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RESUMO

SANTOS, S. S. EmoFrame: Um framework composto por avaliacoes de respostas emoci-
onais de usuarios frente a sistemas interativos. 2022. 140 p. Dissertagdo (Mestrado em Ci-
éncias — Ciéncias de Computagdo e Matemética Computacional) — Instituto de Ciéncias Matemati-
cas e de Computagdo, Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos — SP, 2022.

Ao avaliar uma solu¢cdo computacional, existem varios requisitos que € possivel considerar, desde
aspectos tradicionais, tais como usabilidade e acessibilidade, até requisitos considerados recentes
no campo da Computagdo, como aspectos emocionais. No entanto, analisar respostas emocionais
de usudrios, quando esses interagem com solucdes computacionais interativas, constitui-se um
desafio para profissionais da Computagdo. As emocgdes do usudrio sdo parametros que refletem
diretamente na eficdcia de uma solugdo, o que pode ser muito util na drea de Computagdo,
considerando a natureza interdisciplinar desse disciplina. Os profissionais da Computagao
frequentemente desenvolvem solucdes para profissionais de outras dreas, geralmente com o
apoio desses especialistas. No entanto, geralmente, a parceria termina antes da fase de utilizagdo
e o desenvolvedor do aplicativo ndo tem o feedback do usudrio final ou do especialista. Levando
em consideragdo esse contexto, esta dissertacdo apresenta o EmoFrame, um framework que busca
reunir diferentes instrumentos de avaliacdo, sobretudo de avaliacio de respostas emocionais. O
principal objetivo do Emoframe € disponibilizar instrumentos que profissionais da Computagdo
possam usar para avaliar respostas emocionais durante o uso de suas aplicagdes e, orientar esses
profissionais na escolha de artefatos adequados para tais avaliagdes. O Emoframe incorporou
instrumentos de diferentes dominios, agora no formato digital, foi construido em parceria com
profissionais da darea da Saide e da Computagao e possui sete instrumentos de avaliagdo. Para
verificar a efetividade do framework, um grupo de especialistas de diferentes areas (Psicologia,
Gerontologia e Computacdo) avaliou o0 EmoFrame por meio de testes de usabilidade. Além disso,
o EmoFrame também passou por uma avaliacao heuristica. Os resultados apontam para uma
interface simples e intuitiva. Os especialistas acreditam que os instrumentos disponibilizados
no formato digital que compdem o EmoFrame tém potencial para substituir os testes feitos

atualmente em papel.

Palavras-chave: Avaliacdo de Sistemas Computacionais, Aplicacdes Terapé€uticas, Aspectos

Emocionais, Resposta Emocional, Framework, EmoFrame.






ABSTRACT

SANTOS, S. S. EmoFrame: A framework composed of evaluations of users’ emotional
responses to interactive systems. 2022. 140 p. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias — Ciéncias
de Computagdo e Matemdtica Computacional) — Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computa-
¢do, Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos — SP, 2022.

Several requirements can be considered when evaluating a computing solution, from traditional
aspects, such as usability and accessibility, to requirements considered recent in the field of
computing, such as emotional aspects. However, analyzing users’ emotional responses when
interacting with interactive computing solutions is challenging for computing professionals.
User emotions are parameters that directly reflect the effectiveness of a solution, which can be
very useful in the area of Computing, considering the interdisciplinary nature of this discipline.
Computer professionals often develop solutions for professionals in other areas, usually with the
support of these specialists. However, usually, the partnership ends before the usage phase, and
the application developer does not have the feedback from the end user or the expert. Taking this
context into account, this dissertation presents the EmoFrame, a framework that seeks to bring
together different assessment tools, especially those for assessing emotional responses. The main
objective of Emoframe is to provide instruments that Computer professionals can use to assess
emotional responses during the use of their applications and to guide these professionals in
choosing suitable artifacts for such assessments. The Emoframe incorporated instruments from
different domains, now in digital format, was built in partnership with professionals in the Health
and Computing areas, and have seven assessment instruments. To verify the effectiveness of the
framework, a group of experts from different areas (Psychology, Gerontology, and Computing)
evaluated the EmoFrame through usability tests. In addition, the EmoFrame also underwent a
heuristic evaluation. The results point to a simple and intuitive interface. Experts believe that the
instruments available in digital format that make up the EmoFrame have the potential to replace

the tests currently carried out on paper.

Keywords: Computational Systems Evaluation, Therapeutic Applications, Emotional Aspects,

Emotional Response, Framework, EmoFrame.
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CAPITULO

INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a contextualizacdo e a motivacdo desta pesquisa, bem como
descreve o problema abordado e a justificativa, detalha os objetivos do trabalho, metodologia,

trabalhos relacionados e, por fim, apresenta a estrutura deste documento.

1.1 Contextualizacao

Existem diferentes formas de avaliar um produto, seja ele um bem fisico, um servigo
prestado ou uma solu¢do computacional. Para realizar uma avaliacdo pratica, é fundamental saber
como e quando utilizar os diferentes tipos de avaliacao disponiveis na literatura. A Interacao
Humano-Computador (IHC) é uma éarea de pesquisa da Ciéncia da Computacdo em que a
avaliacdo tem grande relevancia. Durante a etapa de avaliagdo, sdo identificados e corrigidos
problemas na interface e na interacdo com o usudrio, ndo percebidos nas etapas de design e
desenvolvimento. Assim, apos uma avaliacdo sistemadtica e criteriosa, o usudrio tem a chance de
receber um produto mais seguro, eficaz e que, acima de tudo, ndo prejudique sua experi€ncia ao

utilizar o produto.

Discutir sobre avaliacdo no contexto da IHC e de interfaces digitais conduz, na maioria
das vezes, ao conceito de usabilidade. Nielsen (2012) define usabilidade como um atributo de
qualidade de software que avalia a facilidade de uso das interfaces de usudrio (BARBOSA;
SILVA, 2010).

Ainda no contexto de avaliagdo e IHC, outro conceito intrinsecamente associado a
usabilidade € o conceito de experiéncia do usudrio, ou, do inglés, User eXperience (UX).
Segundo Norman e Nielsen (2006), a experi€éncia do usudrio abrange todos os aspectos da
interacdo do usudrio final com a empresa, seus servicos e produtos. Mais especificamente, a UX
estd relacionada a como as pessoas se sentem em relacao a um produto e qual € o seu prazer e
satisfacdo ao usa-lo (ROGERS; SHARP; PREECE, 2011).
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A emocao do usudrio, por sua vez, ndo estd mais relacionada apenas com a resposta
ndo esperada do sistema ou a frustragdo com uma mensagem de erro incompreensivel. Entende-
se agora que uma ampla gama de emog¢des desempenha um papel importante em todas as
tarefas realizadas no computador. As emog¢des dos usudrios durante a interagdo com sistemas
computacionais, sdo um aspecto fundamental para ajudar a compreender a experiéncia do
usuario (SEARS; JACKO, 2009).

Essa recente mudanca sobre a perspectiva da emocao do usudrio em relacdo aos sistemas
interativos fez surgir a necessidade de compreender melhor o que é a emocdo e como ela
influencia o usudrio durante a interacao. Contudo, mesmo que o termo “emog¢ao” seja usado
com muita frequéncia, e existam diversos trabalhos na literatura que abordam essa temdtica
(XAVIER; GARCIA; NERIS, 2012), (HAYASHI et al., 2016), (ZHANG et al., 2019), ndo ha
um consenso sobre o conceito, sendo 0 mesmo controverso para os especialistas da drea e um

desafio para profissionais de outras dreas, como a Computacao (SCHERER, 2005).

Dado que a IHC é uma area plural, ¢ fundamental compreender como as diferentes areas
do conhecimento avaliam as respostas emocionais dos individuos. Dessa forma, este projeto
busca reunir diferentes instrumentos para avaliacdo, entre eles, de respostas emocionais em um
framework que possa guiar profissionais da Computagao na escolha de artefatos adequados para
as suas avaliacdes, considerando a solug¢do desenvolvida e o seu contexto de uso. Além disso,
também foi de interesse deste projeto identificar instrumentos de outros dominios que pudessem

ser disponibilizados no formato digital, com o apoio dos especialistas desses dominios.

1.2 Motivacao e Justificativa

A THC € uma drea de pesquisa multidisciplinar na qual a Psicologia e outras Ciéncias
Sociais se unem a Ciéncia da Computacdo e outras areas técnicas relacionadas para tornar os
sistemas computacionais eficientes (OLSON; OLSON, 2003). Considerando que o campo de
IHC ¢é fundamentalmente interdisciplinar, € possivel dizer que pesquisadores de IHC projetam
solugdes computacionais para diversas outras areas (CARROLL, 1997). Geralmente, o desenvol-
vimento dessas solu¢des ocorre em parceria com profissionais de ambos os lados, tendo em vista

que os profissionais da Computac¢iao desconhecem os conceitos das demais dreas e vice-versa.

Uma vez desenhada uma solugdo, ¢ fundamental garantir que ela seja adequada ao seu
proposito. Para isso, é necessdrio realizar uma avaliagdo criteriosa. No entanto, em diversas situa-
coes, essa avaliacdo € de responsabilidade dos profissionais especialistas no dominio estudado. A
equipe da Computagdo muitas vezes nao recebe feedback do usuério final ou do especialista do
dominio. Durante a etapa de avaliacdo, possiveis problemas de interface e interacdo do usudrio
nao identificados nas etapas de projeto e desenvolvimento sdo percebidos e corrigidos. Muitos
aspectos sao analisados durante a avaliacdo, desde aspectos tradicionais, como usabilidade, até

aspectos inovadores no contexto da Computacéo, como emocdes.
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No entanto, as emoc¢des compreendem dados complexos e ndo triviais para medir. Ao
contrario de outros requisitos que buscam avaliar se uma solugdo € acessivel ou fécil de usar,
as respostas emocionais sdo parametros que refletem diretamente a eficicia de uma solucdo. Se
uma solugdo € acessivel, tem boa usabilidade, mas provoca sentimentos negativos, é¢ improvavel
que o usudrio a use novamente. Portanto, € crucial entender o que uma solucao pode despertar

no usuario final.

1.3 Objetivos

Este projeto buscou reunir diferentes instrumentos de avaliagcdo, sobretudo de avaliacio

de respostas emocionais em um framework denominado de EmoFrame.

O EmoFrame tem como fungao:

a) auxiliar o profissional da Computacdo a encontrar ferramentas adequadas para o publico
alvo da sua aplicacdo — levando em consideracao as particularidades dos usuarios, bem
como o contexto de uso e o requisito a ser avaliado (ex.: usabilidade, acessibilidade,

resposta emocional);

b) auxiliar profissionais, sobretudo da drea da Satde, a aplicarem seus instrumentos no

formato digital e com rdpida visualizag¢do dos resultados e

c¢) viabilizar que profissionais da Computagao, com o respaldo do especialista de dominio,
também possam usar instrumentos e protocolos de outros dominios de modo a obter

resultados sobre a efetividade no uso da sua solu¢do computacional.

Para esse ultimo tépico, é importante ressaltar que ha ferramentas que s6 se aplicam a
criangas ou a idosos, por exemplo, ou ainda aqueles instrumentos que s6 podem ser aplicados por
profissionais da Satde. Com o framework o desenvolvedor terd uma gama de opc¢des e podera
usar mais de um instrumento e/ou métricas, e inclusive comparar os resultados obtidos usando

diferentes instrumentos de avaliagdo.

1.3.1 Objetivos Especificos

Guiados pelo objetivo de projetar e avaliar um framework composto por instrumentos de
avaliagdo da Computagdo (oferecidos de forma online), além de instrumentos para a medida de

respostas emocionais, os objetivos especificos deste projeto incluiram:

e Conduzir um Mapeamento Sistemético da Literatura (MSL) para identificar instrumentos

de avaliacdo aplicados na Computacio e em outras areas;

e Selecionar os instrumentos que pudessem ser disponibilizados no formato digital para

compor o EmoFrame;
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e Convidar especialistas dos dominios relacionados aos instrumentos selecionados para
colaborar com o design do instrumento digital, além de sugerir instrumentos que ndo

retornaram no MSL;
e Elaborar os protétipos de média fidelidade dos instrumentos escolhidos;
e Validar o protétipo com os especialistas dos diferentes dominios;
e Implementar o framework contendo uma versao funcional dos instrumentos;
e Avaliar o framework com os especialistas de dominios;

e Usar do framework em estudos de caso.

1.4 Metodologia

Para a constru¢do do EmoFrame, foram adotadas duas metodologias: a metodologia
Design Participativo (SCHULER; NAMIOKA, 1993) somada a Prototipagem Evolutiva da
Engenharia de Software (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Ao avaliar solu¢des de computacdo, € fundamental ter acesso as pessoas que utilizam
o sistema. O Design Participativo tem um alto potencial para permitir que os usudrios sejam
colaboradores ativos durante o desenvolvimento de produtos e atividades relacionadas ao compu-
tador. Esse método facilita a inclus@o de vérias vozes no processo de design. Embora os usudrios
geralmente nao tenham conhecimento prético de desenvolvimento de aplicativos, eles sao muito
bons em reagir a projetos concretos que ndo gostam ou nao funcionam na pratica (ROSSON;
CARROLL, 2002; DUARTE et al., 2018).

Os instrumentos que compdem o EmoFrame sdo das dreas de Psicologia, Gerontologia e
Computagdo. Durante as fases de desenvolvimento do Emoframe, uma especialista em Geronto-
logia e um especialista em Psicologia, membros do grupo de pesquisa, estavam presentes. Eles

participaram de workshops para apoiar as etapas de design e avaliacdo do framework.

Na segunda metodologia adotada, o desenvolvedor ou a equipe de desenvolvimento
primeiro constréi um protétipo. Apds receber o feedback inicial do cliente, os protétipos subse-
quentes sdo produzidos pela equipe, cada um com recursos ou melhorias adicionais, até que o
produto final seja concluido (SHERRELL, 2013).

Essa técnica foi adotada devido a natureza plural do EmoFrame. Cada instrumento
selecionado possui caracteristicas Unicas. Portanto, antes de concentrar esforcos na construcao de
versdes totalmente funcionais dos instrumentos, foram desenvolvidos protétipos em média-alta

fidelidade e apresentados aos especialistas.

Na Figura 1, s@o ilustrados os passos seguidos durante o desenvolvimento do framework.
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Figura 1 — Método de desenvolvimento.

Avaliagéo O . Design da
MSL dos — pro}o'tlpo Sim——  versao
.t i P
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.Sele(;ao des | Prototipagao Reflnamg g dos versao teste da verséo
instrumentos requisitos funcional Ffunctonal

Fonte: Elaborada pelo autor.

Inicialmente, foi realizado um MSL sobre instrumentos de avaliagdo de resposta emocio-
nal. Apés a coleta dos dados do mapeamento, foram realizadas sessdes de brainstorming com
profissionais parceiros; nessas sessoes, foram discutidos quais instrumentos, dentre os encon-
trados na literatura, poderiam ser disponibilizados no formato digital. Os especialistas também
sugeriram instrumentos que eles consideraram relevantes. Portanto, o processo de construgao
se deu por meio de uma primeira rodada em que a literatura foi discutida. Mais tarde, em uma
segunda rodada, o protétipo interativo em média-alta fidelidade foi apresentado. Os especialistas
validaram o protétipo e sugeriram ajustes. A partir da avaliacao e refinamento do protétipo, a
versao funcional do EmoFrame foi implementada. Em seguida, um grupo de especialistas avaliou

e validou a versdo atual do EmoFrame.

1.5 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos relacionados ao tema desta pesquisa foram divididos em duas categorias

que serdo exploradas a seguir.

1.5.1 Frameworks que abordam emocodes

A primeira categoria apresenta outros frameworks que abordam questdes relacionadas a

respostas emocionais.

O primeiro trabalho nesta categoria, proposto por Maia e Furtado (2017), apresenta um
framework para avaliar a experiéncia hedonica do usuario, Hedonic User Experience (HUX),
em tempo real, considerando a emog¢do do usudrio usando medidas psicofisioldgicas. Os autores

propuseram uma abordagem para estimar a emog¢ao do usudrio durante um experimento, em
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tempo real, com base em medidas psicofisioldgicas. O ReTUXE (Real-Time User eXperience
Evaluation) é um framework para andlise emocional no contexto da HUX e € caracterizado
por um conjunto de atividades semiautomadticas realizadas ao longo de uma intera¢io. Segundo
os autores, essas atividades podem ser administradas tanto por profissionais de IHC como
avaliadores de experiéncia do usudrio (ajuste de sensores), quanto por sistemas (para fazer
o reconhecimento de padrdes de usudrios individuais, para gerar informagdes, como logs do

usudrio, para estimar a emog¢ao e tomar decisdes com base nessas informagdes).

No estudo feito por Harb, Ebeling e Becker (2020), os autores descrevem um framework
de andlise para investigar a reacdo emocional de usudrios do Twitter a eventos trauméaticos em
massa. O framework proposto abrange o rastreamento de tweets pré e pds-eventos (tiroteios
em massa) para comparar as reagdes emocionais, a classificagcdo do sentimento em termos
das emogdes bésicas de Ekman e o uso de dados extraidos dos perfis dos usudrios do Twitter.
Os autores buscaram analisar as reacdes emocionais levando em consideragdo a demografia
dos usudrios (idade e sexo), proximidade ao evento e numero de vitimas. Para classificar a
emocao, os autores desenvolveram experimentos com trés estratégias de deep learning: CNN,
biLSTM e BERT. A avaliacdo do classificador de emocao revelou um desempenho encorajador
e a capacidade de prever de acordo com caracteristicas significativas. Segundo os autores, as
andlises revelaram que raiva, medo e tristeza sd@o as emog¢des mais expressas e que género, idade

e proximidade com o evento sdo fatores influentes.

No trabalho desenvolvido pelos autores Doctor et al. (2016), é destacado como o de-
senvolvimento de sistemas inteligentes de e-saide com conscié€ncia emocional pode facilitar a
satisfacdo do paciente, o bem-estar emocional e a sadde fisica e melhorar a qualidade do servico
oferecido pelas empresas relacionadas a saide. Os autores propuseram um novo framework para
o desenvolvimento de sistemas de apoio a saide com consciéncia emocional. A metodologia
sugerida no estudo permite uma representacdo holistica e reflexiva do estado afetivo do paciente
e incorpora uma série de opcdes de design que sdo adequadas para modelagem e reconhecimento
de emog¢des no contexto de um ambiente de saide da vida real. Essa metodologia leva ao desen-
volvimento de um sistema tnico de assisténcia a saide consciente das emocdes, que utiliza a
16gica fuzzy para reconhecer o estado afetivo do paciente com base em pistas cognitivas/afetivas
basicas, como as previsdes do paciente e as avaliacdes de um tratamento. O sistema baseado
nos resultados calculados de reconhecimento de emocdes fornece feedback personalizado para

influenciar o paciente em direcdo a um estado afetivo desejado e benéfico.

A principal diferenca entre 0 EmoFrame e os demais frameworks é a forma de obtencdo
dos dados. Diferente da obten¢do de informagdes por meio de sensores ou andlise de discursos,
os dados coletados pelo EmoFrame sdo de auto-relato. Além disso, o EmoFrame tem como
principal objetivo avaliar as respostas emocionais dos usudrios, enquanto que alguns dos trabalhos

descritos acima buscam classificar e modelar as emocdes.
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1.5.2 Digitalizacao de questionarios de auto-relato

A segunda categoria de trabalhos relacionados traz instrumentos de auto-relato que foram
sistematizados. Além disso, os trabalhos desta categoria trazem um comparativo entre instrumen-

tos aplicados de forma manual (1apis e papel) e instrumentos administrados digitalmente.

No estudo feito por Weigold, Weigold e Russell (2013), os autores examinaram a equi-
valéncia de métodos de coleta de dados baseada em pesquisa de auto-relato feitos com papel
e lapis e de métodos de coleta de dados utilizando a Internet. Os autores realizaram 2 estudos
examinando a equivaléncia entre os dois métodos. O Estudo 1 investigou os efeitos do preenchi-
mento de pesquisas via papel e 1apis ou pela Internet em ambientes tradicionais (laboratério) e
naturais (para levar para casa). Os resultados indicaram equivaléncia entre as condi¢des, exceto
para aspectos de equivaléncia auxiliar de dados ausentes e tempo de conclusdo. O estudo 2
examinou pesquisas de papel e lapis e internet enviadas sem contato entre o experimentador € os
participantes. Os resultados indicaram equivaléncia entre as condi¢des, exceto para aspectos de
equivaléncia auxiliar de taxa de resposta para fornecer um endereco e tempo de conclusdo. No
geral, os resultados mostram que os métodos de coleta de dados em papel e 14pis e na Internet
sao geralmente equivalentes, principalmente para equivaléncia quantitativa e qualitativa, com

ndo equivaléncia apenas para alguns aspectos da equivaléncia auxiliar.

