode proporcionar uma maior adesdo aos tratamentos de modo a auxiliar no
processo da retomada de autonomia e no retardo da evolucdo da doenga. Entretanto, o
processo de validacdo e andlise de desempenho a partir de métricas de UX e usabilidade,

ainda ndo ¢ uma pratica comum, principalmente ao se tratar da TA.
1.4 Objetivos

1.4.1 Geral
Avaliar medidas de desempenho de uma aplicacdo de Tecnologia Assistiva a partir
da User Experience no atendimento de pacientes com deméncia do tipo Alzheimer, por

meio da Realidade Virtual.

1.4.2 Especificos
1) Desenvolver uma interface em fun¢do da UX de um fisioterapeuta;
2) Aprovar a interface a partir de um atendimento de grupo controle de pacientes com
DA pelo fisioterapeuta;
3) Identificar as principais métricas para avaliar a usabilidade de um profissional de
saude utilizando o aplicativo;
4) Analisar os resultados obtidos a partir das medidas identificadas e seu impacto na

terapéutica dos pacientes com DA;
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5) Validar a eficacia dos tratamentos de suporte que utilizam TA e UX adaptada a pessoa

com deméncia do tipo Alzheimer.

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho consiste em um primeiro capitulo contendo a introdug¢dao sobre o tema,
abordando os primeiros conceitos de UX, seu impacto no desenvolvimento de ferramentas
para pacientes com DA, e a importancia da analise de desempenho de interface. O referencial
tedrico com as tematicas: Doenga de Alzheimer, Tecnologia Assistiva e sua aplicagdo em
pacientes com deméncia, User Experience e Universal Design, Ferramentas de auxilio as
pessoas com deméncia do tipo Alzheimer, Avaliacdo de Desempenho de UX, o problema da
pesquisa, a pergunta que norteou o estudo e, por fim, os objetivos sdo topicos abordados no
capitulo um. No segundo capitulo ¢ apresentado o artigo replicado em sua integra, em seguida
no terceiro capitulo ¢ feita a sintese do artigo e suas principais conclusdes, a discussdo geral e

as perspectivas futuras.

2 ARTIGO

ANALISE DE DESEMPENHO DA USABILIDADE E USER EXPERIENCE DA
APLICACAO VR ALZHEIMER POR PACIENTES COM DOENCA DE
ALZHEIMER E FISIOTERAPEUTAS

2.1 Resumo

O presente trabalho tem como proposta avaliar o desempenho da usabilidade da aplicacdo VR
Alzheimer e da User Experience do uso da Realidade Virtual na terapia da marcha em
pacientes com Doenca de Alzheimer, na Clinica de Fisioterapia do CESUPA. A validagao da
interface do VR Alzheimer foi feita a partir de métricas de Usabilidade e User Experience
apresentadas nos questionarios: System Usability Scale e Single Usability Metric aplicados
aos fisioterapeutas da Clinica de Fisioterapia do CESUPA. A analise de desempenho acerca
do uso da Realidade Virtual na terapia da marcha aplicada aos pacientes com Alzheimer foi
feita a partir do questiondrio de User Experience adaptado para a facilitacdo da coleta da
experiéncia destes. Esta pesquisa possui carater quantitativo e qualitativo na avaliacdo dos
questionarios, os resultados obtidos da avaliagdo da interface VR alzheimer foram o escore
médio de usabilidade; a classificagdo da usabilidade; os valores quanto a taxa de acerto e taxa
de erro ao uso da aplicacdo e através do relato das pacientes inferiu sensagdes; ativou a
memoria; e aferiu mobilidade; conforme resultados expostos ao final deste trabalho.
Palavras-chave: Avaliagao de Desempenho. UX. Fisioterapia. Alzheimer. Realidade Virtual.
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2.2 Introducao

A World Health Organization (WHO, 2020) caracteriza deméncia como uma sindrome
cronica ou progressiva que afeta a fungdo cognitiva do individuo, com repercussdo na
evocacdo da memoria, organizacdo de pensamento, orientagdo, compreensdo, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Dentre os tipos de deméncia, a Doenca
de Alzheimer (DA) ¢ a forma mais prevalente, acometendo 60% a 70% dos casos
diagnosticados.

Segundo Aprahamian, Martinelli e Yassuda (2009), no Brasil, 55% dos casos
diagnosticados de deméncia sdo de DA. Neste cenario, Mello (2006) enfatiza o papel da
Tecnologia Assistiva (TA), como alternativa para um tratamento de menor custo e que resulta
na minimizacdo dos impactos sociais que a doenca causa. A TA promove a facilitagdo na
execugdo de tarefas, com propodsito de retomada da autonomia destes pacientes e pode ser
associada a terap€uticas a fim de aumentar a resposta aos tratamentos.

Um exemplo disto ¢ a intervengdo da TA atrelada ao campo da reabilita¢ao fisica em
fisioterapia, com o wuso da Realidade Virtual (RV) no tratamento da DA
(TAILLON-HOBSON, 2014). Tori, Kirner e Siscoutto (2006) explicam que a RV proporciona
a interacdo entre o usudrio e um sistema computacional capaz de recriar ¢ maximizar a
sensacdo de realidade do ambiente de maneira artificial, permitindo que a realizacdo de
tarefas ndo seja a simples repeticdo de exercicios, mas uma imersdo que consegue trabalhar
questdes motoras, cognitivas e emocionais.