Looij-Jansen e Wilde (2008) investigaram diferengas nas respostas relacionadas a
saide (mental) e comportamento entre dois métodos de coleta de dados: baseado na Web e
em papel e l4pis. O estudo foi feito em escolas, com turmas da terceira série (principalmente
alunos de 14 a 15 anos). Os participantes foram aleatoriamente designados para a condi¢ao de
coleta de dados utilizando a Internet ou a condi¢do de utilizar papel e lapis. Os questiondrios
utilizados foram a versdo holandesa do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). O
SDQ € composto por cinco subescalas de cinco itens cada: sintomas emocionais, problemas
de conduta, hiperatividade-desaten¢do, problemas com colegas e comportamento pré-social. A
autoestima foi medida pela vers@o holandesa da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE). O bem-estar
psicoldgico foi medido com nove itens sobre sentimentos € humor, derivados do Child Health
Questionnaire (CHQ-CF87). A saude percebida foi avaliada por meio de uma questdo em que
os entrevistados foram solicitados a avaliar sua satdde. A ideac¢do suicida foi avaliada com um
item: “Nos ultimos doze meses, voc€ pensou em por fim a sua vida?”. A tentativa de suicidio foi
medida pela pergunta: “Vocé ja tentou seriamente pOr fim a sua vida?”. Segundo os autores, para
a maioria dos indicadores de satde (mental) e comportamento, ndo foram encontradas diferengas
significativas (relacionadas ao género) entre os dois modos, o que estd de acordo com pesquisas
anteriores que relataram nenhuma ou muito poucas diferencas entre o estudo computadorizado e
o de papel e lapis. Os autores concluiram, com base nos resultados obtidos, que em um ambiente
escolar controlado, a administracdo de indicadores de satde produz quase os mesmos resultados

que a administracdo de papel e lapis.



34 Capitulo 1. Introdugdo

No estudo proposto por (HOLLANDARE; ANDERSSON; ENGSTR6M, 2010), os
autores compararam as propriedades psicométricas das versdes de papel e lapis e versdes da
Internet de dois questiondrios que medem sintomas depressivos: o Beck Depression Inventory
(BDI-1I) e 0 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale—Self-rated (MADRS-S). Participaram
do estudo 87 pacientes que foram recrutados na atenc¢do primdria e na atencao psiquiatrica do
sistema publico de satde na Suécia. Os participantes completaram os dois questiondrios, tanto
em papel quanto na Internet. A ordem foi randomizada para controlar os efeitos da ordem. A
gravidade dos sintomas na amostra variou de sintomas depressivos leves a graves. Segundo os
autores, as propriedades psicométricas dos dois formatos de administracao foram em sua maioria
equivalentes. Por fim, os autores concluiram que o MADRS-S pode ser transferido para uso
online sem afetar as propriedades psicométricas de forma clinicamente significativa. O BDI-II
completo também parece reter suas propriedades quando transferido; no entanto, o item que
mede a probabilidade de suicidio na versdo da Internet necessita de mais investigacao, pois foi

associado a uma pontuag@o mais baixa neste estudo.

Por fim, no artigo intitulado Digitalization in psychology: A bit of challenge and a byte
of success, Ostermann, Roer e Tomasik (2021) afirmam que a interacdo entre a psicologia e
as tecnologias digitais tem uma longa tradi¢io e que a digitalizacao pode ser considerada uma
area promissora no campo da assisténcia a saude baseada em evidéncias. Ao longo do estudo, os
autores fornecem uma breve visdo geral sobre como as tecnologias digitais surgiram na ciéncia

psicoldgica no passado e quais sao os desafios e oportunidades do futuro.

1.6 Estrutura do Documento

Este capitulo inicial descreveu uma breve introducao sobre as motivagdes que levaram
ao desenvolvimento deste projeto, além de descrever os objetivos do trabalho. A seguir, serd

apresentada uma sintese dos contetidos que sao abordados nos préximos capitulos.

Capitulo 2. Referencial Tedrico. Neste capitulo sao introduzidos conceitos importantes para
a fundamentacdo e elaboracdo deste projeto de pesquisa. Sdo apresentados conceitos
sobre emocdes, diferentes formas de avaliagdes, incluindo as principais metodologias de

avaliacdo usadas em [HC;

Capitulo 3. Mapeamento Sistematico da Literatura. Neste capitulo é apresentado o protocolo

do MSL sobre instrumentos de avaliagao de respostas emocionais;

Capitulo 4. Instrumentos Selecionados. Neste capitulo sdo descritos os instrumentos seleciona-

dos para compor o protétipo e a versao funcional do EmoFrame;

Capitulo 5. Protétipo do Framework. Neste capitulo sdo descritas as etapas de desenvolvimento,

avaliacdo e validacdo do protétipo do framework;
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Capitulo 6. EmoFrame. Este capitulo descreve a versdo funcional do EmoFrame;

Capitulo 7. Avaliagdo do EmoFrame. Neste capitulo sdo descritas as diferentes formas de

avaliacdo que foram utilizadas para verificar a qualidade do EmoFrame;

Capitulo 8. Conclusdes. Por fim, o dltimo capitulo traz as consideragdes finais e trabalhos

futuros.
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CAPITULO

REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda brevemente o estudo de emog¢des. Também sdo descritos alguns
conceitos basicos de IHC, incluindo algumas técnicas de avaliacdo que foram utilizadas na
avaliacdo do EmoFrame. Além disso, sdo descritos conceitos sobre Mapeamento Sistemético da
Literatura.

2.1 Estudo de Emocoes

Segundo Young (1943), a emogdo ¢ um distirbio agudo do individuo como um todo,
de origem psicolégica, envolvendo comportamento, experiéncia consciente e funcionamento
visceral. Para Izard (1971) a € um conceito complexo com aspectos neurofisiologicos, neuromus-
culares e fenomenoldgicos. No nivel neurofisiolégico, a emocao € definida principalmente em
termos de padrdes de atividade eletroquimica no sistema nervoso. No nivel neuromuscular, a
emocdo € principalmente a atividade facial e o padrdo facial e, secundariamente, € a resposta
corporal (postural-gestual, visceral e as vezes vocal). No nivel fenomenoldgico, a emocao é
essencialmente uma experiéncia motivadora e/ou experiéncia que tem significado e importincia
imediatos para a pessoa. J4 para Ekman (1977), a emocao se refere ao processo pelo qual um
eliciador € avaliado automaticamente ou de forma estendida, um programa de afeto pode ou ndo
ser desencadeado, respostas organizadas podem ocorrer, embora mais ou menos gerenciadas por

tentativas de controlar o comportamento emocional.

Essas definicdes foram encontradas em um estudo feito por Kleinginna e Kleinginna
(1981). Os autores listaram 92 defini¢Oes diferentes de emocao, além das suas proprias, e nove
declaracdes céticas compiladas da literatura sobre emogdao (CABANAC, 2002). Segundo os
autores, um problema no campo da emocao tem sido a grande variedade de defini¢des que tém

sido propostas.
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Os limites do dominio da emog¢do podem ser tdo confusos que tudo por ser facilmente
caracterizado como emocao. Os especialistas ndo sdo unanimes sobre o que é uma emogao € o
que nao €. Para ter certeza, todos os diferentes tipos de acontecimentos incluidos nesse termo
sdo importantes, alguns de vital importancia. Mas, € cada vez mais claro que nem todos os
acontecimentos podem ser explicados da mesma maneira. Nenhuma estrutura de descrigcdo e
avaliacdo pode fazer justica a essa classe heterogénea de eventos sem diferenciar um tipo de
evento de outro (COAN; ALLEN, 2007).

Virias teorias do campo da Psicologia definem as emog¢des como fendmenos complexos
que consistem em mudangas em diferentes subsistemas relevantes. Existem diferentes modelos
que descrevem os componentes relevantes das emoc¢des (MAHLKE; MINGE, 2008). Izard
(2013a) propds uma triade emocional que compreende sentimentos subjetivos, ativagao fisi-
ologica e expressdes motoras. Para Scherer (2001) essa triade estd conectada a dois outros
componentes, ou seja, avaliacdes cognitivas e tendéncias comportamentais. A defini¢cdo de
emocdo proposta por Scherer (2001) — que foi a defini¢do adotada neste estudo, por ser uma das

mais abrangentes — afirma que:

“Um episddio de alteragées inter-relacionadas e sincronizadas nos
estados de todos ou quase todos os cinco componentes do organismo, em
resposta a avalia¢do de um estimulo de evento externo ou interno que é
considerado relevante para as preocupacdes principais do organismo”.

Scherer (2001) conecta cada um dos componentes a um subsistema organismico. Além
disso, ele propde que cada um dos sistemas tenha uma fun¢do especial de emogdo. As avaliacdes
cognitivas sdo relevantes para a avaliacao de objetos e eventos. A fun¢do do componente senti-
mento subjetivo € o monitoramento do estado interno e da interacao organismo-ambiente. As
reacoes fisioldgicas representam processos de ativacao e regulagdo tanto do sistema neuroendo-
crino quanto do sistema autdonomo. O papel das tendéncias comportamentais € preparar reagoes,
enquanto as expressdes motoras servem para comunicar tendéncias comportamentais (MAHLKE;
MINGE, 2008).

O presente estudo € focado no componente de sentimentos subjetivo. Segundo Nummen-
maa et al. (2018), os seres humanos experimentam constantemente um fluxo de sentimentos
subjetivos em constante mudanca que s € abolido durante o sono, em danos cerebrais e estados
alterados do sistema nervoso central induzidos por drogas. O termo sentimento tem multiplas
defini¢des psicoldgicas e fisioldgicas que vao desde o componente subjetivamente acessivel das

emocgdes até experiéncias somatossensoriais, ideias e crencas.

Levando em consideracdo esses conceitos, apenas instrumentos de autorrelato foram
selecionados para compor o EmoFrame. Na Psicologia, um autorrelato € qualquer teste, medi¢do
ou pesquisa com base no relato de um individuo de seus sintomas, comportamentos, crencas ou

sentimentos.
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2.2 Conceitos Basicos da IHC

Os métodos de avaliagdo detalhados nas se¢Oes seguintes dizem respeito a um conceito
amplamente estudado em IHC: usabilidade. Esses métodos foram aplicados na avaliacao do
EmoFrame. Além disso, uma das caracteristicas da usabilidade € o sentimento subjetivo. Dessa
forma avaliar a usabilidade também implica em avaliar as respostas emocionais dos usudrios.

Por esse motivo instrumentos que avaliam esse requisito também estao presentes no EmoFrame.

2.2.1 Usabilidade

Para Carroll (2001), IHC inclui o estudo e a prética da usabilidade. Trata-se de com-
preender e criar software e outras tecnologias que as pessoas irdo usar, serdo capazes de usar e
achario eficazes quando usados. O conceito de usabilidade, bem como os métodos e ferramentas
para encorajé-lo, alcangd-lo e medi-lo sdo atualmente padrdes bem estabelecidos na cultura da

Computagdo.

Segundo Nielsen (1994c), a usabilidade se aplica a todos os aspectos de um sistema com
o qual um ser humano possa interagir, incluindo procedimentos de instalacdo e manutengdo. E
raro encontrar um recurso de computador que realmente nio tenha componentes de interface
do usudrio. A medida que os usudrios finais se tornaram mais diversificados e menos técnicos,
0s sistemas interativos passaram a ser comparados e avaliados em relacao a usabilidade e a

qualidade de um sistema (ROSSON; CARROLL, 2002).

De acordo com a defini¢do de Nielsen (1994c¢), a usabilidade € tradicionalmente associada

a cinco atributos:

1. Facilidade de aprendizado (learnability): o sistema deve ser facil de aprender, de modo

que o usudrio possa rapidamente comegar a interagir com o sistema;

2. Facilidade de recordacdo (memorability): o sistema deve ser facil de lembrar, de modo que
0 usudrio ocasional possa retornar ao sistema apds algum periodo sem o ter utilizado, sem

ter que aprender tudo de novo;

3. Eficiéncia (efficiency): o uso do sistema deve ser eficiente, de modo que, uma vez que o

usudrio tenha assimilado o sistema, um alto nivel de produtividade seja possivel;

4. Seguranca no uso (safety): o sistema deve ter uma taxa de erros baixa, de modo que
0s usudrios cometam poucos erros durante o uso do sistema e, se o fizerem, possam se

recuperar facilmente. Além disso, erros catastréficos ndo devem ocorrer;

5. Satisfacdo do usudrio (satisfaction): o sistema deve ser agradavel de usar, de modo que os

usudrios fiquem subjetivamente satisfeitos ao usé-lo.
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2.2.2 Avaliacao de usabilidade

Segundo Rosson e Carroll (2002), uma avaliacdo de usabilidade inclui qualquer anélise
ou estudo empirico da usabilidade de um prot6tipo ou sistema. Os métodos empiricos sao
populares na engenharia de usabilidade porque envolvem estudos de usudrios reais. Os métodos
podem ser relativamente informais, como observar pessoas enquanto exploram um protétipo,
ou podem ser bastante formais e sistemdticos, como um estudo de laboratério rigidamente
controlado de tempos de desempenho e erros, ou uma pesquisa abrangente de muitos usudrios.
Mas, independente do cuidado com que os dados sdo coletados, a interpretacdao dos resultados

empiricos depende de se ter um bom entendimento do sistema que esta sendo avaliado.

Uma anélise de reivindicag¢des identifica recursos e compensagdes e pode ser usada
para discutir e atribuir julgamentos de valor. Um modelo de usudrio pode ser construido para
representar € simular o modelo mental que um usudrio pode construir usando um sistema
interativo. Uma inspec¢do de usabilidade considera até que ponto um conjunto de diretrizes ou
principios de design foram seguidos. Mas, os resultados do trabalho analitico dependem muito
das habilidades analiticas do analista. Dada uma interface de usudrio para suportar manipulacao
direta, uma inspecao de usabilidade pode revelar preocupagdes sobre como a manipulagdo direta
foi implementada. O avaliador e o designer podem discutir sobre a abordagem adotada, mas o
argumento pode ser dificil de resolver sem testes empiricos (ROSSON; CARROLL, 2002).

2221 Teste de usabilidade

O teste de usabilidade com usudrios reais é o método de usabilidade mais fundamental e,
em certo sentido, insubstituivel, pois fornece informacdes diretas sobre como as pessoas usam
os computadores e quais sao seus problemas exatos com a interface concreta que estd sendo
testada (NIELSEN, 1994c). Os testes de usabilidade, em geral, envolvem usudrios representati-
vos, realizando tarefas representativas em ambientes representativos, em prototipos ou versoes
funcionais de interfaces de computador (LAZAR; FENG; HOCHHEISER, 2017).

Um obstaculo significativo para os estudos de campo € que os sistemas geralmente ndo
sao colocados em campo até que o desenvolvimento seja concluido. Mesmo que um ensaio de
campo preliminar seja realizado, pode ser caro viajar até o local para coletar dados observacionais.
Existem também razdes técnicas especificas para avaliar a usabilidade em um ambiente de
laboratorio. Os estudos de laboratério podem ser pequenos em escopo e escala e podem ser
controlados para enfocar tarefas, recursos e consequéncias para o usudrio especifico. Os estudos
de laboratdrio ndo tém a sobrecarga de instalar ou atualizar um sistema em um local de trabalho
real, portanto, permitem ciclos rdpidos de feedback do usuério e prototipagem (ROSSON;
CARROLL, 2002).

Coletar dados sobre o desempenho dos usudrios em tarefas predefinidas € um componente

central do teste de usabilidade. Os dados incluem gravagdes de video dos usudrios, incluindo
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também suas expressoes faciais, pressionamentos de tecla registrados e movimentos do mouse,
como deslizar e arrastar objetos. As vezes, os participantes sdo solicitados a descrever o que
estdo pensando e fazendo em voz alta (a técnica “think aloud”’) (SOMEREN; BARNARD;
SANDBERG, 1994) enquanto realizam as tarefas, como forma de revelar o que estao pensando
e planejando. Além disso, um questiondrio de satisfacdo do usudrio € usado para investigar como
os usudrios realmente se sentem ao usar o produto, pedindo-lhes que avaliem usando uma série
de escalas ap0s interagirem com ele. Entrevistas estruturadas ou semiestruturadas também podem
ser conduzidas com usudrios para coletar informagdes adicionais sobre o que eles gostaram e o
que nao gostaram no produto (ROGERS; SHARP; PREECE, 2011).

2.2.2.2 Avaliacao Heuristica

Nielsen (1994c¢) descreve o método de inspecdo denominado avaliagdo heuristica, em
que especialistas em usabilidade inspecionam um sistema considerando 10 diretrizes gerais. Na
avaliacdo heuristica, os pesquisadores, guiados por um conjunto de principios de usabilidade
conhecidos como heuristicas, avaliam se os elementos da interface do usuario, como caixas de
didlogo, menus, estrutura de navegacgdo, ajuda online e assim por diante, estdo em conformidade
com principios testados e comprovados na literatura (ROGERS; SHARP; PREECE, 2011).

Esse conjunto de principios sdo chamados de “heuristicas” porque sao regras gerais e
nao diretrizes de usabilidade especificas (NIELSEN, 2020). As heuristicas sao:

1. Visibilidade do status do sistema: O design deve sempre manter os usudrios informados sobre
0 que esta acontecendo, por meio de feedback apropriado dentro de um periodo de tempo

razoavel;

2. Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: O design deve falar a linguagem dos
usudrios. Usar palavras, frases e conceitos familiares ao usudrio, ao invés de jargao interno.
Seguir as convengdes do mundo real, fazendo com que as informag¢des aparegcam em uma

ordem natural e l6gica;

3. Controle e liberdade do usudrio: Os usudrios costumam realizar agdes por engano. Eles
precisam de uma “saida de emergéncia” claramente marcada para deixar a acdo indesejada

sem ter que passar por um longo processo;

4. Consisténcia e padroniza¢do: Os usudrios ndo devem se perguntar se palavras, situacdes ou
acoes diferentes significam a mesma coisa. Deve-se seguir as convengdes da plataforma e

do setor;

5. Prevencdo de erros: Boas mensagens de erro sdo importantes, mas os melhores designs
evitam cuidadosamente a ocorréncia de problemas. Elimine as condi¢des sujeitas a erros
ou verifique-as e apresente aos usudrios uma op¢ao de confirmagdo antes de se comprome-

terem com a agao;
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6. Reconhecimento em vez de recordagdo: Minimize a carga de memoria do usudrio tornando os
elementos, acOes e op¢des visiveis. O usudrio ndo deve ter que se lembrar de informagdes
de uma parte da interface para outra. As informacdes necessarias para usar o design devem

ser visiveis ou facilmente recuperdveis quando necessario;

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso: Atalhos — escondidos de usudrios novatos — podem
acelerar a interacdo do usudrio experiente de forma que o design possa atender tanto a
usudrios inexperientes quanto experientes. Permita que os usudrios personalizem acoes

frequentes;

8. Design estético e minimalista: As interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes ou
raramente necessarias. Cada unidade extra de informacdo em uma interface compete com

as unidades relevantes de informacao e diminui sua visibilidade relativa;

9. Ajude os usudrios a reconhecer, diagnosticar e se recuperar de erros: As mensagens de erro
devem ser expressas em linguagem simples (sem codigos de erro), indicar precisamente o

problema e sugerir uma solug@o de forma construtiva;

10. Ajuda e documentagdo: E melhor se o sistema ndo precisar de nenhuma explicagdo adicional.
No entanto, pode ser necessdrio fornecer documentacao para ajudar os usudrios a entender

como concluir suas tarefas.

Para avaliar a qualidade e eficiéncia do EmoFrame foram conduzidos os dois tipos de

avaliacdo. Primeiro foi realizado um teste de usabilidade e em seguida uma avaliacdo heuristica.

2.3 Mapeamento Sistematico da Literatura (MSL)

Os estudos de Mapeamento Sistematico da Literatura (MSL) — também conhecidos como
estudos de escopo — sdo projetados para fornecer uma ampla visdo geral de uma drea de pesquisa,
para estabelecer se existem evidéncias de pesquisa sobre um tdpico e fornecer uma indicagdo da
quantidade de evidéncias. Os resultados de um estudo de mapeamento podem identificar dreas
adequadas para a realizacdo de Revisoes Sistemadticas da Literatura (RSL) e também édreas em
que um estudo primdrio € mais apropriado. Os MSL podem ser solicitados por um 6rgao externo
antes de encomendar uma revisdo sistemadtica para permitir um direcionamento mais econdmico
de seus recursos (KEELE et al., 2007).

Os estudos de MSL usam a mesma metodologia basica que as RSL, mas visam identificar
todas as pesquisas relacionadas a um tépico especifico, em vez de abordar as questdes especificas
que as RSL convencionais abordam. Uma RSL padrao € orientada por uma questdo de pesquisa
muito especifica que pode ser respondida por pesquisa empirica. Esta questdao de pesquisa
orienta a identificacdo de estudos primérios apropriados, informa o processo de extracao de

dados aplicado a cada estudo primaério incluido e determina a agregacao dos dados extraidos.
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Em contraste, um MSL revisa um tdpico especifico e classifica os principais trabalhos de
pesquisa nesse dominio especifico. As questdes de pesquisa para tal estudo sdo de alto nivel
e incluem questdes como quais subtopicos foram abordados, quais métodos empiricos foram
usados e quais subtdpicos tém estudos empiricos suficientes para uma revisao sistematica mais
detalhada (KITCHENHAM; BUDGEN; BRERETON, 2010).

Assim, estudos de mapeamento podem ser de grande importancia para pesquisadores de
Engenharia de Software, fornecendo uma visao geral da literatura em areas temdticas especificas.
A diferenca importante € que uma revisao sistemadtica convencional tenta agregar os estudos
primdrios em termos dos resultados da pesquisa e investiga se esses resultados da pesquisa sao
consistentes ou contraditérios. Em contrapartida, um mapeamento geralmente visa apenas classi-
ficar a literatura relevante e agrega estudos com relag@o as categorias definidas (KITCHENHAM;
BUDGEN; BRERETON, 2010).