Por fim, ¢ enfatizada a necessidade da andlise de desempenho como ferramenta de
validagdo de aplicagdes de TA. Pois, como apresentado por Nielsen (1993), a validagao de
uma ferramenta a partir de testes de usabilidade e UX com usudrios reais, permite identificar
se a aplicagdao consegue realizar a sua fun¢do de maneira 6tima, além de atualizar e identificar
novas métricas para a avaliacdo de sistemas correlatos.

Dessa forma o presente trabalho propde validar uma aplicacdo de suporte a pacientes
com DA através da utilizagdo da RV na terapia da marcha em fisioterapia, com o uso dos
questionarios System Usability Scale (SUS), desenvolvido por Brook (1996), e do Single
Usability Metric (SUM), conforme aplicado no Usability.gov (2006), a fisioterapeutas e

pacientes com DA.
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2.3 Metodologia

O estudo ¢ caracterizado como quantitativo e qualitativo, do tipo experimental nao
randomizado, descritivo e analitico, realizado na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario do Estado do Parda CESUPA. A amostra da pesquisa foi definida de maneira nao
probabilistica por fisioterapeutas e pacientes presentes na clinica e convidados a participar do

estudo.

2.3.1 Desenvolvimento do VR Alzheimer

O desenvolvimento da aplicagdo se originou a partir da demanda da Prof* Msc.
Wiviane Maria de Matos Freitas, com a pesquisa sobre a atuagdo da fisioterapia e RV sobre a
marcha de idosos com DA submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovada sob
o parecer 2.522.167. Com projeto piloto (TADAIESKY et al., 2019) auxiliado pelo Grupo de
Estudo em Tecnologias Assistivas (GETA) no desenvolvimento da aplicagao para uso da RV e
acompanhamento das sessdes de fisioterapia (NEGRAO et al., 2021).

Entdo, desenvolveu-se uma aplicacdo mobile, feita utilizando React Native e como
linguagem de programacao o TypeScript, a fim de realizar o acompanhamento e evolucao das
secdes de uso da RV na terapia de marcha dos pacientes com DA. No primeiro momento foi
desenvolvido a interface do sistema que foi validada a partir dos questionarios de usabilidade
e UX, System Usability Scale (SUS), e Single Usability Metric (SUM), que verifica a
Eficacia (Taxa de Sucesso da Tarefa e Taxa de Erro do Usuario), a Satisfagdo do uso da
ferramenta ¢ o Feedback e Diagnostico de Usabilidade da ferramenta, aplicados aos
fisioterapeutas na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA).

A interface € composta pelas telas de: Login; Cadastro de usuario; Menu; Cadastro de
paciente; Lista de pacientes; Perfil do paciente; Evolugao do paciente, Evolugdes anteriores; e
Registro de dados da marcha; desenvolvidas a partir do levantamento de requisitos com os
fisioterapeutas. Ademais o acesso ao video de 360° se da no perfil do paciente e foi utilizado o
VR Box 2.0 em associacdo a um smartphone para realizar a imersdao na RV.

A aplicacdo foi publicada através do Expo e esta disponivel para acesso na Figura 1, e

esta otimizada para o uso em dispositivos 10S.
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Figura 1 - QR code para visualizagcdo do VR Alzheimer por meio da aplicagdo Expo go

2] el

Fonte: Expo (2021).

2.3.2 Triagem de pacientes

A partir da avaliagdo realizada pelos fisioterapeutas da Clinica de Fisioterapia do
CESUPA, e métricas previamente utilizadas no projeto piloto por Tadaiesky et al. (2019),
foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo aos pacientes participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: pacientes maiores de 60 anos, diagnosticados
com deméncia do tipo Alzheimer, de ambos os sexos; e exclusdo: pacientes menores de 60
anos, diagnosticados com outros tipos de deméncia ou sem fatores de redu¢do cognitiva, com
dificuldade motora grave, com alta suscetibilidade a queda e com acuidade visual baixa
mesmo apds corre¢ao.

Foi obtida uma amostra de 3 pacientes, com coleta de dados feita pelos pesquisadores
e fisioterapeutas apds o esclarecimento sobre os objetivos, o método a ser utilizado na
pesquisa, e a obtencdo da autorizagdo verbal do paciente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por uma pessoa responsavel ou pelo
acompanhante do paciente.

Esta pesquisa foi realizada cumprindo as normas de pesquisas envolvendo seres
humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude apos autorizagao do projeto pela
direcdo da Clinica de Fisioterapia do CESUPA, aceite da orientadora e aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do CESUPA, sob niimero de parecer 2.522.167.

2.3.3 Aplicagao dos questionarios

Conforme Nielsen (1993), ¢ explicitada a necessidade da validagdo de sistemas
utilizando testes com usudrios reais, a fim de aferir e verificar quais sdo seus problemas
exatos com a interface concreta que estd sendo testada. Dessa forma, a submissdo de
questionarios de Usabilidade e UX aos fisioterapeutas e pacientes se fez necessaria para a

analise de desenvolvimento do sistema.
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Apds o uso da ferramenta VR Alzheimer, com cada interacdo tendo a tela gravada
para verificar as taxas de sucesso de execucgdo das tarefas. Foram aplicados aos fisioterapeutas
os questionarios SUS e SUM (Apéndices B e C) adaptados ao portugués.

O primeiro questiondrio visa integralmente avaliar a usabilidade do sistema através do
escore gerado, e o segundo avalia a eficiéncia, a satisfacdo e gera o feedback quanto ao uso
da aplicacdo, com intuito de analisar a eficacia da interface ao atender as necessidades do
fisioterapeuta no acompanhamento e evolug¢ao dos pacientes.

Apds a verificagdo de enquadramento dos pacientes nos critérios de inclusdo, os
pacientes experimentaram o VR Alzheimer, acompanhados pelos fisioterapeutas, conforme
mencionado no protocolo do Apéndice A. A avaliagdo inicial foi constituida pela analise da
marcha, conforme a aplicada por Tadaiesky et al. (2019), as quais foram gravadas por um
Iphone X orientado verticalmente a lateral do paciente. Nesta aplicagdo primeiramente cada
paciente percorreu uma distdncia de 10 metros, divididos em 5 metros de ida e 5 metros de
volta, para realizagdo da gravagao a fim de analisar a marcha de cada participante, em seguida
foi realizado novamente o percurso s6 que utilizando um smartphone acoplado ao VR Box 2.0
com o cenario de uma caminhada na praia.

Ao fim da sessdo foi aplicado um questionario de avaliagdo de UX (Apéndice D),
composto de uma avalia¢do subjetiva sobre a experiéncia ao uso da RV na terapia da marcha e
por um campo adicional para informar aquilo que ele gostou, nao gostou, ou recomenda para
que o sistema atenda melhor sua necessidade e que possa se tornar uma possivel métrica a ser

aplicada no design inclusivo em futuras versoes.

2.3.4 Analise dos resultados
Para o questionario SUS, foi feita a andlise a partir das métricas de Brook (1996), que

infere para o calculo do escore no questionario a seguinte formula.

X =(4-1) + (5-B) + (C-1) + (5-D) + (E-1) + (5-F) + (G-1) + (5-H) + (I-1) + (5-J)(1)
Y=XX25 (2)

No qual a sequéncia de A a J representando o valor das respostas de 1 a 5 atribuidas as
suas respectivas questdes numeradas de 1 a 10 (Apéndice B), X seria o valor dessa soma

inicial e que posteriormente ¢ multiplicado pelo peso de 2.5 e entdo obtém-se o escore
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resultante. Apos todos os resultados gerados, foi feito o escore médio, o qual pelo seu valor
sera atribuido a nota da usabilidade estipulada através da analise desse escore por Lewis &
Sauro (2018), que através da andlise de mais de 241 estudos de usabilidade, classificaram o
escore SUS 68 como o valor minimo para uma aplicagdo que contemple bons padrdes de
usabilidade, e valores acimas de 70 j4 demonstram um bom valor de aceitagdo e acima de 85
sdo excelentes.

Os resultados obtidos a partir deste calculo de escore serdo apresentados neste trabalho
a seguir, no item 2.4.

Lewis & Sauro (2018) também atribuem notas para os intervalos dos escores,
conforme demonstrado na Tabela 1, onde uma nota a partir de B atribui o valor Bom de

resultado obtido e acima de A um valor Excelente.

Tabela 1 - Relagdo de Nota, Escore SUS e Percentil

Nota SUS Escore Percentil
A+ 84.1-100 96 - 100
A 80.8 - 84.0 90 - 95
A- 78.9 - 80.7 85-89
B+ 77.2-78.8 80 - 84
B 74.1-77.1 70-79
B- 72.6 - 74.0 65 - 69
C+ 71.1-72.5 60 - 64
C 65.0-71.0 41-59
C- 62.7 - 64.9 35-40
D 51.7-62.6 15-34
F 0-51.6 0-14

Fonte: Adaptado de Lewis & Sauro (2018).

Quanto ao questionario SUM, na sessdo de eficdcia ¢ verificado se o fisioterapeuta
conseguiu concluir todas as tarefas — cadastrar novo usudrio, acessar o login, cadastrar novo
paciente, visualizar lista de pacientes, acessar evolugdes anteriores, acessar o video de RV

utilizando VR Box, criar uma nova evolugao e registro de dados da marcha —, e a partir da
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analise dos videos, identificar os erros durante o uso. Sobre a satisfagdo, ¢ feita a analise a
partir do modelo Likert (LIKERT, 1932) para inferir o nivel de satisfacdo a partir de questdes
com respostas de 1 a 5, sendo 1 total discordancia e 5 total acordo. O Feedback e Diagndstico
de Usabilidade foi analisado a partir de trés perguntas subjetivas para verificar o que
gostaram, ndo gostaram e sugerem para uma melhor experiéncia ao uso da aplicagao.

O questiondrio de UX, aplicado aos pacientes foi analisado a partir de elementos
quantitativos e qualitativos, na primeira pergunta verificou-se em escala Likert (LIKERT,
1932) como foi a experiéncia deles com o uso da realidade virtual, além de dispor de um
campo descritivo para escrita do relato da observagdo da experiéncia do paciente. Foi adotada
a escala likert devido a sua facilidade de apresentar os resultados de uma avaliagdo qualitativa
em quantitativa.

Na segunda pergunta foi avaliado 7 métricas quanto ao uso da RV como auxilio a
terapia de marcha: sensacdo, seguranca, conforto, dificuldade, lembrancas e percep¢do, além
do relato descrito sobre essas métricas. Estas métricas surgiram como forma de nortear os
pacientes a um relato conciso de suas emog¢des no exato momento da sessdo de fisioterapia. A
selecdo deu-se a partir da percep¢ao do autor em entrevista aos profissionais da saude.

Por fim, foi questionado quais sugestdes o paciente teria para que a sua experiéncia
com a aplicacdo fosse melhor, como forma de identificar métricas e propostas de ajustes na

construgdo da ferramenta de suporte a terapia de marcha.