2.3.1 Processo do MSL

Em principio, as metodologias RSL e MSL sao um método de revisao de trés fases que

inclui planejamento, execucio e sintese.

e Planejamento (Planning):

Identificacdo da necessidade da revisao;

Especificacdo das questdes de pesquisa;

Definicdo dos critérios de inclusio e exclusao;

Desenvolvimento de um Protocolo de Revisao.

e Condugao/Execugdo (Conduction):

— Selecgado dos estudos primdrios;

— Extracdo dos dados e sintese.

e Escrita do relatorio da revisdo (Reporting).

Uma das etapas desta pesquisa consistiu na conducdo de um MSL, cujo objetivo foi
identificar instrumentos de avaliacdo de respostas emocionais tanto na drea da Computacao

quanto da drea da saide. O MSL serd descrito no Capitulo 3.

2.4 Consideracoes Finais

Os conceitos descritos neste capitulo sdo relevantes no contexto deste trabalho, uma

vez que o framework proposto busca sintetizar e informatizar um conjunto de instrumentos de
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avaliacdo que consideram diferentes tipos de requisitos ndo funcionais, mas também considera

as respostas emocionais dos usudrios frente aos sistemas interativos.
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CAPITULO

MAPEAMENTO SISTEMATICO DA
LITERATURA

Este capitulo descreve o protocolo adotado para realizar o Mapeamento Sistemadtico da
Literatura (MSL).

3.1 Questao de pesquisa

O presente MSL aborda uma questdo de pesquisa principal: “Quais instrumentos de
autorrelato sao usados para avaliar as respostas emocionais dos individuos?”’.

Este estudo tem como foco a avaliacdo de sentimentos subjetivos. Por essa razdo apenas
instrumentos de autorrelato foram considerados para o estudo de mapeamento sistematico. No
campo da psicologia, um autorrelato é qualquer teste, medida ou pesquisa que se baseia no relato
de um individuo sobre seus sintomas, comportamentos, crengas ou sentimentos. Ao responder a
questdo de pesquisa, espera-se descobrir quais instrumentos de autorrelato sao usados para avaliar
as respostas emocionais dos individuos. Por se tratar de uma questao ampla e ndo limitada a uma
area especifica, os resultados podem incluir instrumentos conhecidos e amplamente utilizados,

bem como instrumentos novos que podem ser descobertos e divulgados.

3.2 Processo de busca

O processo de busca teve como objetivo identificar os estudos capazes de responder a
questdo de pesquisa. Para atingir esse objetivo, foi criada uma string para o processo de busca,
reunindo os termos mais relevantes relacionados a questdo de pesquisa e combinando-os por

meio de operadores 16gicos.
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Para obter resultados relevantes para este estudo, algumas iteracdes foram realizadas até
chegar aos termos que compuseram a string utilizada:
(“emotion evaluation'' OR “emotional evaluation'' OR “emotional response evaluation' OR

“evaluation of emotion'").

O procedimento consistiu em uma busca automatizada em bibliotecas digitais conhecidas

nas dreas de Computacio e Saude. A busca eletronica foi realizada em:

ACM Digital Library';

IEEE Xplore?;

PubMed digital libraries’;

Scielo*;

Scopus’;

Biblioteca Virtual em Sadde ©;

Web of Science’.

3.3 Estratégia de busca

Critérios de Inclusdo (CI) e Exclusdo (CE) foram definidos para os estudos retornados

pela string de busca, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de Selecdo

Critério | Caédigo Descricao

Estudo que aborda explicitamente a avaliacdo das respostas
emocionais dos usudrios.
Estudo que ndo aborda a avaliacdo da resposta emocional
dos usuérios.

Inclusao CL1

CE.1

Exclusio | CE.2 | Estudo que apresenta instrumentos que ndo sao de autorrelato.

CE.3 Estudo escrito em outros idiomas além do inglés.

Fonte: Elaborada pelo autor.

<https://dl.acm.org/>
<https://ieeexplore.ieee.org>
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/>
<https://www.scielo.br/>
<https://www.scopus.com/>
<https://bvsalud.org/en/>
<https://www.webofscience.com/>
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https://dl.acm.org/
https://ieeexplore.ieee.org
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scielo.br/
https://www.scopus.com/
https://bvsalud.org/en/
https://www.webofscience.com/
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O processo de selecdo seguiu algumas etapas, ilustradas na Figura 2.

Figura 2 — Processo de Selecao de Estudos.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Critérios de qualidade foram adotados para garantir que os estudos selecionados fossem
relevantes para responder a questdo de pesquisa levantada. As possiveis respostas para as
perguntas eram “sim”, “parcialmente”, ou “ndo0”, quantificadas com os valores “1”, “0,5” e “0”,
respectivamente. Para que o estudo fosse considerado de qualidade suficiente para ter seus dados
extraidos para a pesquisa, foi necessario atingir uma pontua¢do minima de 3,5 pontos. Os estudos
que ndo atingiram a pontuacao minima foram eliminados. Os critérios de qualidade aplicados

aos estudos estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de Qualidade

Critério Questao

CQ.1 O estudo define quem € o publico-alvo?

CQ.2 | O estudo descreve quais emocgdes ele avalia?

CQ.3 O procedimento de avaliacdo € replicdvel?

CQ.4 O instrumento pode ser digitalizado?

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 3 € mostrada uma visao geral do MSL.
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Figura 3 — Visdo Geral do MSL.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A busca nas bases de dados retornou um total de 1.410 estudos, dos quais 736 foram
classificados como duplicados. Assim, apenas 674 passaram pela primeira iteragao dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Nesta etapa, com base na leitura do titulo e resumo, foram selecionados
70 estudos. Na segunda iteracdo dos critérios de selecdo, depois da leitura do texto completo
dos estudos restantes e da aplicacao dos critérios de qualidade, o conjunto final de estudos foi

composto por 32 estudos. Os trabalhos identificados estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Conjunto de Estudos Identificados

Id

Instrumento

University of California, Los Angeles Loneliness Scale
(UCLA-3) — Miiller et al. (2021)

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) — Bojan ef al. (2021)

The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) — Onder (2020)

E- S S R S

The Profile of Mood States (POMS)
e Diferencial Semantico (SD) — Oh, Kim e Park (2019)

(o)}

Self-Assessment Manikin (SAM) — Racine (2017)

Um diferencial semantico modificado (DS)
e Profile of Mood States (POMS) — Park er al. (2017)

State Trait Anxiety Inventor (STAI) — Carmel et al. (2017)

Positive e Negative Affect Schedule
(PANAS) — Miskiewicz, Antoszewski e Iljin (2016)

10

Self-Assessment Manikin (SAM) — Balconi et al. (2016)

11

Self-Assessment Manikin (SAM) — Maffei, Vencato e Angrilli (2016)

12

Uma versdo adaptada do SAM — Balconi ef al. (2015)

13

PAD Semantic Scale
e EmoCards — Ermes et al. (2014)

14

Beck Youth Inventory (2nd Edition: BYI II) — Melnyk, Kelly e Lusk (2013)

15

Self-Assessment Manikin (SAM) — Xavier, Garcia e Neris (2012)

16

State-Trait Anxiety Inventory Y-1 (STAI) e
Self-Assessment Manikin (SAM) — Somaini et al. (2011)

17

The Profile of Mood States (POMS-A) — Vuoskoski e Eerola (2011)

18

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) — Emery e Hess (2008)

19

Profile of Mood States (POMS) — Gaina et al. (2004)

20

Diferencial Semantico (SD) — Shibata, Ohba e Inooka (1993)

21

Music emotion assessment tool (MEAT) — Park e Chong (2019)

22

Self-Assessment Manikin (SAM) — Arcos et al. (2008)

23

Modification of Differential Emotions
Scale (DES-II) — Wood e Moreau (2006)

24

Rosenberg Self-esteem Scale (RSE) — Jayanthi, Kumar e Swathi (2018)

25

The Revised University of California, Los Angeles (R-UCLA) Loneliness Scale
e The Short Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) — Gozansky, Moscona e Okon-Singer (2021)

26

Profile of Mood States 2nd Edition (POMS 2) — Igasaki et al. (2020)

27

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) — Philpott et al. (2016)

28

Self-Assessment Manikin (SAM) e
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) — Jacques et al. (2015)

29

Self-Assessment Manikin (SAM) — Tempesta et al. (2010)

30

State Trait Anxiety Inventor (STAI) e
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) — Gil-Monte (2011)

31

Geriatric Depression Scale (GDS) — Martinez et al. (2018)

32

Beck Depression Inventory (BDI) — Firoozi, Besharat e Boogar (2013)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.4 Analise dos Dados

O processo de extracao de dados foi realizado de forma sistemética, por meio de um
formulério para registro das informagdes necessdrias para responder a questdo de pesquisa,

contendo 0s seguintes campos:

1. Identificador do estudo (ID);

2. Titulo;

3. Autores;

4. Ano;

5. Base de busca;

6. Instrumento de avalia¢do;

7. Campo de origem do instrumento;

8. Emocgdes avaliadas pelo instrumento;

9. Publico-alvo;

10. Procedimento de avaliacao.
A Tabela 3 contém alguns desses dados, como o ID, autores, ano e o instrumento de

avaliacdo, e a Tabela 4, por sua vez, ilustra os instrumentos utilizados nos estudos descritos na

Tabela 3. No total, foram identificados 18 instrumentos de avalia¢do, alguns instrumentos, como

o POMS, apresentam variagdes e apenas uma versao aparece na Tabela 4.

3.5 Resultados

Os instrumentos descritos nas tabelas foram divididos em quatro categorias: instrumentos
de triagem, instrumentos ndo verbais, instrumentos baseados em escala Likert e instrumentos

baseados no diferencial semantico.

3.5.1 Instrumentos de Triagem

Um teste de triagem € usado para a identificacdo precoce de individuos com risco
potencialmente alto para uma condicao ou disturbio especifico. Esse tipo de medida pode indicar

a necessidade de avaliag@o adicional ou intervencdo preliminar.

Uma caracteristica comum entre os testes de triagem € que esses sdo geralmente breves,

de escopo restrito e podem ser administrado como parte de uma consulta clinica de rotina. Apesar
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Tabela 4 — Instrumentos Identificados.

Instrumento Piblico Alvo Aspectos Emocionais Avaliados
UCLA-3 Adolescentes e Adultos Sentlmentos.sgbjetlvos
de solidao
PANAS Adultos Afetos positivos e negativos
OHQ Sem restri¢des Sentimentos subjetivos
descritas de felicidade
Tensdo-ansiedade,
POMS Adultos fiepressgq—desanlmf),
raiva-hostilidade, fadiga,
confusdo e vigor
. Significado conotativo
Sem restri¢des .
SD ) de objetos, eventos,
descritas .
€ conceitos
Sem restri¢des Valéncia/Prazer, excitacao
SAM . A
descritas e dominéncia/controle
Ansiedade Estado e
STAL Adultos Ansiedade Trago

PAD Semantic Scale

Sem restri¢des
descritas

Prazer, excitagcdo e dominio

Sem restri¢des

Animado (neutro ou agradavel),
médio agraddvel, calmo

EmoCards . (agradével, neutro ou desagradavel),
descritas Ly ) .
médio desagraddvel e excitado
desagradavel
Depressao, ansiedade, raiva,
BYI Criancas e adolescentes comportamento disruptivo
e autoconceito
Felicidade, tristeza,
MEAT Adultos .
raiva e medo
DES-II Sem restri¢des Sete varidveis emocionais positivas e
descritas sete negativas
Sentimentos positivos € negativos
RES Adolescentes p ) &
sobre si
Estados emocionais negativos
DASS-II Adultos de depressao,
ansiedade e estresse/tensao
Sem restricaes Estados de depressdo e ansiedade
HADS } § no cenario de um ambulatério
descritas L. .
médico hospitalar
Sintomas de depressido pds-parto
EPDS Adultos © Qepressao pos-p
no terceiro dia apds o parto
GDS Idosos Sintomas de depressao
Principais sintomas de depressao
13 anos . . ..
BDI . incluindo humor, pessimismo,
e acima

sensacao de fracasso, etc.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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desse tipo de avaliac@o ser amplamente utilizado, € importante ressaltar que os resultados sio
apenas indicativos: se um resultado positivo for encontrado em um teste de triagem, o teste de
triagem pode ser seguido por um teste mais definitivo. Ou seja, esse teste ndo € um diagndstico
definitivo nem uma indicagdo definitiva de uma condi¢do ou distirbio especifico. Os IDs dos
instrumentos que se enquadram nesta categoria sdo: 14, 23, 25, 27, 30, 31 e 32. Abaixo uma

breve descricao desses instrumentos:

e Beck Youth Inventory (BYI II): este instrumento utiliza cinco inventarios de autorrelato para
avaliar sintomas de depressdo, ansiedade, raiva, comportamento disruptivo e autoconceito

em criangas e adolescentes (STEER et al., 2001);

e Differential Emotion Sacale (DES-II): o DES € um instrumento padronizado que divide de
forma confidvel a descri¢ao da experiéncia emocional do individuo em categorias validadas
e discretas de emocdo (IZARD, 2013b);

e The Short Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21): DASS-21 é um conjunto
de trés escalas de autorrelato destinadas a medir os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse. Cada uma das trés escalas DASS-21 contém 7 itens, divididos em
subescalas com contetido semelhante (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995);

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Este instrumento mede ansiedade e
depressdao em uma populacdo médica geral de pacientes. A HADS concentra-se em
sintomas nao fisicos para que possa ser usada para diagnosticar depressao em pessoas com
problemas de sauide fisicos significativos (STERN, 2014);

e Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): A EPDS € uma forma valiosa e eficiente
de identificar pacientes em risco de depressao “perinatal”. A EPDS € fécil de administrar e
provou ser uma ferramenta de triagem eficaz. Esse instrumento s6 pode ser aplicado por
um especialista (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987);

e Geriatric Depression Scale (GDS): A GDS é uma medida de auto-relato de depressao
em idosos. Os usudrios respondem no formato “Sim/Nao”. Este formulédrio pode ser
preenchido em aproximadamente 5 a 7 minutos, tornando-o ideal para pessoas que se
cansam facilmente ou tém capacidade limitada de concentragcdo por longos periodos de
tempo. A GDS é uma escala amplamente utilizada e é um instrumento que ndo especialistas
podem administrar (YESAVAGE et al., 1982);

e Beck Depression Inventory (BDI): O BDI € um inventério de classificagdo de auto-relato de
21 itens que mede atitudes caracteristicas e sintomas de depressido. O BDI foi desenvolvido

em diferentes formas, incluindo vérios formuldrios computadorizados (BECK et al., 1961).
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3.5.2 Instrumentos Nao Verbais

Nesta categoria foram incluidos instrumentos que ndo estdo obrigatoriamente associados
a comandos ou instru¢des verbais. Esse tipo de teste ndo possui restricdo de idade, tanto uma

crianga que ainda nio foi alfabetizada, quanto um adulto podem realizar o procedimento de teste.

O Self-Assessment Manikin (SAM) (ver Figura 4) € um questiondrio baseado em imagem,
desenvolvido por Bradley e Lang (1994) para medir a resposta emocional de individuos. O
questiondrio, amplamente utilizado em avalia¢des por profissionais de Computacao, foi elaborado
para medir trés caracteristicas de uma resposta emocional (prazer, excitacio e dominancia),
identificadas como centrais para a emocao em pesquisa realizada por Lang ef al. (1993). O SAM
pode ser considerado livre de linguagem; ou seja, qualquer individuo, de qualquer escolaridade,
pode respondé-lo. O SAM € um dos instrumentos mais recorrentes entre os estudos encontrados
no presente MSL, as ID’s dos estudos que utilizam o SAM sao: 6,10, 11, 12, 15, 16, 22 e 28.

Figura 4 — SAM.

1 :
e [

EREER

Fonte — Extraido de Bradley e Lang (1994).

O EmoCards é o outro instrumento nao verbal encontrado no MSL (Id: 2). Este € um
instrumento composto por oito cartdes e administrado manualmente. O Emocard foi inspirado
no modelo de Russell (1980) e possui oito emogdes, cada uma dessas emocdes € representada

por um rosto masculino e feminino, totalizando 16 cartas, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 — EmoCards.

e@@‘@o
@ / excited ﬂ

neutral
excited excited

unpleasant @ pleasant

@ @ ave rage average @
unpleasam pleasant

ca |ITI
unpleasant Dleasant

neutral
e @
Fonte — Extraido de Russell (1980).

3.5.3 Instrumentos baseados em Escala Likert

A escala Likert original € um conjunto de afirmacdes oferecidas para uma situagao real ou
hipotética em estudo. Os participantes sdo solicitados a mostrar seu nivel de concordancia (desde
discordo totalmente a concordo totalmente) com a afirmacao dada (itens) em uma escala métrica.
Aqui todas as afirmag¢des em conjunto revelam a dimensao especifica da atitude em relacdo a
questao, portanto, necessariamente interligadas entre si (JOSHI ez al., 2015). Os instrumentos
que se encaixam nessa categoria e seus respectivos ID’s sdao: UCLA (1, 25), POMS 4, 7, 17,
19, 26), PANAS (2, 9, 18, 28), STAI (8, 16, 30), e OHQ (3). Abaixo, esses instrumentos sao

brevemente descritos.

e University of California,Los Angeles Loneliness Scale (UCLA): A Escala de Solidao da
UCLA € uma medida de solidao comumente usada. Foi originalmente lancado em 1978

como uma escala de 20 itens. Desde entdo, foi revisada varias vezes e versdes mais curtas
foram criadas (RUSSELL; PEPLAU; CUTRONA, 1980);

e The Profile of Mood States (POMS): Os questiondrios POMS contém uma série de pala-
vras/afirmacdes descritivas que descrevem os sentimentos que as pessoas t€m. Os sujeitos
relatam cada uma dessas areas usando uma escala Likert de 5 pontos. Existem varias ver-
soes do questiondrio POMS. Atualmente, o mais utilizado € o POMS 2, que estd disponivel
para adultos de 18 anos ou mais (POMS 2—-A) e outro para adolescentes de 13 a 17 anos
(POMS 2-Y). Ambos os instrumentos POMS 2 estio disponiveis como versao completa
(65 itens) e versoes curtas (35 itens) (LANE; TERRY; FOGARTY, 2007);

e Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): PANAS € um questionério de autorrelato



3.6. Consideragdes sobre o MSL 55

composto por duas escalas de 10 itens para medir o afeto positivo e negativo. Cada item €
avaliado em uma escala de 5 pontos de 1 a 5 (CRAWFORD; HENRY, 2004);

o State-Trait Anxiety Inventory (STAI): O questionario STAI € uma medida comumente usada
de traco e estado de ansiedade. Pode ser usado em contextos clinicos para diagnosticar a
ansiedade e distingui-la das sindromes depressivas. A forma Y, sua versdo mais popular,
possui 20 itens para avaliacdo da ansiedade-traco e 20 para a ansiedade-estado. Todos os
itens sdo avaliados em uma escala de 4 pontos (SPIELBERGER et al., 1971);

e The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ): O questiondrio OHQ € uma escala ampla-
mente utilizada para avaliacdo da felicidade pessoal. Cada item do questiondrio apresentado
como uma unica afirmac¢do pode ser endossado em uma escala Likert uniforme de seis
pontos (HILLS; ARGYLE, 2002).

3.5.4 Instrumentos baseados no Diferencial Semantico

Desenvolvido por Osgood, Suci e Tannenbaum (1957), o Diferencial Seméantico (DS)
geralmente assume uma escala de adjetivos bipolares de 5 ou 7 pontos. Essa forma geralmente
difere de acordo com o nimero de pontos na escala, o grau e a marcagdo desses pontos. Os autores
criaram esse método quando perceberam a necessidade de avaliar a afetividade e qualidade de um
conceito, bem como formas de quantificar o significado efetivo de atitudes, opinides, percepcdes,
imagem social, personalidade, preferéncias e interesses de pessoas ou pacientes com conteido
relacionado a sua satde, tratamento e doenga, que ndo sdo diretamente mensuraveis. Os estudos
cujos ID’s sdo 4, 7 e 20 utilizam instrumentos baseados no diferencial semantico (LOPES et al.,
2011).

3.6 Consideracoes sobre o MSL

Este capitulo descreve um mapeamento sistematico para identificar instrumentos de ava-
liagdo de emocdes. Para cada estudo selecionado, foram extraidos e resumidos suas informacoes.
Os instrumentos de autorrelato encontrados neste estudo sao principalmente da drea da Psicologia
e sdo voltados para adultos. A maioria dos instrumentos € administrada manualmente e alguns
instrumentos j4 sao utilizados na area de Computacdo. O mapeamento realizado respondeu a
questdo de pesquisa e retornou varios instrumentos de autorrelato usados em diferentes dominios
para avaliar diferentes emog¢des. No total, foram identificados 32 artigos que descrevem 18

instrumentos diferentes.