2.4 Resultados

Apods a testagem pelos profissionais de fisioterapia da aplicacio VR Alzheimer, foi
aplicado o questionario SUS. Os escores obtidos foram: 65, 67.5, 80, 92.5, e o escore médio
de 76.25 (percentil 50), conforme evidenciado na Figura 2 e segundo a exposi¢do do item
2.3.4 que explica a andlise dos resultados anteriormente neste trabalho.

Desse modo, a partir dessa anélise abordada na Tabela 1, a aplicagdo recebeu uma
Nota B, o que infere uma avaliagdo como “Bom”. Assim, validou-se que o sistema VR
Alzheimer apresenta uma boa usabilidade, com margem para desenvolvimento, € que

consegue ser intuitivo e de facil uso.
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Figura 2 - Resultado da Escala de Usabilidade do Sistema

System Usability Scale Results
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A partir das respostas dos fisioterapeutas ao questionario SUM, no qual se avaliou as
métricas de Eficacia, Satisfacdo e Feedback e Diagndstico de Usabilidade, conforme
igualmente descrito no item 2.3.4. Obteve-se como eficacia uma taxa de acerto para concluir
as tarefas propostas de 100%, mostrando que todos os participantes conseguiram realizar
todas as fungdes do sistema, porém apresentando maior taxa de erro no processo de cadastro
de paciente, especificamente no campo de data de nascimento, e durante a sele¢ao do video de
360° demonstraram erro ao ndo selecionar a op¢ao de cardview para o uso adequado do VR
Box 2.0.

Na avaliacao de Satisfacdo, a primeira pergunta (Figura 3) obteve uma avaliagcdo de
que as tarefas eram faceis de serem executadas, a segunda pergunta (Figura 4) evidenciou que
os avaliadores ficaram satisfeitos com o sistema e a terceira pergunta (Figura 5) demonstrou

um tempo médio para a execucao da tarefa proposta agil, mas com margem para otimizagao.



Figura 3 - Primeira pergunta de satisfag@o

Como voceé descreveria o quao dificil ou facil foi concluir esta tarefa?

3 respostas

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ |
1 2 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 4 - Segunda pergunta de satisfagcdo

Qual é seu nivel de satisfagdo em usar este aplicativo para concluir esta tarefa?

3 respostas

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 (El)%) 0 (0%) 0 (?%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Figura 5 - Terceira pergunta de satisfagdo

Como vocé classificaria o tempo que levou para concluir esta tarefa?

3 respostas

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 ((l)%) 0(0%) 0(0%)

0 \
1 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Conforme o Feedback e Diagnostico de Usabilidade (Quadro 1) foi constatado uma
boa resposta sobre a aplicagdo, quanto a sua premissa, entretanto a qualidade dos videos
propostos ndo estavam dentro dos padrdes de qualidade almejados pelos fisioterapeutas,
acarretando em um trabalho conjunto para a melhor selegdo de videos que pudessem ser

aplicados nos testes com os pacientes.

Quadro 1 - Feedback e Diagnoéstico de Usabilidade

O que vocé gostou na aplicacio
VR Alzheimer?

Que pode levar o paciente para
uma outra "realidade" e com isso
motiva-lo.

Achei muito interessante a
possibilidade de registro das
evolugdes do paciente no
aplicativo, permitindo um
acompanhamento em maos.
Também gostei da possibilidade
de diversificar a terapéutica para o
paciente com DA, uma vez que as
pesquisas ainda nao direcionam
tantas alternativas para esse perfil
de paciente.

Eu gostei do fato de criar um
cendrio ladico, que acaba
melhorando a interagdo com o
paciente.

O que vocé nio gostou na
aplicacio VR Alzheimer?

Qualidade dos videos e as pessoas
(bonecos) que estdo muito
afastadas.

Resolugdo dos videos.

Da qualidade dos videos.

Quais sugestdes vocé teria para
melhorar a implementacio do
VR Alzheimer?

Melhorar a qualidade dos videos e
trazer mais a socializagdo para os
pacientes.

Resolugdo das imagens;
interatividade com a interface,
desenvolvimento dos proprios

videos/cenarios

Qualidade dos videos, colocar
uma pessoa para acompanhar a
danga, na caminhada na floresta

achei o video escuro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Apds a experiéncia dos pacientes com a RV (Figura 6) obteve-se a partir do
questionario UX a resposta que todas as pacientes tiveram uma experiéncia "muito boa",
relatando uma sensacdo agraddvel, com sentimento de seguranga, conforto com lembranca de
bons momentos € com a sensacao de que estava em outro ambiente, e todas relataram ter
sentido dificuldade motora (com uma paciente relatando sensagdo de tontura), precisando de
apoio, para utilizar o VR Box. Como sugestdes as pacientes deram enfoque na personaliza¢do

de videos para elas visitarem locais de sua infancia, ou lugares que desejam conhecer e nao
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tiveram essa oportunidade, ou que costumavam ir mas hoje ndo se sentem mais seguras para
visitar.

Os fisioterapeutas constataram uma mudancga acentuada na marcha ao utilizar o 6culos
de RV, no qual 2 das 3 pacientes, antes de utiliza-lo, possuiam uma marcha estavel sem
necessidade de auxilio para deambulacdo. Porém, ao usa-los, suas posturas sofreram alteragao

e necessitavam de apoio para terem maior estabilidade.

Figura 6 - Teste de marcha com o VR Box 2.0

d

Fonte: Retirada pelo autor (2021).

Constatou-se, também, a melhora de humor de todas as pacientes, em especial de uma
que possui facies deprimida e ¢ introspectiva, que logo apds a imersdo na RV ficou
emocionada e sua facies mudou para alegre e ficou mais animada ao longo do processo

terapéutico. Tendo sido um aspecto positivo, e enfatizado, pelos profissionais da satde.

2.5 Discussao

A partir dos dados das respostas do SUS foi possivel perceber maior divergéncia nas
respostas das questdes 6 e 10; na qual na primeira ocorreu uma prevaléncia da resposta neutra
(3) que resulta em um escore mais baixo. Essa questdo tinha como pergunta a inconsisténcia

do sistema, e essa resposta neutra pode inferir um desconhecimento sobre o que seria uma
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inconsisténcia de sistema, ou que o sistema pode até ter falhas. Porém, a tolerancia a estas
falhas pode fazer com que a experiéncia final ndo seja prejudicada.

Na décima questao houve uma divergéncia geral com cada fisioterapeuta marcando de
discordo totalmente até concordo (1 a 4). Esta avaliagdo enfatiza o quanto o proprio
conhecimento prévio do tema e afinidade no uso de aplicagdes voltadas para o
acompanhamento e evolucao de pacientes repercute na experiéncia da usabilidade do usuario.

Uma constatagdo importante na analise da taxa de erro do VR Alzheimer, foi a questdo
da data de nascimento no cadastro do paciente, onde que ao clicar no botdo da data, o
selecionador de data utilizava uma visualiza¢do de calendario, que para os usuarios ndo era
intuitiva, sendo entdo proposta uma alteragcdo da forma de selecdo de data.

Igualmente levantado no Feedback e Diagnostico de Usabilidade foi a questao da
interatividade durante a imersao na RV. O projeto como validagdo inicial teve como principio
avaliar a usabilidade do sistema VR Alzheimer e verificar a experiéncia e aplicabilidade na
terapia de marcha utilizando videos 360° ja existentes. O processo de interagdo com a RV
seria um estdgio de desenvolvimento futuro da aplicagdo, onde tem-se o intuito de
desenvolver cenarios especificos para determinado tratamento com o paciente, a fim de tornar
a experiéncia e terapia personalizadas para eles.

Outro ponto importante foi a necessidade de adaptag¢do dos questiondrios de avaliagdo
de UX, visto que como a area de analise de desempenho ¢ recente, questiondrios totalmente
adaptados para seu uso, sobretudo com pacientes com perda cognitiva, ainda ndo existem.
Logo, foi necessario o estudo dos principais questiondrios de UX, e com o auxilio dos
fisioterapeutas, foi realizado o ajuste deste (apéndice D), proporcionando o melhor
entendimento das perguntas e registro das experiéncias.

Quanto a aplicacdo do o6culos de RV nos pacientes com DA. Foi importante a
verificacdo do comprometimento da marcha ao utilizar a ferramenta, mas a resposta que a
imersdo trouxe a eles, por proporcionar a sensacao de estar em um local que ndo mais visitam,
e através desta experiéncia evocar memorias boas, com melhora de humor e disposi¢ao, como

forma de um terapeutica mais leve e abrangente.

2.6 Conclusao
O principal feedback avaliativo dos fisioterapeutas quanto a aplicagdo da terapia da

marcha com o uso dos oOculos de RV, foi a apresentacdo de maior perda de equilibrio e
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alteragdes da marcha nos pacientes. Logo, usar esta ferramenta como auxilio puramente da
marcha ndo € o ideal, por conta do maior risco causado pela instabilidade a um paciente idoso
suscetivel a quedas.

Todavia, a resposta na esfera emocional, avaliada a partir da melhora do humor das
pacientes. Reitera que a resposta ao uso deste tipo de terapéutica ndo se da na resposta
puramente motora, mas sim nas novas experiéncias proporcionadas ao paciente a ponto de
melhorar a evocagdo de memorias e sensagdes, que pelo quadro, podem ter deixado de
experimentar.

O uso da RV permite estas experiéncias de forma segura, visto que os 6culos
possibilitam viver a realidade e simular ambientes que podem lhe causar inseguranga de
forma controlada e com apoio profissional. Oferece, ainda, ao fisioterapeuta, um universo de

possibilidades terapéuticas com carater multidisciplinar e inovativo.

3 SINTESE

3.1 Principais conclusées

A partir do desenvolvimento da aplicagdo VR Alzheimer, e sua aprovagdo a partir de
questionarios de usabilidade e UX, foi possivel realizar a analise de desempenho dos
pacientes quanto a UX. A partir das métricas identificadas em entrevista aos profissionais da
saude, validou-se a eficacia do uso da RV como processo terapéutico aos pacientes com DA.

Verificou-se que hd a necessidade da adaptacdo de formularios de UX para uma
melhor avaliacdo de desempenho em pacientes com deméncia, e com isso mostra-se
necessario a discussdao do que ¢ a UX a area da satde para ocorrer o auxilio na melhor
abordagem de coleta dessas informagoes.

Também foi constatado a alta aplicabilidade da RV em um cendrio multidisciplinar e
terapéutico, visto o quanto a aplicacdo consegue somar a este processo. O trabalho conjunto
da é4rea da satide com a tecnologia ¢ muito importante e fundamental para criar solugdes com
intuito de diminuir custos terapéuticos e com melhor experiéncia do tratamento.