3.6.1 Ameacas a validade

Esta subsecdo visa apresentar as ameagas mais comuns a validade desta pesquisa. Tais

ameacas sdo descritas a seguir:



56

Capitulo 3. Mapeamento Sistemdtico da Literatura

Viés de inclusdo/exclusio do estudo: Se os critérios de inclusdo/exclusdo forem conflitantes

ou muito genéricos;

Construgdo da string de busca: Problemas com a construcdo da string podem fazer com
que a busca retorne um grande nimero de estudos (incluindo muitos irrelevantes) ou perca

alguns estudos relevantes;

Viés de extracdo de dados: A fase de extracdo de dados pode ser prejudicada pelo uso
de “questdes abertas” sobre as varidveis coletadas, cujo tratamento nao € explicitamente

discutido no protocolo;

Viés do pesquisador: Finalmente, esta ameaca se refere ao potencial viés que o autor do

estudo pode ter, ao interpretar ou sintetizar os resultados extraidos.
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CAPITULO

INSTRUMENTOS SELECIONADOS

Este capitulo descreve os instrumentos que foram selecionados para compor o prototipo
e a versao funcional do EmoFrame. O conjunto de instrumentos selecionados para o prot6tipo
¢ diferente do conjunto final de instrumentos. Apenas trés instrumentos que fizeram parte do

protétipo foram implementados na versao funcional.

4.1 Instrumentos selecionados para o protoétipo

Os instrumentos selecionados para compor a versao protétipo preliminar do EmoFrame
avaliam a usabilidade de solu¢des computacionais, o que inclui satisfacdo subjetiva, ou respostas
emocionais dos usudrios a sistemas interativos. Os instrumentos selecionados podem ser apli-
cados por outras pessoas que ndo sao especialistas, sdo distribuidos gratuitamente e possuem
traducdo validada para o portugués brasileiro. A sele¢do de instrumentos para compor o protétipo

seguiu os seguintes critérios:

a) Instrumentos que podem ser aplicados com o publico infantil e com idosos, retornados
pelo MSL. Esse requisito levou em consideragao os estudos de caso e pesquisas realizados

no grupo de pesquisa do qual esta aluna faz parte;

b) Instrumentos sugeridos pelos especialistas parceiros, também integrantes do grupo de

pesquisa;

¢) Instrumentos que j4 sdo utilizados na drea da Computacgdo.

O protétipo em média fidelidade do EmoFrame, contou com instrumentos de todas
as categorias encontradas no mapeamento: POMS e GDS (instrumentos de rastreio), SAM
(instrumento ndo-verbal), System Usability Scale (SUS) e The World Health Organization
Instrument to Evaluate Quality of Life (WHOQOL) (instrumentos baseados em escala Likert) e
DS.
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O instrumento DS nio foi selecionado para a versao final por conta do feedback dos
especialistas durante a avaliagdo do prot6tipo. Como o SUS e o DS sdo instrumentos que nao
abordam diretamente a questdao emocional, optou-se por manter apenas um desses instrumentos.
O SUS foi o escolhido porque seu resultado oferece mais informagdes que o resultado do DS. J4
os instrumentos GDS e WHOQOL foram prototipados com o objetivo de atender a um estudo de
caso especifico do grupo de pesquisa envolvendo idosos. O GDS aborda a questdo da depressao e
o WHOQOL avalia a qualidade de vida em determinados dominios. No entanto, apds discussdo
com os especialistas (gerontdloga e psic6logo), o WHOQOL e o GDS foram substituidos por
um instrumento que engloba os dois aspectos abordados, além de outros aspectos de interesse

para a pesquisa, o instrumento € o Plano de Atencdo Gerontolégica (PAGe).

Nas se¢Oes a seguir sdo feitas uma breve descricdo dos instrumentos que fizeram parte
apenas do protétipo: GDS, WHOQOL e DS.

4.1.1 Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

A Escala de Depressao Geriatrica (GDS) € um teste de triagem originalmente desenvol-
vido por Yesavage et al. (1982), e usado para identificar sintomas de depressdao em idosos. A
escala original € um instrumento de autorrelato de 30 itens que usa um formato “Sim/Nao”. A
escala pode ser usada com adultos sauddveis, adultos clinicamente doentes e com deficiéncias
cognitivas de leves a moderadas. A escala de GDS foi testada e usada extensivamente com a

populagdo idosa.

Uma forma reduzida com 15 questdes foi elaborada em 1986. Essa escala reduzida
foi traduzida e validada para a populacdo idosa brasileira (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). E
importante ressaltar que as respostas da versdo adaptada para o portugués apresentam caracteris-
ticas diferentes, ou seja, as respostas e formas de pontuar podem ser diferentes da versao breve

original.

As questdes da versdo longa do GDS que tiveram a maior correlacdo com sintomas
depressivos em estudos de validagdo foram selecionadas para a versdo curta. Dos 15 itens,
10 costumam indicar presenca de depressdo quando respondidos positivamente, enquanto 0s
demais (questdes de nimeros 1, 5, 7, 11, 13) costumam indicar depressdao quando respondidos
negativamente (GREENBERG, 2012).

Embora um diagndstico de depressao nao deva ser dado com base apenas no resultado
da GDS, seu resultado costuma ser incluido como parte de uma avaliacdo diagnéstica devido
a confiabilidade e validade estabelecidas da escala (LACH; CHANG; EDWARDS, 2010). A
versdo de 15 itens da escala GDS (GDS-15) € administrada por um entrevistador, tem restri¢ao

de tempo, boas propriedades psicométricas e ampla aceitacao na comunidade cientifica.
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4.1.2 The World Health Organization Instrument to Evaluate Qua-
lity of Life (WHOQOL)

A avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-100 foi desenvolvida pelo Grupo WHOQOL
com quinze centros internacionais de campo, simultaneamente, na tentativa de desenvolver uma
avaliacdo da qualidade de vida que fosse aplicdvel transculturalmente. O WHOQOL-100 permite
uma avaliacdo detalhada de cada faceta individual relacionada a qualidade de vida. Em certos
casos, entretanto, 0 WHOQOL-100 pode ser muito longo para uso pratico. O WHOQOL-BREF
foi, portanto, desenvolvido para fornecer uma avaliacao resumida da qualidade de vida que analisa
os perfis do nivel do dominio, usando dados da avaliac¢do piloto do WHOQOL-100 (FLECK et
al., 2000).

No WHOQOL a qualidade vida é avaliada em quatro dominios: fisico, psicolégico,
social e ambiental. Os quatro scores obtidos nos dominios denotam uma percepg¢ao individual de
qualidade de vida em cada dominio especifico. As pontuacdes siao escaladas em uma dire¢ao
positiva (ou seja, pontuacdes mais altas denotam maior qualidade de vida). A média dos scores
sdo multiplicados por 4 para tornar os scores dos dominios comparaveis aos scores usados no
WHOQOL-100 (ORGANIZATION et al., 1996).

4.1.3 Diferencial Semantico (DS)

O DS foi desenvolvido por Osgood, Suci e Tannenbaum (1957). Uma escala diferencial
semantica € um tipo de escala de classificacdo que pesa as percep¢des ou atitudes dos entre-
vistados em relac@o a um assunto especifico por meio de uma série de perguntas. Essa escala
de classificacdo permite que individuos, organizacdes e outras partes interessadas mecam os

significados emotivos das palavras em contextos predeterminados.

As escalas semanticas costumam ter polos e, em cada polo, adjetivos opostos, por meio
dos quais os sujeitos avaliam o conceito, verificando aquele que mais expressa seus sentimentos.
Uma extremidade € considerada “positiva” e a outra “negativa”, por exemplo, estimulante e
desanimadora. Pode-se adicionar algumas perguntas sobre questdes de interesse especial, mas,
normalmente costuma-se manter o questiondrio curto para maximizar a taxa de resposta. O DS ¢
frequentemente utilizado para avaliar a percepcao afetiva das pessoas em relagdo as situagdes
objetivas e subjetivas enfrentadas em seu dia a dia (LOPES et al., 2011). A versdo adotada no

protétipo do EmoFrame possui 25 pares de adjetivos.

4.2 Instrumentos selecionados para a versao funcional

Dos seis instrumentos que fizeram parte do protétipo apenas trés foram implementados
na versdo funcional: o SUS e o SAM e o POMS.
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No protétipo a versao do POMS que foi adotada era uma versdao em Portugués de
Portugal, o que representou uma barreira durante a avaliacdo do protétipo. Para resolver esse
problema, na versao funcional foi implementada uma adaptacao do POMS chamada de Escala
de Humor de Brunel (BRUMS) (TERRY; LANE; FOGARTY, 2003), que possui tradu¢do para o

Portugués do Brasil.

Além disso, a versdo final conta também com trés novos instrumentos da area da Psicolo-

gia e um instrumento da Gerontologia:

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS): extraido do MSL;

Escala de Afetos de Zanon (EA): uma adaptagdo do PANAS sugerida pelo Psicologo;

Lista de Estados de Animo Presentes (LEAP): sugestio do Psicélogo.

Plano de Atencao Gerontolégica (PAGe).

4.2.1 The Self-Assessment Manikin (SAM)

O SAM ¢ um questiondrio baseado em imagens desenvolvido por Bradley e Lang (1994)
para medir uma resposta emocional. O questiondrio, amplamente utilizado em avalia¢des da
Computacao, foi projetado para medir trés caracteristicas de uma resposta emocional, identifica-
das como centrais para a emog¢ao em pesquisas conduzidas por Lang et al. (1993). O instrumento
foi originalmente implementado como um programa de computador interativo e, posteriormente,
foi expandido para incluir uma versdo em papel. O SAM varia de uma figura sorridente e feliz a
uma figura “carrancuda” e infeliz quando representa a dimensdo de valéncia/satisfacdo. Varia de
uma figura excitada e de olhos arregalados a uma figura relaxada e sonolenta para a dimensao da
excitacdo/motivacdo. A dimensdo de dominio representa mudancas no controle com altera¢des
no tamanho do SAM: uma figura grande indica controle méximo na situacdo e a figura pequena
o inverso (BRADLEY; LANG, 1994).

O SAM € uma medida baseada em imagens que pode ser considerada como livre de
linguagem, ou seja, qualquer individuo, de qualquer escolaridade pode respondé-lo. O uso
do SAM também nao esta limitado a nenhuma cultura e pode ser facilmente compreendido e
apropriado para uso em diferentes paises. Da mesma forma, o SAM pode ser administrado com
eficdcia em criangas e adultos, bem como em vérias populagdes clinicas. Outra caracteristica
do SAM que o torna amplamente aplicavel é que ele € breve. Devido a sua brevidade, pode
ser usado para capturar respostas emocionais a uma ampla gama de métodos de elicitacao de
emocoes (BYNION; FELDNER, 2017).

Hayashi et al. (2016) propuseram uma forma alternativa do SAM, emoti-SAM, em que
representacoes diferentes das figuras originais foram adotadas. Uma adaptacdo do emoti-SAM

foi utilizada no EmoFrame. Segundo os autores, o emoti-SAM foi criado devido ao feedback
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que as criangas deram espontaneamente sobre a ferramenta original. De acordo com Hayashi
et al. (2016), a maioria das criancas ndo gostou da aparéncia e das cores do SAM original.
As criangas achavam que a escala original era “feia” e ndo fazia muito sentido. Além disso,
especialmente as criangas mais novas achavam dificil entender as opg¢des intermedidrias. A
dimensao de dominincia também era dificil para a maioria das criancas, mais jovens € mais
velhas, entender. Como resposta ao feedback deles, os autores substituiram cada figura do SAM
original por um emoji ou emoticon correspondente — semelhante aos comumente usados em

redes sociais e aplicativos de comunicacao instantanea. A Figura 6 ilustra o emoti-SAM.

Figura 6 — emoti-SAM.
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Fonte — Extraido de Hayashi et al. (2016)
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Para a dimensao do prazer, a op¢do mais positiva € uma cara feliz com o polegar para
cima e, em oposicdo, a mais negativa é uma cara zangada com o polegar para baixo. A op¢ao
mais negativa para a dimensao da excitagc@o representa um rosto com os olhos fechados e com
as letras “Z” acima, representando que estd dormindo. A op¢do mais positiva na excitacao era
um rosto feliz com coracdes e uma lampada ao redor, representando bons sentimentos e ideias,
respectivamente. Para a dimensdo de dominancia, a sensag@o de estar no controle foi interpretada
como a sensacao de achar o laptop muito f4cil de usar e, portanto, capaz de “domind-lo”. Nessa
interpretacao, o sentimento de ser muito inteligente foi associado a dimensao de dominancia e é
representado pelo emoticon com o chapéu de formatura. Para o extremo oposto, originalmente um
rosto com um chapéu de burro foi desenhado. O chapéu foi removido e apenas a face da decepcao
permaneceu. Para o emoti-SAM, apenas uma escala de 5 pontos foi considerada (HAYASHI et
al., 2016).
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4.2.2 System Usability Scale (SUS)

O instrumento SUS foi desenvolvido por Brooke (1995) como uma medida “rdpida e
suja” de usabilidade. O SUS ¢ uma escala Likert que fornece uma visdo geral das classifica¢des
subjetivas de usabilidade. Para construir o SUS, um questionario com 50 itens foi desenvolvido.
Dois exemplos de sistemas de software foram entdo selecionados (uma ferramenta linguistica
destinada a usudrios finais, o outro uma ferramenta para programadores de sistemas) com base
no consenso geral de que um era “realmente facil de usar” e o outro era quase impossivel de usar,
mesmo para usudrios altamente qualificados tecnicamente. Vinte pessoas do grupo de engenharia
de sistemas de escritério, com ocupagdes que variam de secretdria a programador de sistemas,
classificaram ambos os sistemas em relacio a todos os 50 itens potenciais do questiondrio em
uma escala de cinco pontos, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. Os 10
itens que levaram as respostas mais extremas do conjunto original foram entao selecionados. A
pontuacgdo do questiondrio resulta em um score de usabilidade que varia de 0 a 100. Quanto mais
proximo de 100 € o score obtido, melhor € a usabilidade do sistema (BROOKE, 1995).

Brooke (2013), em uma retrospectiva sobre o SUS, considerou que pelo fato da escala
ter sido disponibilizada gratuitamente, ela foi escolhida e utilizada em muitas avaliacdes de
usabilidade. Consequentemente, ha uma riqueza de informagdes sobre seu uso, juntamente
com um corpo de dados normativos. Apesar disso, para alguns autores interpretar o score do
SUS ainda é um pouco confuso. Bangor, Kortum e Miller (2009), por exemplo, analisaram a
relacdo entre as pontuagdes do SUS e as classificagdes das pessoas sobre sistemas e produtos que
estavam avaliando em termos de adjetivos como “bom”, “ruim” ou “excelente” e descobriram
haver uma correlagdo estreita. Eles propdem ser possivel tirar a pontuacao do SUS para um
determinado produto e dar-lhe uma nota de classificacdo. No EmoFrame, uma adaptagdo dessa
escala de classificagdo foi adotada. No Quadro 1 sdo mostradas as classificagdes dos scores
obtidos no SUS utilizadas no framework. No Quadro 2 € mostrada a adaptacdo do SUS utilizada

no EmoFrame.

Quadro 1 — Pontuagdo do SUS.

Score Status de Usabilidade
Menor que 60 Inaceitdvel

60 -70 Ok

70 - 80 Bom

80-90 Excelente

Maior que 90 | Melhor usabilidade possivel

Fonte — Adaptado de Bangor, Kortum e Miller (2009)
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Quadro 2 — Afirmacdes presentes no SUS.

Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

. Eu achei fécil inserir dados neste aplicativo.

. Quando eu cometo um erro € facil de corrigi-lo.

. As mensagens de erro ajudam a corrigir os problemas.

. Eu me senti no comando usando este aplicativo.

. Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas.
. Foi facil de aprender a usar este aplicativo.

. E ficil fazer o que eu quero usando este aplicativo.

. Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo.

O 0 9 N i AW

. O aplicativo atende as minhas necessidades.

10. Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas.

11. Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as fun¢gdes podem ser
realizadas de uma maneira semelhante.

12. E fécil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.

13. Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

14. A organizagdo dos menus e comandos de a¢do (como botdes e links) € 1ogica,
permitindo encontra-los facilmente na tela.

15. O design de interface do aplicativo € atraente.

16. Eu gostei de usar este aplicativo.

17. O aplicativo fornece todas as informagdes necessarias para completar as tarefas
de forma clara e compreensivel.

18. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.

19. Eu precisei aprender muitas coisas para usar este aplicativo.

20. Os simbolos e icones sdo claros e intuitivos.

21. Eu achei os textos faceis de ler.

22. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar, pesquisar ou
pensar muito para completar as tarefas.

23. A terminologia utilizada nos textos dos botdes foi facil de entender.

24. Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

25. Eu me senti confortavel usando este aplicativo.

26. O aplicativo se comportou como eu esperava.

27. Eu achei frustrante usar este aplicativo.

28. Eu achei que as varias funcdes do aplicativo sdo bem integradas.

Fonte — Adaptado de Brooke (1995).
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4.2.3 Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

O BRUMS foi desenvolvido para permitir a medi¢do rapida do estado de humor de popu-
lagdes compostas por adultos e adolescentes. Esse instrumento ¢ uma adaptagdao do POMS (MC-
NAIR et al., 1971).

O BRUMS possui 24 itens organizados em seis subescalas: raiva, confusdo, depressao,
fadiga, tensdo e vigor, cada uma com quatro itens (ver Quadro 3). Os respondentes do instrumento
selecionam, a partir de uma escala numérica de zero a quatro (0 = nada, 1 = um pouco, 2 =
moderado, 3 = suficiente; 4 = extremamente), a op¢ao que eles acreditam que melhor representa
a situacdo naquele momento, usando perguntas como “Como vocé se sente agora?” ou “Como
vocé tem se sentido?” (BRANDT et al., 2016).

Quadro 3 — Relagao entre as dimensdes e os adjetivos presentes no BRUMS.

Dimensao Adjetivos
Tensao (T) Tenso, Apavorado, Ansioso e Preocupado.
Depressao (D) Deprimido, Desanimado, Triste e Infeliz.
Raiva(R) Irritado, Mal humorado, Zangado e Com raiva.
Fadiga (F) Esgotado, Exausto, Sonolento e Cansado.
Vigor (V) Animado, Com disposi¢do, Com energia e Alerta.
Confusio (C) Confuso, Inseguro, Desnorteado e Indeciso.

Fonte — Retirado de Rohlfs er al. (2008).

A dimensao Tensdo se refere a alta tensdo musculo-esquelética, que pode nao ser ob-
servada diretamente ou por meio de manifestacdes psicomotoras: agitacdo, inquietacdo. A
Depressao representa um estado depressivo, em que a inadequagdo pessoal se faz presente,
indicando humor deprimido e ndo depressao clinica. A Raiva descreve sentimentos de hostilidade
a partir de estados de humor relacionados a antipatia em relag@o aos outros e a si mesmo. O fator
Vigor caracteriza estados de energia, animagdo e atividade, elementos essenciais para o bom
rendimento de um atleta, por exemplo, ja que indica um aspecto humoral positivo. A dimensdo
Fadiga representa estados de esgotamento, apatia e baixo nivel de energia. J4 a Confusao pode
ser caracterizada por atordoamento, situando-se, possivelmente, como uma resposta a ansiedade
e a depressdao (ROHLEFS et al., 2008).

O BRUMS leva cerca de um a dois minutos para ser respondido. A soma das respostas
de cada subescala resulta em uma pontuacdo que varia de zero a 16. O questiondrio ndo gera
uma pontuagdo geral, e cada escala deve ser examinada individualmente, embora os construtos
sejam relacionados (BRANDT et al., 2016).
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4.2.4 Plano de Atencao Gerontoldgica (PAGe)

O PAGe teve sua construcdo iniciada em 2006, pelos docentes e discentes do curso
de Bacharelado em Gerontologia da Universidade de Sao Paulo, sendo utilizado para auxiliar
Gerontdlogos, bacharéis em gerontologia, na avaliacio multidimensional do idoso. Desde a sua
criacdo, o PAGe passou por uma série de alteragdes e neste estudo foi adotada a versao mais
atual do instrumento, proposta por Cezar (2018). Essa versao possui 104 questdes, divididas em

quatro dominios distintos: psicolégico, bioldgico, socioambiental e transversal.

O PAGe € um instrumento de acdo global, composto por quatro grandes médulos:
1. Avaliacdo Biopsicossocial do Idoso;
2. Planejamento das acoes;

3. Coordenacdo e Implementacao das acoes;

4. Controle e Reavaliacgao.

4.2.4.1 Avaliacdo Biopsicossocial do Idoso

A Avaliagdo Biopsicossocial do Idoso é uma escala dicotdomica, constituida por 104 itens,
que pretende mensurar a vulnerabilidade do idoso em quatro dominios (biolégico, psicolégico,
socioambiental e transversal), constituidas por doze demandas e suas respectivas varidveis, 0s

quais sdo ilustrados no Quadro 4.

Quadro 4 — Dominios de Demandas do PAGe

Dominios Demandas
. Deficit Cognitivo
Dominio . . ~ .
.. Atitude Negativa em Relaciao ao Processo de Envelhecimento
Psicolégico ~
Depressao

Deficit Sensorial
Incapacidade Funcional

Dominio . -
Biolésico Desnutri¢ao
& Doengas Cardiovasculares
Uso Inadequado de Medicamentos
. Baixo Suporte Social
Dominio A
Socioambiental Violéncia
Problemas Ambientais
Dominio
uedas
Transversal Q

Fonte — Extraido de Cezar (2018)
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No PAGe quase todas as questdes sao associadas a uma pontuagdo. Dessa forma, todas
as demandas possuem uma pontuacdo maxima, que € a soma das respostas das questdes. As
pontuacgdes indicam se uma demanda precisa ou nao ser investigada. No PAGe quanto menor
¢ a pontuagdo obtida em uma demanda, maior € o risco associado ao idoso. A maioria das

~ 2

questdes podem ser respondidas com “Sim” ou “Ndo”. Contudo, ndo hd um padrdo para atribuir

as pontuacdes. Em alguns casos, responder “Sim” equivale a um ponto e, em outros casos a

~ 9

reposta “Nao” € a que gera uma pontuagao.