A aplicagdo consegue ter um melhor impacto na experiéncia geral do paciente, do que
especificamente na marcha. Mas, ao analisar este recurso como uma forma de dar ao paciente
um meio de simular ambientes adversos de maneira segura, para assim conseguir realizar a

tarefa no ambiente real ¢ muito importante. Além disso, ¢ importante a utilizagdo da realidade
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virtual em pacientes com DA, por proporcionar a eles uma via de evocacao de memorias, € 0
proprio movimento ¢ um tipo de memoria. Assim, simular essas experiéncias que evocam
esses reflexos e mecanismos como uma forma de estimulo para retardar a progressao da

doenga e criar neuroplasticidade no paciente.

3.2 Discussao geral

Importante salientar o periodo em que este trabalho foi realizado, no meio de uma
pandemia, o que causou certas limitacdes quanto a quantidade de pessoas disponiveis para
realizar as testagens. Todavia, a validagdo por meio da UX possibilita ter uma boa inferéncia
quanto ao uso de interfaces de sistemas, mesmo com um escopo reduzido de participantes,
devido a resposta e satisfacao de um participante ja ser um resultado validavel.

Como principais dificuldades encontradas podem ser citadas a compreensdo da
necessidade do profissional da fisioterapia quanto aos pontos de analise clinica e melhor
forma de adequacao da tecnologia de forma a atender esta demanda (tipos de imagens, videos
e lugares de estimulos). Quanto a coleta da UX do paciente com deméncia, existe a
dificuldade do avaliado em descrever uma experiéncia concisa, pelo proprio esquecimento da
execugdo da tarefa passado curto periodo de tempo. Por fim, pode-se destacar a dificuldade na
pivotagem da tecnologia inicialmente utilizada na proposta de solucdo para outra mais

adequada para o tratamento de imagens e design de interface.

3.3 Perspectiva futura

Para trabalhos futuros ¢ proposta a avaliagao da analise de desempenho do sistema VR
Alzheimer em testes de carga e estresse. A partir da coleta destes dados pretende-se a
persisténcia em um banco de dados que norteie os fisioterapeutas e pacientes Sob a consulta
dos relatorios gerados sera possivel o registro na aplicacdo, e analise de como o sistema se
comporta com um grande fluxo de dados.

Além disso, serd feito o desenvolvimento de cenarios personalizados em RV para os
pacientes com DA da Clinica de Fisioterapia do CESUPA. Para tal, percebe-se necessaria a
formacdo de uma equipe multidisciplinar de modo a verificar a melhor abordagem para a
criagdo desses ambientes.

Finalmente, deverdo ser realizadas iteragdes na aplicagdo a partir da coleta de dados de

um maior nimero de pacientes.
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APENDICE A

APLICACAO DO VR ALZHEIMER

Titulo do Projeto de pesquisa: ANALISE DE DESEMPENHO DA USABILIDADE E USER
EXPERIENCE DA APLICACAO VR ALZHEIMER COMO AUXILIO A TERAPIA DE
MARCHA DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER POR MEIO DA REALIDADE
VIRTUAL

Aluno: Matheus Iran Botelho Corréa

Orientadora: Msc. Alessandra Natasha Alcantara Barreiros Baganha

Primeira Etapa:
Verificar qual o comprometimento da marcha do paciente, idade e estagio da Doenga de
Alzheimer.

Segunda Etapa:

1. Orientar os pacientes a realizar uma tarefa em que se possa analisar a marcha, de forma
sempre assistida com o fisioterapeuta para evitar quedas e que posteriormente sera repetida, s6 que
com o uso do dculos de realidade virtual.

2. Apds a execugdo desta tarefa, sem o 6culos de realidade virtual, deve-se situar o paciente no
ambiente em que ele ird interagir, questionando a ele quando foi a Gltima vez que ele experienciou um
local similar, quais exemplos de locais como este ele consegue evocar e quais sensagdes ele tem nesse
ambiente.

2.1 Caso o paciente refira alguma forma de fobia ou medo, que gera inseguranga para realizar
a tarefa proposta, por conta do ambiente que sera simulado, deve-se escolher um outro ambiente em
que ele se sinta seguro e que consiga evocar boas memorias e sensacdes deste local.

3. Com isso o paciente ird colocar o oculos de realidade virtual e replicard a tarefa
previamente feita sem os 6culos, assistido do fisioterapeuta para evitar quedas.

Terceira Etapa:

Auxiliar o paciente a responder 3 questdes para avaliar o Feedback e Diagndstico de
Experiéncia do Usuario:

Como foi a sua experiéncia ao realizar a tarefa usando os 6culos de realidade virtual?

Qual a sua sensag¢ao ao utilizar o 6culos de realidade virtual?

Quais sugestoes vocé teria para que essa experiéncia fosse melhor?
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APENDICE B

Validacao da Interface e da Usabilidade
do VR Alzheimer

Vocé estd sendo convidado(a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“Analise de Desempenho da Usabilidade e User Experience da aplicagao Alzheimer VR
como auxilio a terapia de marcha de pacientes com Doenga de Alzheimer por meio da
Realidade Virtual” de responsabilidade dos pesquisadores Alessandra Natasha Alcantara
Barreiros Baganha e Matheus Iran Botelho Corréa.

« Este formulario tem por finalidade realizar a validagado da usabilidade do sistema VR
Alzheimer;

« E utilizado a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS): um questionario de 10 perguntas
em escala Likert que visa analisar o grau de satisfagédo do uso de uma interface e resulta
no escore de usabilidade da aplicagao.

« Os resultados desse projeto serao divulgados em forma de anélise de percentil, graficos
e comparativos, assegurando assim o total sigilo e anonimato de todos os participantes.

- Os pesquisadores tratardo seus dados com padrées profissionais de sigilo e integridade.
Qualquer material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a devida

permissao.

A participacao deste estudo é gratuita, voluntdria e a recusa nao acarretara em qualquer
penalidade ou modificagdo na forma de atendimento dos pesquisadores.

*Obrigatorio

1. E-mail *

2. Estou de acordo com o termo de aceite *

Marcar apenas uma oval.

Pular para a pergunta 3

Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)



3.

1. Eu usaria este sistema com frequéncia. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

2. Esse sistema é desnecessariamente complexo. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

3. O sistema é facil de usar. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

4. Eu precisaria da ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar

o sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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7. 5.Euacho que as funcdes do sistema estdo bem integradas. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

8. 6. Euacho que o sistema apresenta muita inconsisténcia. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

9. 7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

10. 8. Eu achei o sistema confuso. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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11. 9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

12.  10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



1.

2.

APENDICE C

Validagcao das métricas de Usabilidade
do sistema VR Alzheimer

Vocé esta sendo convidado(a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“Analise de Desempenho da Usabilidade e User Experience da aplicagao Alzheimer VR
como auxilio a terapia de marcha de pacientes com Doenga de Alzheimer por meio da
Realidade Virtual” de responsabilidade dos pesquisadores Alessandra Natasha Alcantara
Barreiros Baganha e Matheus Iran Botelho Corréa.

- Este formulario tem por finalidade realizar a validagdo das métricas de usabilidade do
sistema VR Alzheimer

« Utilizando a Single Usability Metric, um questionario que visa analisar o sistema a partir
das métricas de:

- Eficécia (A taxa de acerto e taxa de erro para realizar determinada tarefa);

- Satisfagdo (Satisfagdo média ao utilizar o sistema). Ademais, também é realizado o

- Feedback e Diagnéstico de Usabilidade (3 perguntas onde-se pode encontrar pontos para
melhoria das métricas avaliadas, assim como aprimorar a usabilidade do sistema para o
usuario).

- Os resultados desse projeto serdo divulgados em forma de anélise de percentil, graficos
e comparativos, assegurando assim o total sigilo e anonimato de todos os participantes.

+ Os pesquisadores tratardo seus dados com padrdes profissionais de sigilo e integridade.
Qualquer material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a devida
permissao.

A participacao deste estudo é gratuita, voluntdria e a recusa nao acarretara em qualquer
penalidade ou modificagdo na forma de atendimento dos pesquisadores.

*QObrigatério

E-mail *

Estou de acordo com o Termo de Aceite *

Marcar apenas uma oval.
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Métricas avaliadas:
Eficacia (Taxa de erro e Taxa de acerto)
Satisfagéo (Satisfagao Média)

Padronizar Métricas de Usabilidade Feedback e Diagndstico de Usabilidade

Eficacia

3.  Marque todos os campos que correspondam ao "sucesso" em completar
determinada tarefa do sistema proposto. *

Marque todas que se aplicam.

| | Cadastrar novo Usuério

|| Acessar o Login

r| Cadastrar Novo Paciente

r| Visualizar Lista de Pacientes

D Acessar Evolugdes Anteriores

|| Acessar o Video de Realidade Virtual utilizando VR Box
\_| Criar uma nova Evolugéo

|| Registrar dados da marcha

Satisfacao

4. Como vocé descreveria o quao dificil ou facil foi concluir esta tarefa? *

Marcar apenas uma oval.

Muito Dificil Muito Facil

5. Qual é seu nivel de satisfagao em usar este aplicativo para concluir esta tarefa? *

Marcar apenas uma oval.

Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
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6. Como vocé classificaria o tempo que levou para concluir esta tarefa? *

Marcar apenas uma oval.

Muito Tempo Pouco Tempo

Feedback e Diagnéstico de Usabilidade

7. O que vocé gostou na aplicacao VR Alzheimer? *

8. O que vocé nao gostou na aplica¢ao VR Alzheimer? *

9. Quais sugestdes vocé teria para melhorar a implementacéo do VR Alzheimer? *

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D

QUESTIONARIO DE EXPERIENCIA DO USUARIO

Titulo do Projeto de pesquisa: ANALISE DE DESEMPENHO DA USABILIDADE E
USER EXPERIENCE DA APLICACAO VR ALZHEIMER COMO AUXILIO A
TERAPIA DE MARCHA DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER POR
MEIO DA REALIDADE VIRTUAL

Aluno: Matheus Iran Botelho Corréa

Orientadora: Msc. Alessandra Natasha Alcantara Barreiros Baganha

Este formulario tem por finalidade realizar a validagdo da experiéncia do usudrio da
aplicacdo do VR Alzheimer através de um questionario de 3 perguntas que visam obter um
feedback e diagnostico sobre a percepcao da experiéncia do usudrio utilizando a ferramenta
proposta pelo trabalho para o auxilio da terapia de marcha em fisioterapia.

Os resultados desse projeto serdo divulgados em forma de analise e discussdo dos
dados obtidos, assegurando total sigilo e anonimato de todos os participantes.

A participagdo deste estudo ¢ gratuita, voluntaria e a recusa ndo acarretard em
qualquer penalidade ou modificacio na forma de atendimento dos pesquisadores.
Importante ressaltar que os relatos serdo gravados para facilitar a coleta da experiéncia do
paciente.

Termo de Aceite

Eu, , RGn° declaro
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ter

sido devidamente esclarecido sobre a minha participag@o nesta pesquisa e concordo verbalmente em
ser participante do projeto de pesquisa acima descrito, assim como concordo com a gravacao deste
esclarecimento ¢ do meu consentimento verbal, além de assinar este termo com minha impressdo

digital.