Ao final da avaliagdo biopsicossocial do idoso, cada dominio possui um score. As
pontuacdes maximas dos dominios psicoldgico, biolégico, socioambiental e transversal sao,
respetivamente: 19, 33, 31 e 16. Ao somar os score dos dominios € possivel obter uma pontuag¢ao
total, cujo valor maximo € igual a 99. A partir da pontuacdo total, € possivel classificar o risco de

vulnerabilidade biopsicossocial do idoso.

Os valores de referéncia sao:

e < 44 Pontos = Risco Alto;
e 45 a 74 Pontos = Risco Moderado;

e > 75 Pontos = Risco Baixo.

Além da classificacdo do risco, os scores também sdo apresentados em um grafico de
radar com escala de 0 a 100, o que permite a visualizagdo dos dominios com maior € menor
pontuagdes. Além disso, esse bloco também agrega uma avaliagdo do profissional que aplicou o

instrumento.

4.2.4.2 Planejamento das acdes

No bloco de planejamento o profissional responsavel pelo caso deve preencher trés
campos (CEZAR, 2018):

1. Identificacdo das Demandas/Problemas: o profissional deve listar as demandas e problemas

identificados na avalia¢do de acordo com a ordem de prioridade;

2. Estabelecimento das Metas: neste campo sdo estipuladas as metas a curto, médio e longo

prazos para cada problema ou demanda identificada no item anterior;

3. Organizacao das A¢des e dos Servicos: aqui o profissional deve especificar as caracte-
risticas das agdes e dos servigos necessdrios para que a pessoa idosa alcance as metas
estipuladas no item anterior — exemplo: nimero de visitas domiciliares, agendamento de

consultas, intervengdes, tratamentos, encaminhamentos, etc.
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4.2.4.3 Coordenacdo e Implementacdo das acdes

A coordenagdo e a implementacao das agdes corresponde a etapa de execugdo do plano
de gestdo. Nesta fase o profissional deve levar em consideracdo tanto o custo como a efetivi-
dade das acdes. A implementagdo das agdes, sempre que possivel, deve respeitar os desejos e
possibilidades do idoso e de sua familia. A gestdo do caso deve incluir, de forma organizada
e coordenada, todos os servi¢os, agoes e profissionais envolvidos na atengdo a pessoa idosa.
Também é funcdo do profissional se certificar de que a instituicdo ou equipamento, quando for o

caso, tem estrutura suficiente para o desenvolvimento das acdes (CEZAR, 2018).

4.2.4.4 Controle e Reavaliacdo

Para garantir a execu¢do e a implementagdo das acdes, € importante monitorar o an-
damento do plano de aten¢do. O monitoramento continuo permite a identificacdo de novas
demandas e, consequentemente, a realizacdo de ajustes ou modificagdes necessarias para o
sucesso do plano de atengdo. Sendo assim, avaliar o resultado da implementacdo de cada acao
permite que o gerontdlogo realize a adequacdo do planejamento e estabeleca novas metas e
objetivos (CEZAR, 2018).

4.2.5 Lista de Estados de Animo Presentes (LEAP)

A LEAP foi criada em 1986 por Engelmann (1986), a partir de trabalhos experimentais
realizados com sujeitos brasileiros e em contextos também brasileiros (BUENO; BONIFACIO,
2007). A lista é composta por 40 locugdes escritas em lingua portuguesa, que traduzem estados
de animos possiveis de se manifestarem. As locucdes sdo escritas na primeira pessoa do singular,
de forma a facilitar a avaliagdo do préprio sujeito que as I&, com o objetivo de assinalar o grau
de intensidade sentido de um determinado estado, em um determinado momento (MARTINO;
MISKO, 2004). As locugdes da lista estdo agrupadas em 12 Fatores, e cada uma das locucdes tem
uma carga de correlacao especifica para cada Fator (PICOLI, 2016). No Quadro 5 sdo ilustrados

os Fatores da LEAP e as locugdes associadas a eles.

Na LEAP, cada locucdo tem uma carga para cada Fator e uma locuc¢iao pode estar
correlacionada com mais de um Fator. Por exemplo, a Locucdo “Estou alegre” estd presente
nos Fatores I, II, VII, IX e XII, no entanto, em cada um desses fatores a locu¢ao tem uma carga
diferente: no Fator I (Humilha¢do/Raiva), a carga da locucao é negativa (-0,32), enquanto que
no Fator XII (Serenidade), a carga € positiva (0,26). Para cada um dos Fatores é calculado um
valor de presenca. O valor de presenca indica se o estado de animo estava presente no sujeito no
momento da coleta dos dados. Para obter esse valor, € preciso calcular a média ponderada das

locugdes de cada Fator.
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Quadro 5 — Fatores e Locugdes da LEAP

Fator Locucao
Sinto-me humilhado; Sinto-me culpado; Sinto-me triste;
Estou com medo; Estou sem graga; Sinto raiva;
I Estou com vergonha; Estou com inveja de alguém;
(Humilhagao/Raiva) | Estou com nojo; Sinto citime de alguém; Sinto uma necessidade;
Estou tomando cuidado; Tenho pena de alguém; Estou alegre.
Estou cansado; Estou com sono; Estou cheio;
(Fazlliga) Sinto uma obrigacdo; Sinto-me triste; Estou com fome;
Sinto um desejo; Estou alegre.
Estou com esperanga; Sinto saudade de alguém;
I Tenho pena de alguém; Sinto uma admiracao por alguém;
(Esperanga) Sinto um desejo; Estou tomando cuidado;
Sinto uma obrigagdo; Estou gostando de alguém.
Estou gostando de alguém;
v Sinto atragdo sexual por alguém; Sinto ciime de alguém;
(Limeréncia/Empatia) Sinto um desejo, Tenho saudade de alguém;
Sinto uma admirac¢do; Sinto-me orgulhoso.
(Fisio;i’)gico) Estou com calor; Estou com sede; Estou com frio.
VI Acabo de levar um susto; Estou com nojo; Sinto-me surpreso;
(Repulsa) Sinto raiva; Estou com sede; Sinto um alivio.
Sinto-me interessado; Estou refletindo; Sinto um alivio;
VII Sinto uma obrigacdo; Sinto-me orgulhoso;
(Interesse) Sinto uma admiragdo por alguém;
Estou tomando cuidado; Estou alegre.
VI .
(Surpresa) Acho algo estranho; Sinto-me surpreso; Acho algo gozado.
Estou com fome; Acho algo gozado; Estou alegre;
IX Sinto um alivio; Estou com nojo; Sinto-me orgulhoso;
(Fome) Sinto uma obrigacao.
X Faco pouco caso de alguém; Sinto inveja de alguém;
(Descaso/Inveja) Sinto-me orgulhoso; Estou com vergonha; Sinto uma obrigacao.
Estou aceitando alguma coisa; Sinto uma necessidade;
(Recep)t(iii dade) Sinto-me orgulhoso; Sinto um desejo;
Estou tomando cuidado; Sinto raiva.
XII Estou conformado; Sinto-me calmo;
(Serenidade) Estou alegre; Estou tomando cuidado.

Fonte — Extraido de Picoli (2016)
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Contudo, como € possivel observar no Quadro 5, os Fatores ndo estdo equilibrados em
termos de quantidade de locugdo e que, portanto, suas amplitudes de escala seriam distintas,
impossibilitando uma comparagdo. Sendo assim, as escalas de cada Fator foram ajustadas com
um mesmo valor minimo (zero) e méximo (um). O ajuste foi feito da seguinte forma: em cada
Fator, para cédlculo do valor maximo possivel, multiplicou-se todas as suas cargas positivas por
5 (valor maximo da escala da LEAP) e suas cargas negativas por 1 (valor minimo da escala da
LEAP) e calculou-se a média dos valores obtidos, conforme o procedimento para o célculo de
valor de presenca.

Para o valor minimo foi feito ao contrario: multiplicou-se as cargas positivas por 1 e as
negativas por 5 e também se calculou a média dos valores obtidos, obtendo-se a escala real. A
partir dai, para ajustar a escala desejada, se ajustou o valor minimo obtido para 0 (zero) e o valor
maximo para o valor correspondente ao tamanho da escala. Para que o valor méximo tivesse o
valor de 1 (um), se dividiu o valor mdximo por ele mesmo. Sendo assim, o valor de presenca
obtido na escala original também foi dividido pelo valor médximo da escala, tendo assim o valor
ajustado (PICOLI, 2016).

4.2.6 Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

O PANAS ¢ um instrumento da Psicologia proposto por Watson, Clark e Tellegen (1988).
A versdo adotada para o EmoFrame foi obtida através da traducdo para o portugués brasileiro

por Pereira, Calvano e Cunha (1992).

Este instrumento € composto por 20 itens, com 10 itens medindo o afeto positivo e 10
itens medindo o afeto negativo. Cada item € avaliado em uma escala de Likert de cinco pontos,
variando de “1 = Nada ou muito ligeiramente” a “5 = Extremamente”, para medir até que ponto
o afeto foi experimentado em um periodo especificado. O PANAS foi projetado para medir
o afeto em vdérios contextos, como no “momento presente”, “no ultimo dia”, semana ou ano,
ou, em geral (em média). Assim, a escala pode ser usada para medir afeto de estado, afeto
de disposi¢ado ou trago, flutuacdes emocionais ao longo de um periodo especifico ou respostas
emocionais a eventos. O instrumento é baseado em um modelo conceitual bidimensional de
humor, em que toda a gama de experiéncias afetivas € refletida em duas grandes dimensoes de
humor positivo e humor negativo. E importante ressaltar que o PANAS foi desenvolvido para
fornecer uma escala breve que mede o afeto positivo e negativo como construtos separados
e amplamente ndo correlacionados, de modo que se possa experimentar emogdes positivas e

negativas simultaneamente (TRAN, 2013).

Os resultados obtidos sdo a média das respostas das escalas positivas e negativas. O

Quadro 6 ilustra os itens que compdem as escalas positiva e negativa.
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Quadro 6 — Escalas do PANAS.

Afetos Itens
Interessado

Excitado
Agradavelmente surpreendido
Caloroso
Afetos Positivos Entusiasmado
Orgulhoso
Encantado
Inspirado
Determinado
Ativo
Perturbado
Atormentado

Culpado
Assustado
Repulsa
Irritado
Remorso

Afetos Negativos

Nervoso
Trémulo

Amedrontado

Fonte — Extraido de Pereira, Calvano e Cunha (1992)

4.2.7 Escala de Afetos de Zanon (EA)

Semelhante ao PANAS, a EA € um instrumento composto por duas escalas, uma positiva
e outra negativa. A EA foi proposta por Zanon et al. (2013) e € uma escala com itens compostos
por sentencas, nao por adjetivos, como o PANAS. Segundo Zanon et al. (2013), a criagdo desta
escala foi uma tentativa de tornar os itens mais completos e especificos e melhorar a compreensao
dos participantes. A escala foi elaborada com 20 frases que descrevem sentimentos e emog¢des
passados e presentes. A resposta € apresentada em uma escala Likert de cinco pontos. Quanto
mais préximo de cinco, mais o item descreve o participante. Quanto mais proximo de um, menos

o item o descreve.

Inicialmente a EA foi elaborada na forma de 29 sentengas que descreviam sentimentos e
emocdes passadas e presentes. Os autores testaram a compreensio e adequacdo desses itens em
grupos focais de quatro pessoas. Apds a avaliacdo, a solucao final da EA foi composta por 20
itens, sendo 10 referentes a subescala de afeto positivo e 10 a subescala de afeto negativo. No

Quadro 7 sdo exibidas as sentengas que compdem a EA.



4.2. Instrumentos selecionados para a versdo funcional 71

Quadro 7 — Sentengas da EA.

Afetos Sentencas

Sou apaixonado por algumas coisas que eu faco.
Muitas situacdes me deixaram alegre nos ultimos tempos.
Me sinto confiante no dia a dia.

Sou corajoso.

.. Sou determinado para conseguir 0 que eu quero.
Positivos
Em geral eu me sinto forte para superar as dificuldades da vida.
Me da prazer experimentar coisas novas.
Sinto orgulho de mim mesmo.
Sou valente quando estou diante de um desafio.

Sou uma pessoa feliz.

Muitas vezes, eu fico nervoso.

Tenho me sentido cansado nos ultimos meses.
Ando muito preocupado nos ultimos tempos.
Fico zangado quando sou contrariado.

) As pessoas dizem que sou mal-humorado.
Negativos . ) -
Ultimamente ocorreram situacdes em que senti raiva de algumas pessoas.
Eu me irrito facilmente.
Nos ultimos tempos ocorreram situacdes em que me senti humilhado.
Tenho me sentido triste ultimamente.
Me sinto culpado por coisas que eu fiz no passado.
Fonte — Extraido de Zanon et al. (2013)

Os resultados obtidos apds a aplicagdo do instrumento sao a média das respostas das

escalas positivas e negativas
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CAPITULO

PROTOTIPO DO FRAMEWORK

Este capitulo descreve as etapas de desenvolvimento e avaliacdo do protétipo interativo

de média-alta fidelidade do EmoFrame.

5.1 Protoétipo de média fidelidade do EmoFrame

O EmoFrame possui duas interfaces distintas, uma para o usudrio especialista e outra
para o usudrio respondente. A interface prototipada do EmoFrame, disponivel nas imagens deste
capitulo, representam a versdo voltada para os especialistas. A Figura 7 ilustra a tela de login e

cadastro do framework.

Figura 7 — EmoFrame.

Aumentar fonte o
Diminuir fonte c
Contraste 0

EMO
FRAME

Framework de Instrumentos de Avaliagcao de
Respostas Emocionais

Entrar Cadastrar

Fonte: Elaborada pelo autor.
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No protétipo, o especialista tem acesso aos instrumentos, e pode cadastrar usudrios, bem
como consultar os resultados das avalia¢cdes conduzidas por ele. O usudrio pode acessar o sistema
somente quando for cadastrado por um especialista e tem acesso apenas as ferramentas e nao
aos resultados. Para realizar o cadastro, o especialista deve fornecer as seguintes informacdes:
nome, nome social (opcional), especialidade, telefone, género, data de nascimento, e-mail e
senha. Apds concluir o cadastro o especialista pode entrar no sistema fornecendo um e-mail e

uma senha.

5.1.1 Instrumentos

Ao entrar no sistema o especialista tem acesso a trés paginas principais: ferramentas,
cadastrar usudrios e resultados. A Figura 8 ilustra a tela de ferramentas, que representa a pagina
inicial do especialista logado.

Figura 8 — Instrumentos do EmoFrame.

Pagina Inicial & Sair

Ferramentas Cadastrar Usuarios Resultados

B
-
® -

A escala de usabilidade do
sistema (SUS), oferece uma
maneira rapida e eficaz de
avaliar a usabilidade de seus
produtos e designs. O SUS &
uma ferramenta pratica e
confiavel para medir a
facilidade de uso percebida
pelos usuarios.

- ®
-
® -

O diferencial semantico (DS) &
uma escala de avaliacdo de
pesquisa ou questionario que
pede as pessoas que avaliern
um produto, empresa, etc
Essas opgbes de resposta a
pesquisa estao
gramaticalmente em adjetivos
opostos em cada extremidade.

B
-
® -

A Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) € um dos
instrumentos mais utilizados
para rastrear a depressao em
idosos. O GDS de 15 itens é uma
versao resumida do GDS
original a partir de itens mais
fortemente correlacionados a
detecgdo de depressao.

e

O WHOQOL & uma avaliagéo
de qualidade de vida
desenvolvida pela OMS com
quinze centros de campo
internacionais,
simultaneamente, na tentativa
de desenvolver uma avaliagdo
de qualidade de vida que seja
aplicavel transculturalmente.

® 2021 Suzane Santos dos Santos

Fonte: Elaborada pelo autor.

<@
-
. POMS

O Perfil dos Estados de Humor
[POMS) & uma escala de
avaliagdo psicoldgica usada
para avaliar estados de humor
distintos e transitorios. As
vantagens de usar essa
avaliacdo incluem a
simplicidade de administragdo
e a facilidade.

B
-
®

O Self-Assessment Manikin
(SAM) & uma técnica de
avaliagao pictorica ndo verbal
que mede diretamente o
prazer, a excitacdo e a
dominancia associados a
reagdo afetiva de uma pessoa a
uma ampla variedade de
estimulos.
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Na aba “Ferramentas” estdo presentes os seis instrumentos selecionados para compor o

prototipo do framework.

Todas as paginas dos instrumentos possuem praticamente a mesma estrutura: nome do
instrumento, instru¢des, exemplos e os questiondrios. O GDS € o tnico instrumento do protdtipo
que ndo possui exemplos. Além disso, o SUS e o DS também possuem uma particularidade,
como esses instrumentos ndo medem uma emogao especifica e sim reagdes dos usudrios frente
a solugdes computacionais, hd um campo que permite que o especialista preencha o nome da

solucdo avaliada na instrugdo.

As instrucdes sdo uma espécie de sentencga inicial, cujo objetivo € informar ao usudrio

como responder ao questiondrio. As instru¢cdes de cada um dos instrumentos sdo descritas abaixo:

e SUS: “Para cada uma das seguintes afirmacoes, selecione a op¢cdo que melhor descreve

suas reacoes ao (espaco para preencher o nome da solucdo avaliada) hoje;”

e GDS: “Nos vamos conversar sobre como vocé estd se sentindo. Sinta-se a vontade para

escolher a melhor resposta sobre como vocé se sentiu na ultima semana,”

e POMS: “Sdo apresentadas abaixo uma série de palavras que descrevem sensagoes que as
pessoas sentem no dia a dia. Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depois selecione a
palavra que melhor corresponda a forma que vocé tem se sentido ao longo dos ultimos

sete dias, incluindo o dia de hoje;”

o DS: “A seguir serdo apresentados pares de adjetivos opostos. Para cada par, marque a
opg¢do que melhor representa a sua avaliacdo sobre (espago para preencher o nome da

solucdo avaliada). Quanto mais proximo de um adjetivo, mais vocé concorda com ele;”

e WHOQOL: “Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, saiide e outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se
vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua
primeira escolha. Este é um instrumento validado pela Organizacdo Mundial da Saiide
(OMS). Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

ultimas semanas.”

o SAM: “Nesta tarefa, vocé serd solicitado a avaliar suas emogoes em trés escalas distintas.

Veja o que cada escala representa clicando no botdo abaixo.”

Abaixo de cada sentenca inicial ha um botdo de exemplo (exceto no GDS), para mostrar
ao usudrio como preencher os questiondrios. A Figura 9 ilustra um exemplo do instrumento DS.

Os demais exemplos seguem a mesma estrutura.
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Figura 9 — Exemplo de como responder ao DS.

Vocé considera o sistema:

Exemplo 1.

Util (o} Inatil

1 2 3 4 5 6 7

Nesse caso, a pessoa considerou que o sistema foi Util, pois marcou uma opg¢ado mais préxima do adjetivo “Gtil".

Exemplo 2.

il lo) Inatil

1 2 3 4 5 6 7

Ja nesse caso, a pessoa considerou o sistema como pouco Util, uma vez que marcou uma opg¢ao mais proxima do
adjetivo “inutil”.

Exemplo 3.

il O Inatil
4

1 2 3 5 6 7

Neste ultimo exemplo, a pessoa apresentou uma avaliagdo neutra do sistema, pois selecionou uma opgao

igualmente distante de “Util” ou “inutil”.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Abaixo dos exemplos, encontram-se os questiondrios. Cada instrumento possui uma

escala especifica. A Figura 10 ilustra as escalas do instrumento SAM.

Figura 10 — SAM.

Satisfagédo
'L "t = = a1
Motivagao
Iy zz
R4 oo . — .z
- B = — - D -
71
Sentimento de Controle
¢ 29 -
e T3 ce . .o @O~
s = = -

Fonte: Elaborada pelo autor.

A seguir sdo descritas as escalas de cada um dos instrumentos:

e SUS - escala de cinco pontos com as seguintes opcdes de respostas: Concordo Fortemente,
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Concordo Parcialmente, Neutro, Discordo Parcialmente e Discordo Fortemente;
o GDS - as respostas ao questiondrio sdo bindrias: “sim” ou “ndo”;

e POMS - escala de cinco pontos com as seguintes opcdes de respostas: Nada, Um Pouco,

Moderadamente, Bastante e Muitissimo;
e DS —escala de 7 pontos que varia de “1” até “7” (conforme ilustrado na Figura 9);

e WHOQOL - ndo possui uma escala padronizada, esse instrumento conta com 5 conjuntos
de respostas, sendo o mais frequente: Muito Insatisfeito, Insatisfeito, Nem Insatisfeito nem

Satisfeito, Bom e Muito Bom;

e SAM - O SAM possui trés escalas distintas de nove pontos cada, compostas por emojis

(ver Figura 10).

5.2 Cadastro de usuarios no EmoFrame

Na segunda aba, o especialista avaliador pode cadastrar novos usudrios para que esses
tenham acesso as ferramentas. O cadastro é importante para que os diversos dados sejam colhidos,
de forma que possiveis correlagdes entre os dados obtidos por meio dos questiondrios e dados
socio-demogréficos, por exemplo, possam ser tragcados. Além disso, com o usudrio cadastrado
na plataforma € possivel armazenar, de forma segura e devidamente anonimizada, se preciso,
os resultados dos instrumentos e os especialistas poderdo ter acesso a esses dados sempre que

necessario.

5.3 Resultados no EmoFrame

A terceira aba mostra os resultados dos testes realizados pelos usudrios e esta disponivel
apenas na interface do especialista. A Figura 11 ilustra uma visdo geral da aba de resultados,
simulando uma busca pelo termo “usudrio”. Para ter acesso aos testes realizados pelo “Usudrio
17, o usuério aplicando o teste deve clicar no link “ver resultados”. Apds a selecao do usudrio

desejado, € possivel ver todos os testes realizados por ele.

5.3.1 Resultado SUS

O resultado do SUS ¢ dividido em trés tipos de visualizacdes.

A primeira visualizacdo do SUS € uma tabela de referéncia e uma pontuagdo que indica

o status de usabilidade, ilustrada na Figura 12.

A segunda € um gréfico de barras horizontal (ver Figura 13). A dltima visualizacdo é
uma “‘curva’” que mostra a variacdo das respostas, ilustrada na Figura 14. Além disso, na parte

inferior da tela hd um botao que ao ser clicado mostra a forma como o score do SUS ¢ calculado.
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Figura 11 — Resultados no EmoFrame.

Pagina Inicial > Resultados & Sair

Ferramentas Cadastrar Usudrios Resultados

Y Filtros (Y Buscar Usuario
Por teste: usuario @
asus Mostrando todos os resultados correspondentes a "usuario"
ocbs
Ordenar por ~ i=
OoPOMS
oDs 1 Usuario 1
OWHOQOL Ver resultados
OSAM 2 Usuaério 2

Ver resultados
3 Usuario 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 12 — Score do SUS.

Como interpretar o Score do SUS

Score Status
Menor que 60 Inaceitavel
60-70 Ok
70-80 Bom

80-90 Excelente

Maior que 90

Melhor usabilidade possivel

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3.2 Resultado GDS

O resultado do GDS possui um score e uma tabela de referéncia, além do botdo sobre a

forma de calcular. Um exemplo de resultado € ilustrado na Figura 15.

5.3.3 Resultado POMS

O POMS possui dois resultados distintos. O primeiro resultado diz respeito ao humor

do usuario, de acordo com cinco escalas. O resultado é o PTH, conforme ilustrado na tabela da
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Figura 13 — Gréfico de barras do SUS.

Respostas do Usuario sobre a usabilidade da solugéo

los neste aplicativo: 1

ar este aplicativo: 1

“

sistente: 1
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licativo: 1

rias para completar as tarefas de forma clara e compreensivel: 2

nos textos dos botdes foi facil de entender: 1

te aplicativo: 2

o
"
w
IS
@

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 14 — Grafico de linha do SUS.

Visdo Geral das Respostas

20

00

Figura 16.

@

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 15 — Resultado GDS.

@ Nome: Usuario 1/ Idade: 24 anos / Data de realizacdo: 10/12/2020

Como interpretar o Score do GDS

Score Status

1-5 Baixo risco a indicativo de depressdo.
6-10 Risco moderado a indicativo de depressao.
1n-15 Forte risco a indicativo de depressao.

© 2021 Suzane Santos dos Santos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 — Resultado POMS (Pertubacio Total de Humor).

Perturbacao Total de Humor (PTH)

Score Status
Score Alto da PTH Piora do humor
Score Baixo da PTH Melhora do Humer

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3.4 Resultado DS

O resultado do DS ¢ ilustrado por meio de um gréfico com dois eixos, representando
polos opostos. As respostas do usudrio sdo tragadas na forma de uma linha que demonstra a

tendéncia do usudrio. A Figura 17 ilustra um exemplo de resposta.

Além disso, a pagina de resultados do DS também contém uma tabela com as respostas,

que variam em uma escala entre -3 a 3.
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Irritante
Incomipraensivel
Criativao

Facil de aprender
Valioso

Tediosa
Cesinteressante
Rapida

Imeentivo
Obstrutivo

EBorn

Complicado

Desprazeroso

L OUENS)

Carmumm

Desagradavel
Confidvel

Motivante

Atende as expectativas
Ineficiente

Clara

Intrincado

organizado

Atrasnte

Intuitiva

Conservador

5.3.5 WHOQOL

O resultado do WHOQOL ¢ dividido entre os scores de quatro dominios e as respostas

de duas perguntas gerais. A Figura 18 ilustra a tabela com os scores dos quatro dominios do

WHOQOL.

=]

Figura 17 — Resultado DS.

[wi]
Deleitavel

Compreensivel

M&o criativio

Dificil de aprender

Sern valor

Excitante

Interesante
Lento

Convencional

Condutor

Buim

Facil

Prazeroso

Pioneiro

Agradével

Duvidoso

Cesmotivante

Mao atende

Eficients

Confusao

Pratica

Desarganizado

Feio

=]

Fonte: Elaborada pelo autor.

Mao intuitive

Incvadeor

—d

A Figura 19 ilustra um grafico de referéncia para os resultados dos dominios.

A Figura 20 ilustra a tabela contendo os resultados das duas perguntas gerais, que nao
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Figura 18 — Resultado WHOQOL — Dominios.

Scores de dominio

Dominio Score do Usuario 1
Dominio fisico 80
Dominio psicolégico 64
Dominio de relagbes sociais 48
Dominic do ambiente 140

*As pontuacdes do dominio sdo escaladas em uma direcdo positiva (ou seja, pontuacdes mais altas denotam
maior qualidade de vida)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 — Resultado WHOQOL — Dominios (Valores referéncia).

Dominio fisico Dominio psicoldgico Dominio de relacBes Dominio de ambiente

@ valor Obtido [ Valor Méximo

Fonte: Elaborada pelo autor.

fazem parte de nenhum dominio especifico.

Figura 20 — Resultado WHOQOL - Perguntas Gerais.

Questoes fora das escalas de dominio

Questdo Score do Usuario 1
Percepgao geral de qualidade de vida 4
Percepgédo geral sobre a satde 3

*As pontuacdes das questdes s3ao escaladas em uma direcao positiva e variam de 1a 5.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.3.6 SAM

O SAM avalia trés dominios, o seu resultado € dado sob a forma de uma tabela, ilustrada

na Figura 21
Figura 21 — Resultado SAM.

Resultado SAM

Dominio da Satisfagdo

PI(-) P2() P3() P4l P5(0) P6(+) P7(+) P8(+) P9(+)
0 0 0 0 1 0 0 0 0
Dominio da Motivagao
PI1(-) P2() P3() P4 P5(0) P6(+) P7(+) P8(+) Po(+)

Dominio do Sentimento de Controle

PI(-) P2(-) P3() P4() P5{0) P6(+) P7(+) P8(+) P9(+)

B Tendéncia Negativa Tendéncia Neutra [l Tendéncia positiva

Fonte: Elaborada pelo autor.

As cores indicam as tendéncias das respostas: vermelho — negativa; amarelo — neutra; e

verde — positiva.

5.4 Avaliacao Prévia do Protétipo

A interface prototipada do EmoFrame foi apresentada a dois especialistas. A avalia¢do
ocorreu por meio de entrevista. Os especialistas fizeram consideracdes sobre as telas, instru-
mentos e sugestdes sobre o protétipo. O protétipo foi apresentado primeiro a uma especialista
em Gerontologia e depois a um psicélogo, membros do grupo de pesquisa e que aplicam os

instrumentos com suas populagdes de interesse.

5.4.1 Consideracbes sobre o cadastro do especialista

Os especialistas sugeriram a triagem de todos os profissionais envolvidos com questio-
ndrios e populagdes. Além disso, os especialistas também sugeriram a insercdo de um campo
para agregar novas especialidades para que seja possivel considerar novas profissdes no quadro.
Dessa forma, é possivel manter em um banco de dados as profissdes que mais utilizam as ferra-
mentas e descobrir que outras profissdes estdo se interessando por esse tema, como professores e

educadores, e também por esse framework.

Outro campo sugerido foi “Vinculo com empresa ou institui¢do”, cujo objetivo € saber se
o especialista estd vinculado a algum conselho da categoria ou alguma instituicao. E interessante
saber se o profissional atua em consultorio ou hospital ou pesquisador vinculado a uma institui¢ao

de ensino ou inddastria.
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Ressalta-se que essa etapa de avaliacdo do framework por especialistas de outras dreas
além da Computacdo foi especialmente importante, pois um dos principais objetivos € permitir

que ele seja utilizado por profissionais de diversas dreas com autonomia.

5.4.2 Consideracoes sobre os instrumentos

Sobre o SUS, os especialistas sugeriram adicionar um fundo colorido atrds das palavras
da escala, indicando se a resposta € positiva, negativa ou neutra, e também escalar as cores dos
grificos de barras na péagina de resultados. Para o GDS, a sugestdo foi mudar o comando de
“Fique a vontade para escolher a melhor resposta de como vocé se sentiu na tltima semana” para

“Sinta-se a vontade para escolher a melhor resposta de como vocé se sentiu na dltima semana” .

Sobre o0 POMS, as sugestdes abordam o idioma original (portugués de Portugal), visto
que algumas palavras ndo sdo familiares ao publico brasileiro. As sugestdes foram utilizar
sindnimos, entretanto, esse foi um ponto controverso ja que ndo € possivel modificar as escalas
previamente validadas. Ainda sobre POMS, os especialistas consideraram mudar a instrucao
inicial, originalmente: “Com base neste modelo de resposta, selecione a palavra que melhor
corresponde ao que vocé tem sentido nos ultimos sete dias para cada um dos adjetivos abaixo”
para “Com base na resposta modelo acima, selecione como vocé se sente em relacdo aos termos

abaixo”.

Outra sugestdo foi inverter os polos das escalas em algumas questdes. Em termos
psicométricos isso é importante para garantir que o usudrio esteja atento ao que estd sendo
respondido. Além disso, ambos os especialistas consideraram que havia muitas informagdes
em uma unica tela e sugeriram que o nimero de perguntas por pagina fosse reduzido. Outra
sugestao de melhoria foi inserir valores de referéncia nas tabelas de PTH e escala de desajuste

de treinamento.

Sobre 0 DS, a gerontdloga acredita que é fundamental fortalecer a polaridade das palavras,
o que significa indicar quando a palavra € positiva ou negativa, com um emoji de polegar para
cima ou para baixo, ou adicionar cores. Essa sugestdo também € valida para o WHOQOL.
A especialista também sugeriu inserir a média de respostas do pais no quadro do WHOQOL
para comparar com as respostas dos usudrios. Para politicas publicas, pode ser necessario, por
exemplo. Em relacdo ao SAM, os especialistas consideram que uma melhoria seria aumentar o

tamanho dos emojis para que as “expressdes faciais” fiquem mais visiveis.

5.4.3 Consideracées sobre o cadastro do usuario

Segundo os especialistas, como a pesquisa aborda as emocgdes, a espiritualidade € um
fator que pode ser decisivo para confrontos inevitdveis, por isso é fundamental incluir um campo

que aborde essa questao.

Outra informagao importante para os especialistas € sobre o diagndstico dos usudrios. No
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entanto, a questdo sobre o diagnéstico depende do contexto. Como alternativa a essa pergunta
intrusiva, € possivel incluir um campo para que o usudrio inclua um breve relato de como a
pessoa estd se sentindo e a “queixa principal” a ser descrita ao avaliador. Outra solicitacao da
gerontdloga € mudar o campo do estado civil para um que diga: “Com quem vocé mora”, ja que

a questdo da moradia implica um grupo de apoio.

5.4.4 Consideracoes sobre a pagina de resultados

As sugestdes relacionadas a pagina de resultados incluem adicionar a data em que o teste
foi realizado para poder acompanhar a evolu¢do do usudrio e permitir que o teste seja repetido e

os dados ndo sejam sobrescritos.

5.4.5 Consideracoes finais sobre o protétipo

Os especialistas entrevistados aprovaram a maior parte dos recursos do EmoFrame. Eles
consideraram uma interface “limpa” e que € bastante similar aos testes aplicados em papel. As
sugestdes e consideragdes feitas sobre a interface foram avaliadas e as que couberam no escopo

foram incorporadas ao sistema.

5.5 Validacao do Protétipo

Ap6és a avaliagdo prévia, uma segunda avaliacao foi conduzida (teste do usudrio). Par-
ticiparam desta etapa os especialistas que fizeram parte da avaliacdo anterior (gerontdloga e
psicologo). Também foram convidados outros trés especialistas em IHC, que também fazem parte
do grupo de pesquisa. Para realizar a validagdo, foram criados trés cendrios ficticios diferentes:

A, B e C. A Tabela 5 ilustra o perfil dos avaliadores e seus respectivos cendrios.

Tabela 5 — Perfil dos Avaliadores

Area de Atuacao \ Idade \ Formacao Cenario

HC 24 Bac. em Ciéngia C
da Computacdo
HC 73 Mestre em Ciéljcia C
da Computacdo
Bac. em Sistemas
da Informacao
Psicologia 33 Dr. em Psicobiologia B
Dra. em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade

Fonte: Elaborada pelo autor.

IHC 29

Gerontologia 34




86 Capitulo 5. Prototipo do Framework

5.5.1 Cenario A

No cendrio A, as personas sdo idosos que participam de um curso de letramento digital.
Nesse contexto, os usudrios aprenderam a utilizar diversos aplicativos para smartphones e
tablets, como Instagram®) e YouTube®). Ao final do curso, € interessante para os pesquisadores
responsaveis o feedback dos alunos do curso sobre sua experiéncia. Nesse cendrio, o foco
estd na avaliacdo da experiéncia dos alunos durante o curso, para a qual foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro € o GDS e o segundo o WHOQOL. Como o publico desse cendrio
sdo pessoas idosas, o geront6logo avaliou os instrumentos desse cendrio. A Figura 22 exibe as

tarefas que foram realizadas pela especialista.

Figura 22 — Cenério A.

Abrir o Realizar Avaliar o Avaliar o Cadastrar Abrir
EmoFrame > Cadastro > GDS > WHOQOL g usuario g resultados
Avaliar o Sair do Sair da pagina resuﬁ\;)(glc:s do Procurar
EmoFrame [€— Fazer Login [€— € de € < resultados

EmoFrame GDS e L
com o SUS resultados WHOQOL do usuario 1

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.2 Cenario B

No cendrio B, as personas sdo estudantes do ensino médio praticantes de esportes e
estudantes sedentdrios. No contexto sugerido, a direcdo da escola solicitou a psicéloga da
instituicao que investigasse o estado emocional dos alunos e comparasse os resultados de alunos
ativos de algum esporte (que faziam parte de uma equipe) com alunos que nao praticam nenhum
esporte ativamente. Os instrumentos utilizados foram POMS e DS. O POMS € uma escala para
avaliar os estados de humor e também inclui a
textitsiglaTMSTraining Misfit Scale, que indica que estd havendo um desajuste no treino do
atleta. Para relatar como se sentiram ao responder ao POMS, os alunos responderam ao DS. O
especialista responsdvel por avaliar esse cendrio foi o psic6logo. As tarefas determinadas para

esse cendrio sdo exibidas na Figura 23.

Figura 23 — Cenério B.

Abrir o N Realizar N Avaliar o N Avaliar o N Cadastrar N Abrir

EmoFrame Cadastro POMS DS usuario resultados
Avaliar o Sair do Sair da pagina Abrir Procurar
EmoFrame [€— Fazer Login [€— EmoFrame [€— de [€— resultados do €~ resultados
com o SUS resultados POMS e DS do usuario 1

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.5.3 Cenario C

No cendrio C, os avaliadores utilizaram o EmoFrame para avaliar um jogo educativo
(LUME) (RODRIGUES et al., 2020). O jogo tem trés fases. A cada etapa jogada, os especialistas
respondiam ao SAM para dizer como se sentiam ao interagir com a solucao computacional. Esse

cendrio foi atribuido aos trés especialistas da IHC. As tarefas sdo exibidas na Figura 24.

Figura 24 — Cendério C.

Jogar as Avaliar as
Abrir o > Fazer Login > Abrir 0 —» fasesdo > fases do
EmoFrame LUME LUME com o
LUME
SAM
Avaliar o Abrir Voltar para o
EmoFrame [€—resultados do [«—Avaliar o SAM [«— Avaliar o SUS |<— inicio do
com o SUS SUS e SAM EmoFrame

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.4 Discussao sobre os cenarios

Ao iniciar a avaliacdo do Cendrio A, a especialista percebeu que ao entrar no sistema
apos o cadastro, seu nome de usudrio ndo aparecia em nenhum lugar da tela, deixando-a confusa
e insegura quanto ao preenchimento do cadastro. Outra observacao feita pela gerontéloga diz
respeito a sentenga inicial do WHOQOL. A especialista ressaltou a importancia de informar
ao usudrio que a Organizacdo Mundial da Saude valida o instrumento. Uma das principais
contribui¢cdes feitas nesse cendrio envolve a data de realizacdo do teste. Sobre este topico a
especialista afirmou: “E importante que eu tenha nos resultados, o nome, a idade e a data
de aplicagdo do teste. Com a data de aplicagdo vocé consegue acompanhar a evolug¢do dos

pacientes caso estejam em tratamento” .

Em relacdo ao cendrio B, o psicdlogo fez vérias sugestdes. Uma delas foi incluir em todos
0s questiondrios uma opg¢ao que diz: “ndo sei/ndo quero responder”’. Segundo o especialista, os
usudrios nao precisam responder o que ndo querem. Em relacdo ao POMS, o psic6logo acredita
que € melhor retirar os nimeros das questdes e alterar a ordem dos itens se a intenc¢do for fazer
um “pré e pds-teste”. Além dessas sugestdes especificas, o especialista afirmou que seria positivo
adicionar um campo para inserir comentarios nos questionarios em forma de texto, video ou
dudio. Em relacdo ao cadastro do usudrio, as sugestdes foram adicionar um campo para informar
quem estd respondendo ao cadastro do usudrio (responsavel ou o préprio individuo), adicionar
0 campo “raca’” ao questiondrio e colocar as op¢des em ordem alfabética. Ele também sugeriu
dividir os campos nome e sobrenome e acrescentar uma opg¢ao “nao sei/prefiro ndo dizer” na
questdo de género. Em relacdo a instrug¢do do DS, o psicélogo disse: “As instrucdes sdo perfeitas,

€ importante definir o que estd entre os extremos. O exemplo com os 3 pontos é o recomendado”.

No cendrio C, os especialistas em IHC sugeriram adicionar feedback sempre que o

usudrio enviar uma resposta ou preencher um formuldrio. Além disso, destacaram a necessidade
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de incluir um campo para comunica¢do de erros. Um dos especialistas fez o seguinte comentario:
“Gostei muito. Achei a interface muito bem feita. Os emojis usados foram muito bem escolhidos.
Por mais que a pessoa ndo leia a descricdo, dd para entender o que cada um representa. Os

textos sdo claros e objetivos.”

5.5.5 Respostas do SUS

Ap0s a execugdo das tarefas solicitadas nos cendrio A, B e C, os especialistas responde-
ram ao instrumento SUS sobre a interface do EmoFrame. A Tabela 6 exibe o score do SUS e o

status de usabilidade.

Tabela 6 — Score do SUS.

Avaliador | Score Status
Al 97 | Melhor usabilidade possivel
A2 96 | Melhor usabilidade possivel
A3 98 | Melhor usabilidade possivel
A4 88 Excelente
AS 95 | Melhor usabilidade possivel

Fonte: Elaborada pelo autor.

Afim de mostrar as respostas dos avaliadores de forma mais detalhada, as questdes do
SUS foram categorizadas de acordo com a heuristica de usabilidade de Nielsen (NIELSEN,

1994a) e o resultado da avaliacdo pode ser visto abaixo.

5.5.5.1 Correspondéncia entre o sistema e o mundo real

De acordo com a defini¢do dessa heuristica, o projeto deve seguir as convencdes do
mundo real, fazendo com que as informagdes aparecam em uma ordem natural e 16gica. As

questdes do SUS que se enquadram nessa categoria estdo listadas abaixo:

e Questdo 8: “Foi fdcil navegar nos menus e telas do aplicativo.”
e Questdo 12: “E fdcil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.”

e Questdo 23: “A terminologia utilizada nos textos dos botoes foi fdcil de entender.”

A Figura 25 ilustra as respostas dos 5 especialistas que avaliaram o framework. As
respostas positivas em relacdo a essa heuristica inferem que termos, conceitos, icones e imagens

parecem suficientemente claros para os usudrios.
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Figura 25 — Correspondéncia entre o sistema e o mundo real.

B Discordo Fortemente Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

Questéo 8 Questéo 12 Questédo 23

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.5.2 Controle e liberdade para o usuario

e Questdo 4: “Eu me senti no comando usando este aplicativo.”
e Questdo 7: “E fdcil fazer o que eu quero usando este aplicativo.”
e Questdo 25: “Eu me senti confortdvel usando este aplicativo.”
Nesta categoria estdo as questdes 4, 7 e 25. Com base nas respostas dos avaliadores,
exibidas na Figura 26, € possivel inferir que o framework promove uma sensacdo de liberdade e

confianca aos avaliadores. Apenas um especialista foi neutro nessa categoria em relacdo a uma

das questdes. O avaliador gostaria de ter mais ferramentas disponiveis no framework.