Belém, de de 20

Assinatura Participante




Nome e assinatura do responsavel OU ACOMPANHANTE DO PACIENTE
1. Como foi a sua experiéncia ao realizar a tarefa usando os 6culos de realidade virtual?

45

Muito Ruim

Ruim

Neutra

Boa

Muito Boa

1

3

5
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2. Qual a sua sensac¢ao ao utilizar os dculos de realidade virtual?

A tabela deve ser utilizada como forma de auxilio na resposta, caso o paciente
tenha dificuldade de emitir o que sentiu no processo, sendo evoluido cada um dos topicos
nas linhas abaixo

Sensacao Ruim Boa
Seguranc¢a Me senti Inseguro Me senti Seguro
Conforto Me senti Desconfortavel Me senti Confortavel
Dificuldade Tive dificuldade Nao tive dificuldade
Lembrancas Nao lembrei de nada Lembrei de momentos
ou Bons

Lembrei de momentos ruins

Percepcao Nao consegui sentir que Consegui sentir que estava
estava em outro ambiente em um outro ambiente
ou

Sensag¢do estranha por conta
do ambiente diferente




3. Quais sugestdes vocé teria para que essa experiéncia fosse melhor?
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ANEXO A

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plotaforma
PARA - CESUPA %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DA FISIOTERAPIA E REALIDADE VIRTUAL SOBRE A MARCHA DE
IDOSOS COM DOENGA DE ALZHEIMER

Pesquisador: Wiviane Maria Torres de Matos Freitas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83550618.4.0000.5169

Instituicdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.522.167

Apresentacao do Projeto:
O presente estudo se propde a realizar atendimento de pacientes com Alzheimer por meio de tratamento de
fisioterapia e realidade virtual em uma Clinica escola.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a marcha de idosos com Doenca de Alzheimer antes e apés o tratamento de fisioterapia e realidade
virtual em uma Clinica escola de

fisioterapia em Belém-PA.

Objetivo Secundario:
Examinar a marcha quanto a velocidade, comprimento, altura e nimeros de passos antes de apos o
tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

A pesquisa oferece riscos quanto ao extravio de dados e a perda dos documentos, porém os pesquisadores

buscardo contornar tal conflito através do armazenamento seguro das informagdes em um Banco de Dados
do dispositivo Google Drive. Apresentando, riscos quanto a integridade

Endereco: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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fisica dos participantes, podendo ocorrer quedas, uma vez, que estes serdo submetidos a analise de
marcha, porém os idosos serao supetrvisionados individualmente pelos autores da pesquisa. Quanto ao uso
de VR Box, podera desencadear estresse emocional e desconforto, entretanto, a exposi¢cdo se dara de
forma rapida respeitando o limite do participante. Caso as atividades desencadeiem desconfortos
musculares e dor apos o tratamento sera aplicado técnicas fisioterapéuticas, afim de, solucionar o problema.
E véalido ressaltar que o participante e/ou responsavel pode desistir da pesquisa a qualquer momento,
mesmo apoés a assinatura do TCLE e estes ainda poderéo ter acesso a pesquisa entrando em contato com
o0s autores.

BENEFICIOS:

No que tange aos beneficios, o uso da RV associada a danc¢a podera promover melhorias no desempenho
de habilidades motoras e visuaisespaciais, por se tratar de uma atividade que envolve o uso de grandes
grupos musculares durante sua pratica. Ja o treino de marcha, podera proporcionar a aquisicdo de
competéncias para melhorar a deambulagao do idoso, através do estimulo da velocidade, comprimento,
altura e nimeros de passos. Influenciando para a melhora da marcha, manutengido da mobilidade e
podendo diminuir o risco de quedas e podera proporcionar maior independéncia funcional ao idoso. Assim
como, melhora da autoestima, sociabilidade, motivagao e atengao, favorecendo

também, para a diminuicdo de ansiedade e depresséo. Tais fatores poderdo prevenir/retardar futuros
declinios e complicagdes motoras dos MMII decorrentes da doenca.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para ciéncia e para a assisténcia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Presentes:

1. Folha de rosto.

2. Aceite do orientador.

3. Aceite da instituicao parceira do estudo.

4. Aceite do instituicdo onde ocorrera a intervengdo aos participantes.
5. TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem recomendagoes.

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br

Pagina 02 de 04

49



CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
PARA - CESUPA asil
Continuacéo do Parecer: 2.522.167
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1021677.pdf 21:39:24
Orgamento ORCAMENTO.docx 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito
19:48:46 |de Matos Freitas

Cronograma CRONOGRAMA.docx 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito
19:48:24 |de Matos Freitas

Declaragao de APENDICED.jpg 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito

Instituicdo e 19:46:16 |de Matos Freitas

Infraestrutura

TCLE /Termos de | APENDICEC.docx 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito

Assentimento / 19:45:57 |de Matos Freitas

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de APENDICEB.jpg 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito

Instituicdo e 19:45:48 |de Matos Freitas

Infraestrutura

Declaragédo de APENDICEA.jpg 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito

Pesquisadores 19:45:36 |de Matos Freitas

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito

Brochura 19:45:22 |de Matos Freitas

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.docx 31/01/2018 |Wiviane Maria Torres| Aceito
19:44:58 |de Matos Freitas

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Continuacéo do Parecer: 2.522.167

Endereco:

CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

BELEM, 01 de Margo de 2018

o ™

Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré

UF: PA
Telefone:

Municipio:
(91)4009-2100

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador)

CEP: 66.035-170
BELEM

Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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