Figura 26 — Controle e liberdade para o usudrio.

B Discordo Fortemente & Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

1

Questéao 4 Questao 7 Questéo 25

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.5.5.3 Consisténcia e Padronizacdo

Conceitualmente, de acordo com essa heuristica, os usudrios ndo devem se perguntar se
palavras, situacOes ou a¢des diferentes significam a mesma coisa. Ou seja, 0 sistema segue um

padrdo. As perguntas relacionadas a esse conceito estdo listadas abaixo:

Questdo 11: “Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as fungoes podem ser

realizadas de uma maneira semelhante.”

Questdo 20: “Os simbolos e icones sdo claros e intuitivos.”

Questdo 26: “O aplicativo se comportou como eu esperava.”

Questao 28: “Eu achei que as vdrias fungoes do aplicativo sao bem integradas.”

Os 5 especialistas concordam que a ferramenta € consistente e segue um padrdao bem

estabelecido, conforme ilustrado na Figura 27.
Figura 27 — Consisténcia e padronizacao.

B Discordo Fortemente 8 Discordo Parcialmente Meutro M Concordo Parcialmente
B Concordo Forternente

Questdo 11 Questdo 20 Questdo 26 Questdo 28

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.5.4 Ajude os usudrios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros

Segundo Nielsen(NIELSEN, 1994a), as mensagens de erro devem ser expressas em
linguagem simples, indicar com precisdo o problema e sugerir uma solucio de forma construtiva.

As duas questdes presentes no SUS relacionadas a essa heuristica estao listadas a seguir:

e Questdo 2: “Quando eu cometo um erro é fdcil de corrigi-lo.”

e Questdo 3: “As mensagens de erro ajudam a corrigir os problemas.”
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As respostas dos avaliadores mostram uma falha na estrutura do framework. Segundo
os especialistas, eles ndo se depararam com nenhuma mensagem de erro € nenhum campo para
relatar esses erros. Logo, isso foi considerado como um problema de usabilidade. As respostas

dos 5 especialistas podem ser vistas na Figura 28.

Figura 28 — Ajude os usudrios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-se de erros.

B Discordo Fortemente Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

Questéo 2 Questéo 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.5.5 Reconhecimento em vez de memorizacdo

Essa heuristica diz que o usudrio ndo deve se lembrar de informacdes de uma parte
da interface para outra. As questdes listadas abaixo se referem a essa heurfstica, no entanto, é
importante ressaltar que as questdes 18, 19, 22 e 24 fazem declara¢Oes negativas sobre a solucio

avaliada, logo respostas que discordem dessas declaracdes sao resultados positivos.

Questao 6: “Foi fdcil de aprender a usar este aplicativo.”

Questao 14: “A organizacdo dos menus e comandos de a¢do (como botoes e links) é logica,

permitindo encontrd-los facilmente na tela.”

Questdo 17: “O aplicativo fornece todas as informagoes necessdrias para completar as

tarefas de forma clara e compreensivel.”

Questao 18: “Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.”

Questdo 19: “Eu precisei aprender muitas coisas para usar este aplicativo.”

Questao 22: “Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar,

pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas.”

Questao 24: “Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.”
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A Figura 29 ilustra as respostas as questdes 6, 14 e 17. De acordo com as respostas
€ possivel inferir que a interface do EmoFrame promove acdes de reconhecimento e reduz a

quantidade de esfor¢o cognitivo exigido dos usudrios para realizar tarefas dentro do framework.

Figura 29 — Reconhecimento em vez de memorizacio — Questdes positivas.

B Discordo Fortemente & Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

Questao 6 Questao 14 Questéo 17

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 30 ilustra as respostas as demais questdes. A maioria dos avaliadores discorda
das declaragdes negativas sobre o framework. Um dos especialistas concordou parcialmente com
a questdo 18, entretanto durante a conducao da avaliacdo o avaliador ndo fez nenhum comentério

ou questionamento que ofereca algum indicio sobre qual foi o problema encontrado por ele.

Figura 30 — Reconhecimento em vez de memorizacao — Questdes Negativas.

B Discordo Fortemente = Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

Questdo 18 Questdo 19 Questdo 22 Questdo 24

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.5.5.6 Flexibilidade e eficiéncia

Essa heuristica diz respeito a eficiéncia na execucao de a¢des dentro do sistema; flexi-
bilidade implica que os diferentes usudrios podem executar os muitos processos de maneiras

diferentes para escolher o método que funciona para eles. Abaixo as questoes:

Questao 1: “Eu achei facil inserir dados neste aplicativo.”

Questdo 5: “Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas.”

Questao 9: “O aplicativo atende as minhas necessidades.”

Questdo 10: “Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas.”

Questao 13: “Eu usaria este aplicativo com frequéncia.”

Questdo 16: “Eu gostei de usar este aplicativo.”

A Figura 31 ilustra as respostas dos usudrios. A concordancia com as declaragdes indica

que eles consideraram a interface eficiente.

Figura 31 — Flexibilidade e eficiéncia.

B Discordo Fortemente ™ Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente M Concordo Fortemente

Questao 1 Questdo 5 Questdo @ Questdo Questdo  Questao
10 13 16

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5.5.7 Estética e design minimalista

Nielsen (1994a) diz que as interfaces ndo devem conter informacdes irrelevantes ou
raramente necessdrias. Cada unidade extra de informag¢do em uma interface compete com as
unidades de informacao relevantes e diminui sua visibilidade relativa. As duas questdes do SUS

que sdo consideradas relacionadas a esses aspectos sio:
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e Questdo 15: “O design de interface do aplicativo é atraente.”
e Questdo 21: “Eu achei os textos fdceis de ler.”
A Figura 32 ilustra as avaliacdes dos especialistas. De acordo com as respostas, € possivel

inferir que o design agradou aos usudrios ou que pelo menos nao os incomodou a ponto de

prejudicar a interacao.

Figura 32 — Estética e design minimalista.

B Discordo Fortemente & Discordo Parcialmente Neutro
B Concordo Parcialmente B Concordo Fortemente

Questéo 15 Questéo 21

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.6 Consideracoes Finais Sobre o Protétipo

Neste capitulo um protétipo de média-alta fidelidade do EmoFrame foi apresentado. Esse
protétipo foi construido em parceria com um profissional da 4rea de Gerontologia, um psicélogo
e um profissional de THC. As tecnologias utilizadas para desenvolver o protétipo foram HTML!,
CSS? e JavaScript®.

Ap6s as avaliagdes do protétipo, a fase de concepgdo da versao funcional do EmoFrame
foi iniciada. Nesta etapa novos instrumentos foram selecionados para compor o framework.
Dessa forma, a prototipagdo e validagdo dos instrumentos PAGe, LEAP, PANAS e EA ocorreu

separadamente. A avaliacdo desses instrumentos € descrita nos préximos capitulos.

I <https://whatwg.org/>

2 <https://www.w3.org/Style/CSS/>
3 <https://www.javascript.com/>


https://whatwg.org/
https://www.w3.org/Style/CSS/
https://www.javascript.com/
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CAPITULO

VERSAO FUNCIONAL DO EMOFRAME

Este capitulo descreve brevemente a versdo funcional do EmoFrame. A versdo atual do
sistema possui sete instrumentos (da Psicologia, Gerontologia e Computacdo) e estd disponivel

no enderec¢o: <https://emoframe.icmc.usp.br/>.

Os instrumentos DS, WHOQOL e GDS nao foram incorporados a versao final porque
foram substituidos por outros instrumentos e por conta do feedback dos especialistas. No entanto,
novos instrumentos foram adicionados, levando em consideragao os resultados do MSL e também

novas sugestdes dos especialistas parceiros.

O framework tem duas interfaces distintas. A primeira destina-se ao usudrio “especialista”
€ a outra ao usudrio “respondente”, assim como no prototipo. A interface dos especialistas é
dividida em trés abas: instrumentos, cadastro e resultados. Enquanto a interface do respondente

contém apenas a aba de instrumentos.

6.1 Aba de Cadastro

Existem duas op¢des na aba de cadastro: cadastro de um novo usudrio ou de um novo
especialista. Os campos de registro sdo diferentes para os dois perfis. Para cadastrar um especia-
lista, por exemplo, 0os campos necessarios sao: Especialidade; Género; Vinculo com instituicao

(se houver); Numero de telefone; E-mail e Senha.

Para cadastrar um usudrio, o especialista primeiro deve selecionar quem estd respondendo
ao cadastro, se € o proprio usudrio ou um responsavel legal. Em seguida ele deve inserir os
seguintes dados: Nome e Sobrenome; Nome social (se houver); Data de nascimento; Endereco;
Telefone; Género; Raca autodeclarada; Escolaridade; Renda individual mensal e familiar; E-mail

e Senha.
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6.1.1 Cadastro PAGe

O PAGe ¢ o unico instrumento que possui um formulario de cadastro proprio. Inici-
almente, a ideia era que o especialista realizasse o cadastro dos idosos que iriam responder
ao PAGe, assim cada idoso teria sua prépria conta no EmoFrame. No entanto, os dados de
identificacdo do PAGe possuem perguntas muito especificas voltadas para o publico-alvo do
instrumento. Dessa forma, alguns dados foram incorporados ao cadastro geral do EmoFrame
e as perguntas mais especificas ficaram na prépria pagina do instrumento, antes das perguntas
que fazem parte da avaliacdo biopsicossocial. Ao apresentar a versao inicial do protétipo para a
especialista, ela solicitou que todos os dados de identificacdo ficassem na pagina do instrumento.
Ela enfatizou que nao seria interessante que os idosos tivessem uma conta propria e que seria

mais pratico que ela pudesse gerenciar os dados dos entrevistados em sua propria conta.

Figura 33 — Cabecalho do Cadastro do PAGe.

Servigo/Instituicao Entrevistador

V Servico/Instituicao Entrevistador
% Entrevistado Data De entrada

PGléﬁooNDTEoigafé A° Quem esta sendo entrevistado v dd/mm/aaaa

ID (Paciente/Cliente) Data da Aplicagao

Id dd/mm/aaaa

Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicador do PAGe deve fornecer algumas informagdes antes de realizar o cadastro do
idoso que serd entrevistado (ver Figura 33). Em seguida o entrevistador passa para a etapa de
dados de identificacio, em que o entrevistador coleta os dados referentes ao idoso que estd sendo
avaliado. Ressalta-se aqui que nem sempre € o idoso quem responde ao instrumento, podendo ser
um cuidador ou familiar. Os dados que sdo coletados nesta etapa sao: Nome; Endereco; Telefone;
Data de Nascimento; Idade; Género; Sexo; Estado Civil; Escolaridade; Renda individual mensal e
renda individual familiar; Quantidade de anos formais de estudo. Além disso, algumas perguntas

diretas sdo feitas:

e O(a) Sr(a) é aposentado(a)? Caso seja aposentado ou pensionista, qual a profissdo que

exerceu por mais tempo? Sendo, qual € a profissao atual?
e Exerce atualmente algum tipo de trabalho remunerado? Se sim, qual?
e Com quem mora?

e Possui religidao? Se sim, qual?
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Alguns desses dados sao utilizados posteriormente na resolugcdo de algumas questdoes,
por exemplo, o género e a idade sdo utilizados no dominio transversal. Uma vez respondidos no

cadastro, esses dados ndo precisam ser respondidos novamente nas questdes relacionadas a eles.

6.2 Aba de Instrumentos

A aba de instrumentos possui sete cards. Ao clicar em um card, o usuério tem acesso ao

questiondrio. Na Figura 34 sao ilustrados os cards dos instrumentos.

Figura 34 — Instrumentos.

Ferramentas Cadastrar Usuarios Resultados

0.0 ..l '..
. SAM . LEAP . EA .PANAS

@ =0 o
. SuUS . PAGE .BRUMS

Fonte: Elaborada pelo autor.

As paginas dos instrumentos seguem o mesmo padrao, exceto para o instrumento PAGe.
Elas tém o nome do instrumento, uma frase inicial e um botdo que, ao ser pressionado, mostra
exemplos de como responder aos instrumentos. O PAGe nao possui sentenga inicial € nem
exemplo. As sentencas iniciais do SAM e SUS sdo as mesmas apresentadas no Capitulo 5. As

sentencas dos outros instrumentos sao descritas abaixo:

o LEAP: Nesta pdagina vocé encontrard uma lista com frases sobre vocé e sobre o que estd
sentindo ou pensando neste momento. Sua tarefa é indicar a intensidade de sentimento de
1 a 5 para cada uma dessas frases, sendo a 1 (um) a mais fraca e a 5 (cinco) a mais forte.
Ndo existe resposta certa ou errada. Sua primeira reagdo ao ler a frase é a melhor. Vocé

deve marcar a intensidade que vocé estd sentindo no momento do preenchimento da lista;

o EA: Nesta pdgina vocé encontrard uma lista com frases que descrevem sentimentos e
emogoes passadas e presentes. Sua tarefa é indicar o quanto cada uma delas tem ou ndo a

ver com vocé em uma escala de 1 a 5, sendo a 1 (um) quando tiver NADA a ver com vocé
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e a 5 (cinco) quando tiver TUDO a ver com vocé. Ndo existe resposta certa ou errada.

Sua primeira reagdo ao ler a frase é a melhor;

PANAS: Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes senti-
mentos e emogoes. Leia cada palavra e marque a resposta adequada a palavra. Indique

em que medida estd sentindo cada uma das emocoes AGORA;

BRUMS: Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia
tudo atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, a op¢do que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questdo,

antes de assinalar.

O préximo elemento exibido € o botdao de exemplos. Os exemplos de preenchimento

mostram trés opg¢des de respostas. Uma em cada extremidade da escala, representando concor-

dancia e discordancia e uma no meio, geralmente representando a op¢ao neutra. A Figura 35

ilustra o exemplo do instrumento BRUMS.

Figura 35 — Exemplo Brums.

Exemplo 1. Estou Confiante.

o

1 2 3 4 5
(Muito Fraco) (Fraco) (Mais ou Menos) (Forte) (Muito Forte)

Nesse caso, a pessoa considerou que a intensidade de confianga que sentiu durante o preenchimento da lista foi muito fraca, pois marcou
a opgao "1" em relagao a frase "Estou confiante".
Exemplo 2. Estou Confiante.

N
A4
1 2 3 4 5
(Muito Fraco) (Fraco) (Mais ou Menos) (Forte) (Muito Forte)

Neste segundo exemplo, a pessoa apresentou uma resposta neutra (mais ou menos) sobre a intensidade de confianga que sentiu dutante
o periodo estipulado, pois selecionou uma opgao igualmente distante de “Muito fraco” ou “Muito forte”.
Exemplo 3. Estou Confiante.

1 2 3 4 5
(Muito Fraco) (Fraco) (Mais ou Menos) (Forte) (Muito Forte)

Ja nesse caso, a pessoa considerou que a intensidade de confianga que sentiu durante o preenchimento da lista foi muito forte, uma vez
que marcou a opgao "5" em relagdo ao item "Estou confiante".

Fonte: Elaborada pelo autor.

Abaixo dos exemplos, as questdes que fazem parte dos instrumentos sio exibidas. Todos

os instrumentos sao paginados, exceto o SAM. Para finalizar o preenchimento dos questiondrios

os usudrios devem responder todas as questdes, caso isso nao ocorra o botdo “Salvar” permanece

oculto.

Na Figura 36 sdo exibidos exemplos das escalas dos instrumentos da Psicologia: LEAP,

EA, PANAS e BRUMS.
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Figura 36 — Escalas dos instrumentos da Psicologia.

LEAP
Estou aceitando alguma coisa.
1 2 3 4 5
(Muito Fraco) (Fraco) (Mais ou Menos) (Forte) (Muito Forte)
EA
Fico zangado(a) quando sou contrariado(a).
Nao tem a ver comigo Tem pouco a ver As vezes tem e as Tem muito a ver Tem tudo a ver comigo
comigo vezes ndo tem a ver comigo
comigo
PANAS
Estou me sentindo ENTUSIASMADO.
1 2 3 4 5
(Nada ou muito (Um pouco) (Moderadamente) (Bastante) (Extremamente)
ligeiramente)
BRUMS
Apavorado
Nada Um Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 37 sdo exibidos exemplos das escalas do SAM e SUS, instrumentos que ja sdo

utilizados na area da Computagdo.

Figura 37 — Escalas dos instrumentos da Computagao.

SAM

Satisfagao

Sus

Eu me senti no comando usando este aplicativo.

Concordo Fortemente Concordo Parcialmente Neutro Discordo Parcialmente Discordo Fortemente

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6.2.1 PAGe

o0 PAGe € um instrumento que possui muitas particularidades. O instrumento € dividido
em blocos. O bloco que compreende o questiondrio é chamado de avaliagdo biopsicossocial. A
maioria das questdes segue o0 mesmo padrdo: um enunciado, as alternativas “sim"e “nao" para
responder ao enunciado e uma pontuacdo (0 ou 1) associada as respostas. Com base na pontuacao

total obtida em cada demanda, o entrevistador deve selecionar se € necessario investiga-la.

Além das questdes de cada dominio, ao fim da cada pagina hd um campo em que o entre-
vistador pode fazer anotagdes sobre os blocos. Todos os itens do questiondrio sdao obrigatérios,
dessa forma s6 € possivel avancar para as proximas paginas apds responder todos os itens. Na
ultima pagina, correspondente ao dominio transversal, o botdo de “Salvar” s6 fica visivel quando
todos os itens estiverem preenchidos. A Figura 38 exibe as questdes que fazem parte da demanda

“Deficit Sensorial”, do dominio biol6gico.

Figura 38 — Exemplo de escala do PAGe.

DEFICIT SENSORIAL

20-O(a) senhor(a) tem dificuldades para enxergar?[Observacao: Mesmo se ja utilizar 6culos ou outros métodos corretivos.]
0=SIM
(o) 1=NAO
21-0(a) senhor tem dificuldades para ouvir o que as pessoas falam?[Observacao: Mesmo se ja utilizar aparelho auditivo]
0=SIM

(o) 1=NAO

22-0O(a) senhor(a) tem dificuldade para sentir o sabor dos alimentos?

0=SIM
(o) 1=NAO
23-Por causa dos seus sentidos (visdo, audi¢éo, paladar), o senhor(a) tem dificuldade de realizar suas atividades cotidianas?
0=SIM
(o) 1=NAO

Pontuagédo (maxima = 4): 4 Necessita de investigagédo?

Fonte: Elaborada pelo autor.

6.3 Aba de Resultados

Para consultar os resultados dos testes, o especialista deve acessar a aba de resultados e

realizar uma busca pelo nome do usudrio. A Figura 39 exibe a interface da aba de resultados.
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Figura 39 — Aba de Resultados.

Ferrameantas Cadasirar Usuanos Resultados.

¥ Filtro B Resultados

Por Instrumento: .
Buscar Usuario

O sam )
Digite o nome do uswedno

O Sus
Leap
AE

O

O

[ Panas
O Page
O

Brums

Fonte: Elaborada pelo autor.

Cada instrumento tem uma pagina de resultados diferente. O SAM avalia trés dominios
e seu resultado € dado na forma de uma tabela (ver Figura 40), em que cada linha representa
um dos dominios. As cores classificam a tabela e cada cor indica as tendéncias das respostas:

vermelho — negativo; amarelo — neutro; e verde — positivo.

Figura 40 — Resultado do SAM.

Dominio da Satisfagédo

Cope e [ oma | oeo [ e[RRI E A T
0 0 0 Q Q 0 0 0 1

Dominio da Motivagéo

Cee D e [ ee | e N R R RO
0 0 0 0 1 0 0 0 0
Dominio do Sentimento de Controle
Crro e e [ [ oo G GO )
0 0 1 0 0 0 0 0 0

B Tendéncia Negativa Tendéncia Neutra [ll Tendéncia positiva

Fonte: Elaborada pelo autor.

O resultado do SUS ¢€ dividido em dois tipos de visualizagdes. A primeira € uma pontua-
¢do combinada com uma tabela de referéncia. A segunda visualizacdo é um grafico de linhas que
ilustra a variagdo da resposta, conforme € ilustrado na Figura 41.
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Figura 41 — Resultado do SUS.

Sus Score = 55.36

Como interpretar o Score do SUS

Menor que 60 Inaceitavel
60-70 Ok
70-80 Bom
80-90 Excelente
Maior que 90 Melhor usabilidade possivel

Variagéo das respostas =

Qa1 Q2 Q3 Q4 Qs Q8 ar Qs Qg Q10 an 12 Q13 Q14 Q15 Q18 Q17 Q18 Q19 Qo a1 Q22 023 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 42 € visto o resultado do BRUMS, que também é um grafico de linhas que
indica a variacdo das seis subescalas do instrumento. Esse tipo de visualizacao foi escolhido,
pois permite identificar o perfil iceberg, em que o valor da subescala vigor estd bem acima dos

valores das demais subescalas, que sdo negativas.

Figura 42 — Resultado do BRUMS.

o

Tensdo Depressao Rawva Fadiga Vigor Confusdo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados dos instrumentos PANAS e EA sado gréficos de barras que exibem o

resultado das escalas positiva e negativa. A Figura 43 ilustra um exemplo de resultado do
PANAS.

O resultado do EA também € mostrado da mesma forma, as barras representam os valores

obtidos (no meio) e os menores e maiores valores possiveis (nas extremidades).
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Valor

Figura 43 — Resultado do PANAS.

Afetos Positivos

Afelos Negativos
@ valor Minimo [ Valor Obtido [ Valor Maximo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ja para o instrumento LEAP, os resultados obtidos sdo exibidos em uma tabela com os

fatores associados a um nivel de presenca, conforme € ilustrado na Figura 44.

4

Vil

VIl

X1

Xl

Figura 44 — Resultado da LEAP.

Valores de Referéncia dos Niveis de Presenca

Nivel de Presenga Valor de Referéncia

Baixo Entre 0 e 0,3
Médio Entre 0,3 e 0,7
Alto Acima de 0,7
Resultado LEAP

Fator

Valor de Presenga

Nivel de Presenga

Humilhagao/Raiva 0.4343999999999999 Médio
Fadiga 0.8279036827195467 Alto
Esperanga 0.5790884718498661 Médio
Limeréncia/Empatia 0.67603550295858 Médio
Fisiologico 0.8558558558558558 Alto
Repulsa 0.302734375 Médio
Interesse 0.41346153846153855 Médio
Surpresa 0.40957446808510645 Médio
Fome 0.53156146179402 Médio
Limeréncia/Empatia 0.5701754385964911 Médio
Receptividade 0.4641304347826087 Médio
Serenidade 0.5170157068062827 Médio

Fonte: Elaborada pelo autor.

O resultado PAGE ¢ o mais extenso. Possui tabelas e graficos de radar. Além disso, a

pagina de resultados do instrumento possui campos que somente especialistas podem preencher.

Ao acessar a pagina de resultado, alguns dados sdo exibidos no topo: 0 nome do entrevis-

tado, a data e a hora da avaliagdo e a quantidade de testes associados ao idoso. Em seguida é

exibida uma tabela com os scores obtidos em cada dominio, conforme ilustrado na Figura 45.
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Figura 45 — Resultado PAGe — Tabela com Scores.

PONTUAGAO POR DIMENSAO ASPECTOS PSICOLOGICOS (MAXIMA = 19 PONTOS): 5
ASPECTOS BIOLOGICOS (MAXIMA = 33 PONTOS): 26
ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS (MAXIMA = 31 PONTOS): 21
DOMINIO TRANSVERSAL (MAXIMA = 16 PONTOS): 8

PONTUAGAO TOTAL (MAXIMA = 99 PONTOS): 60
CLASSIFICACAO DE RISCO DE VULNERABILIDADE BIOPSICOSSOCIAL

275 PONTOS = RISCO BAIXO 74 A 45 PONTOS = RISCO MODERADO <44 PONTOS = RISCO ALTO

Risco de Vulnerabilidade Biopsicossocial: Moderado

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além das pontuagdes por dominios, a tabela ilustra a pontuacao total e as classificagdes
de risco de vulnerabilidade biopsicossocial. Com base na pontuacdo total obtida, se exibe qual o
risco encontrado para o idoso entrevistado. No exemplo da Figura 45 a pontuacdo foi igual a 56,
logo, o risco é moderado. Além da tabela também sdo gerados dois graficos do tipo radar em
que sdo exibidos um campo denominado “Mapa de Demandas”. As Figuras 46 e 47 ilustram os

mapas de demandas e dimensdes, respectivamente.

Figura 46 — Resultado PAGe — Mapa de Demandas.

QuEEia.s
Violencia " Deficit Sensorial
&0
0
/ 0
Problemas Ambientais / {50 | gincapacidade Funcional
R 5 | IREE T
(7333 i |
A 0
0 ;
w J
Baixo Suporte Social (375 o] 3 Desnutricao
[~ |
(50 25| ,f
[
!
Deficit Cognitivo = Doengas Cardiovasculares
[66.67 g
Depressao Uso Inadequado de Medicamentos

Atitudes Negativas

Fonte: Elaborada pelo autor.

Abaixo dos grificos hd um campo para o profissional responsdvel pela aplicacdo indicar
se 0 idoso apresenta outras demandas ndo contempladas no mapa. As proximas visualizacdes
disponiveis na pagina dos resultados sdo tabelas. A primeira tabela ilustra as anotacdes feitas em

cada bloco. A segunda tabela € refente as demandas e se elas precisam ou ndo de investigagao.
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Figura 47 — Resultado PAGe — Mapa de Dominios.

Psicolagico
B0

/ W \
Tranversal Ed gErBiolégico

#

o
(67,74

Socioambiental

Fonte: Elaborada pelo autor.

Abaixo das tabelas ha um campo denominado “Avaliacdo do Geront6logo” em que o pro-
fissional responsdvel faz suas consideragdes sobre o teste. Finalizando a pagina de resultados, sao
disponibilizados trés blocos que também precisam ser preenchidos pelo profissional responsavel:

planejamento das a¢des, coordenacio e implementacao das agdes e controle e reavaliacio.

6.4 Consideracoes sobre o EmoFrame

O EmoFrame foi construido utilizando as tecnologias HTMLS5!, JavaScript® e CSS?,
além de uma biblioteca JavaScript com foco em criar interfaces de usuario chamada ReactJS*.

Na parte do Backend adotou-se o framework Nest.js> sobre o ambiente NodeJS®.

A versdo do EmoFrame apresentada neste capitulo foi a versdo submetida as avaliagdes

descritas no préximo capitulo.

<https://whatwg.org/>
<https://www.javascript.com/>
<https://www.w3.org/Style/CSS/>
<https://pt-br.reactjs.org/>
<https://nestjs.com/>
<https://nodejs.org/>

AN W B W N =


https://whatwg.org/
https://www.javascript.com/
https://www.w3.org/Style/CSS/
https://pt-br.reactjs.org/
https://nestjs.com/
https://nodejs.org/
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CAPITULO

AVALIACAO DO EMOFRAME

Este capitulo descreve as avaliacdes do EmoFrame. Os instrumentos da drea da Psicologia
e Gerontologia foram avaliados por profissionais pertencente a esses dominios. Profissionais
da Computagdo também avaliaram o EmoFrame por meios de um teste de usabilidade e uma

avaliacdo heuristica.

7.1 Avaliacao dos instrumentos da Psicologia

A avaliacdo final dos instrumentos da Psicologia foi feita por meio de uma entrevista —
conduzida remotamente — com o especialista em Psicologia. Inicialmente, o especialista recebeu
um link para a versao funcional do instrumento e um login e senha para acessar a interface
de especialista do EmoFrame. Em seguida, foi feita uma breve explicac@o sobre o framework,
indicando as pédginas que deveriam ser avaliadas. O especialista j4 estava familiarizado com
a interface do instrumento, tendo em vista que ele participou das etapas de desenvolvimento.

Dessa forma, ele ndo recebeu nenhum roteiro pré-estabelecido para conduzir a avaliacao.

O especialista comecou a avaliagdo pela pagina de cadastro, acessando primeiro o
formulério de cadastro do especialista e depois o formuldrio de cadastro do usudrio. Ele nao
fez nenhuma sugestdao sobre os campos dos formularios. No entanto, comentou que a etapa
de cadastro depende do contexto de aplicagdo do instrumento. Na versdo atual, o fluxo de
funcionamento ocorre da seguinte forma: um usuério € cadastrado por um especialista, em
seguida entra na sua conta do EmoFrame (interface de usudrio) e responde ao questionario. O
especialista enfatizou que caso a aplicag¢do dos instrumentos ocorra em uma perspectiva clinica,
ndo seria interessante que cada usudrio tivesse sua propria conta. Segundo o especialista, a melhor
forma (nesse contexto especifico), seria que os testes fossem gerenciados a partir da sua conta
de especialista. Para isso seria necessdrio adicionar uma etapa de cadastro dentro do préprio
instrumento, em que perguntas mais especificas poderiam ser acrescentadas. Foi perguntado ao

especialista se ele gostaria de substituir a forma de cadastro atual e ele respondeu que o ideal
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seria ter as duas formas implementadas, assim o especialista poderia escolher dependendo do

contexto da aplicacdo.

Em seguida, o especialista continuou a avaliacdo na pagina dos instrumentos. A primeira
observacao do especialista foi sobre a marcag@o dos passos. No topo da pagina de cada um dos
instrumentos ha uma espécie de barra de progresso que indica ao usudrio em que etapa ele se
encontra. O especialista considerou que essa funcionalidade € fundamental para que o usudrio
se sinta confortdvel e possa estimar quantas perguntas ainda precisa responder. O especialista
também observou que os questiondrios s6 poderiam ser finalizados quando todas as perguntas
fossem respondidas. Ele afirmou que essa fungdo era importante para garantir que todas as
questdes fossem respondidas e nenhum dado perdido, ou seja, uma vantagem em comparagao
com a aplicacdo em papel. Além dessas consideragdes, o especialista relatou que gostou da
organizagdo dos elementos na pagina. Por fim, foi sugerido que para cada um dos instrumentos
haja uma informacdo sobre qual versdo do instrumento estd sendo utilizada, bem como um link

que direcione o usudrio para documentacdes e publicacdes sobre os instrumentos.

A tltima pagina a ser avaliada foi a de resultados. As consideracdes do especialista

foram:

e Resultados LEAP: diminuir as casas decimais dos valores de presenca para apenas dois
digitos e trocar o nome do Fator X que estava repetido. No geral, o especialista considerou

que a tabela € suficiente para informar os resultados;

e Resultados PANAS e EA: apresentar apenas um grafico com duas barras, uma represen-
tando os afetos positivos e outra representando os afetos negativos. O especialista sugeriu

que barra positiva fosse da cor verde e a negativa da cor laranja.

Ao fim da interacao do especialista com o EmoFrame foi pedido que ele respondesse
quatro perguntas sobre o framework. Na primeira pergunta o especialista deveria relatar a
experiéncia de uso dos instrumentos digitais, e ele respondeu: “Os instrumentos sdo bem
organizados, com funcionalidades aplicdveis a diferentes contextos (diagndsticos, clinicos,

intervengoes). Eles tém uma boa visualizacdo e as instrucoes sdo claras.”

Na segunda questao foi pedido para o especialista destacar quais eram as principais
diferencas entre os instrumentos em papel e a versao digital. O especialista disse: “No papel, hd
possibilidade de termos ‘missings’, pois é impresso como uma tabela. Além disso, fica quase

impossivel embaralhar os itens a cada impressdo. Esses dois aspectos ndo acontecem no digital.”

Na terceira questdo foi perguntado qual o principal beneficio que a sistematizacdo dos
instrumentos pode proporcionar. O especialista afirmou: “Facilidade no uso, aplica¢do em vdrios
contextos, ndo dependéncia de papel, obtengdo de resultados em tempo real, possibilidade de

integracdo com outros dispositivos ou softwares, bem como filtrar dados relativos a um usudrio.”
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Na ultima questdo foi perguntado ao especialista que aspectos poderiam ser melhorados
na ferramenta. Sobre esse topico o especialista disse: “Inserir a possibilidade de feedback padrado
a partir dos resultados obtidos pelo usudrio, a partir da insercdo de uma qualidade do usudrio
(por exemplo, género, a que grupo pertence, etc.) calcular uma média do grupo referente a esta

qualidade.”

7.1.1 Olhar do especialista em Psicologia sobre o EmoFrame

Esta secao traz o olhar do profissional da drea da Psicologia sobre a importancia do

EmoFrame.

Weigold et al. (2021) apontam que as avaliagdes realizadas em diversos dispositivos
informatizados (computador de mesa, tablet e smartphone) produzem resultados semelhantes aos
realizados em papel com lédpis ou caneta. O estudo e o mapeamento de processos psicolégicos
bésicos pode contribuir para os programas de assessoria, apoio e interven¢do de profissionais
ligados a Psicologia, ao oferecer subsidios sobre os componentes comportamentais € cognitivos

relativos a diversas condi¢des as quais os seres humanos sido submetidos.

Nesse sentido, a sistematizacdo em um formato de aplicativo estruturado digitalmente,
como o EmoFrame, pode ser de utilizacdo conveniente para profissionais da Saide, uma vez
que os resultados acerca dos estados de animo momentaneos do respondente sao calculados
em tempo real e mostrados de forma simples no dispositivo utilizado. Além disso, facilita
o uso e é geralmente confortdvel para os participantes (NAUS; PHILIPP; SAMSI, 2009). E
também relevante pela precisdo dos dados coletados (WEIGOLD; WEIGOLD; RUSSELL, 2013),
evitando missing values, como também possibilitando a integracdo com outros dispositivos
ou software que possam complementar o estudo relativo aos estados subjetivos e processos

psicoldgicos basicos.

7.2 Avaliacao do PAGe

O PAGe foi avaliado junto a especialista parceira do projeto que acompanhou todas as
etapas de design e desenvolvimento do instrumento. Além disso, o instrumento sistematizado
também foi apresentado para a idealizadora do PAGe original. As figuras da versao funcional
mostradas anteriormente, ja ilustram a versdo atual do instrumento, levando em consideracao as

consideragdes das duas especialistas.

7.2.0.1 Avaliacdo com a idealizadora do PAGe

A apresentacdo do PAGe digital para a gerontéloga idealizadora do instrumento original
ocorreu em uma reunido virtual. Primeiramente foi feita uma breve apresentacio do EmoFrame.
Em seguida a avaliagdo foi iniciada. A primeira tela apresentada foi a de dados de identificacao,

que representa o cadastro. As sugestdes sobre essa pagina foram separar os campos de renda
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mensal individual e familiar, que estavam juntos. A especialista enfatizou que no instrumento
em papel é mais facil fazer essa distin¢ao e que para economizar espago 0s campos estavam
juntos, porém na versao digital o ideal seria dois campos separados. Outra sugestao foi sobre
o campo “Com quem voc€ mora”, a especialista sugeriu abrir um campo de digitacdo quando
a opg¢ao “Outro” for selecionada. A especialista enfatizou que € muito dificil incluir todas as

opgoes, portanto esse campo € importante para cobrir todas as possibilidades.

Sobre o questionario dos dominios, a especialista fez algumas sugestdes gerais. A
primeira colocagdo sobre o questiondrio em geral foi sobre as instru¢des das questdes. Logo que
acessou o questiondrio, a especialista percebeu que as questdes estavam sem as instrugcdes de
aplicacdo. Ela informou que isso era um problema, tendo em vista que as instrugdes sao uma
parte importante para garantir que os itens sejam respondidos corretamente. Ela sugeriu, para as

questdes que possuem instrucao, que essas sejam adicionadas ao fim das sentengas, em negrito.

Durante a avaliacdo do questiondrio, um questionamento foi levantado sobre o campo
que ¢ exibido ao final de cada demanda: “Necessita de investigacao?”’. Anteriormente havia se
pensado na possibilidade de marcar esse campo automaticamente com base na pontuacao obtida
em cada demanda, no entanto, a idealizadora do instrumento afirmou que essa ndo seria uma boa
pratica. A especialista explicou que as demandas nio possuem ‘“notas de corte” consolidadas, e
que geralmente essa decisao fica a critério do especialista. Para entender melhor essa questdo a
especialista usou como exemplo a demanda “Violéncia”. Ela enfatizou que se pelo menos uma
questdo apontar para risco de violéncia fisica, ela ja considera que aquela demanda precisa ser
investigada. Ainda sobre o questiondrio, a especialista observou que, para todas as questdes, a

~ 0

ordem das opcdes de resposta “Sim” e “Nao” se manteve sempre a mesma. Ela enfatizou que

essa € a forma correta, mesmo que a pontuacdo varie, as opcoes devem manter a ordem.

Sobre a pagina de resultados, a especialista perguntou se era possivel comparar dois
testes feitos pelo mesmo idoso, em periodos diferentes. No entanto, a equipe ndo implementou
essa funcionalidade. A idealizadora do instrumento original, sugeriu fortemente que em versoes
futuras essa opcao esteja disponivel. Segundo a especialista, essa funcdo de comparacdo € muito

util para verificar se houve algum declinio ou evolucao na avaliagcdo biopsicossocial do idoso.

No geral, a especialista ficou satisfeita com o instrumento e se mostrou interessada em
utilizd-lo. Ela foi questionada sobre qual beneficio ela acredita que a sistematizagdo do PAGe
traria. A idealizadora respondeu que ndo podia afirmar, mas que acredita que a versao digital do
PAGe pode reduzir o tempo de aplica¢io do instrumento em pelo menos 10% a 20%. Porém,

somente com a aplica¢cdo do instrumento € possivel confirmar essa hipotese.

7.2.0.2 Avaliacdo do PAGe com a especialista parceira

A especialista que participou do desenvolvimento do PAGe digital aplica o instrumento
original com frequéncia. Antes de utilizar o instrumento digital em um estudo de caso ela também

avaliou a versao funcional. Como ela participou de todas as etapas de design da solu¢do, nao
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houve muitas sugestdes nessa fase. Além de um problema de responsividade encontrado pela

especialista, os demais requisitos sobre os dados de identificacio e o questionario foram:

Nos dados de identifica¢do acrescentar os campos “Cidade” e “Estado’;

Acrescentar um campo “Sexo”, além do campo de género que ja existia;

Acrescentar o campo “Raca autodeclarada’;

Corrigir a ordem de dois itens que estavam invertidos no dominio psicoldgico;

Corrigir a pontuagdo do item 97 e do item 100.

As modificacdes mais importantes ocorreram na pagina de resultados. Inicialmente na
pégina de resultados eram exibidos alguns dados de identificacdo: o nome do idoso e a data e
hora de aplicacao do teste. No entanto, para a especialista, um dado muito importante ainda
estava faltando. Ela enfatizou que seria muito importante saber quantos testes aquele idoso ja
havia respondido e qual era a ordem do teste exibido (por exemplo, primeiro, segundo, etc.).
A especialista considera esse dado muito importante, principalmente para avaliar se possiveis
intervencdes foram efetivas. Segundo a especialista, comparar um teste feito antes de uma

intervencdo com um teste feito depois, pode revelar informacdes muito relevantes.

Contudo, alguns desafios surgiram para resolver esse requisito. Como os idosos nao
possuem uma conta prépria no EmoFrame era preciso de um dado tnico para usar como chave
de identificacdo. Inicialmente foi pensado no nome do idoso, porém, o nome poderia ser escrito
de formas diferentes e, apesar de improvavel, duas pessoas poderiam ter 0 mesmo nome. Dessa
forma, optou-se por utilizar o “Id”, um identificador que € coletado logo no inicio da aplicacao

do instrumento. O Id € tnico e correspondeu ao requisito.

Além disso, a especialista informou que um ponto muito importante do PAGe € oferecer
um retorno ao idoso, principalmente quando se leva em consideracdo o tempo que o idoso
leva para responder ao questionario, dessa forma € essencial que ao fim do teste eles recebam
algum feedback sobre a avalia¢do. Portanto, a especialista solicitou que na pagina de resultados
houvesse um botdo para gerar um PDF, que serviria como uma devolutiva para o idoso. No
entanto a pagina de resultados do PAGe digital possui muitas informacdes que sdo de interesse
apenas para os profissionais que o estdo aplicando, dessa forma, o requisito da especialista
foi que na devolutiva para o idoso os seguintes campos estivessem presentes: a tabela com os
scores, a classificacdo do risco de vulnerabilidade biopsicossocial, os graficos e a avaliagio do

gerontdlogo.

Outro requisito diz respeito ao campo em que € indicado o risco de vulnerabilidade do
idoso. A especialista sugeriu adicionar uma graduagdo de cor para auxiliar os idosos com baixo

letramento. Ela sugeriu que quando o risco for alto, a cor associada ao risco seja o vermelho;
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quando o risco for moderado, a cor associada seja o amarelo e; para o risco baixo, a cor associada

seja o verde.

Depois da correc@o dos problemas e implementacao de todos os requisitos e sugestdes,
a especialista aplicou o instrumento com sua populacdo de interesse. A partir dessa aplicacao,
novas questoes foram identificadas. Duas questdes estavam com a pontuagao errada. Em outras
duas questdes, a especialista sentiu falta de campos adicionais para incluir algumas informacoes.
Outro problema, diz respeito ao Indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado em uma
questdo e exibido em outra questio. Segundo a especialista, o valor do IMC nao estava sendo
exibido. Por fim, a especialista informou que a escala do gréafico estava errada e solicitou que
os valores fossem mostrados em porcentagem. Apds a corre¢do desses problemas foi possivel
continuar o uso do instrumento. O estudo de caso no qual o PAGe foi aplicado pela geront6loga

especialista estd descrito na se¢do a seguir.

7.2.1 Estudo de Caso usando o PAGe

O estudo de caso aconteceu no contexto de um curso de letramento digital para idosos,
promovido pela Universidade de Sao Paulo (USP). No inicio do curso os idosos passam por
um pré-teste em que um questiondrio de perfil, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o PAGe sio aplicados. Os idosos participam de 15 aulas semanais sobre as principais
configuracdes do smartphone e principais aplicativos de busca e comunicagdo. Além de um
ambiente de aprendizado, o curso € um ambiente social de integracdo entre os idosos, professores
e monitores. Ao longo do curso é possivel notar dificuldades e fragilidades do publico e a
aplicacdo do PAGe € essencial para que a equipe possa entender como conduzir melhor as
aulas, o conteudo e fazer sugestdes de encaminhamento com base nos resultados do PAGe e as

observacdes in loco.

Para a utilizacdo do PAGe sistematizado € necesséario um computador com Internet. De-
vido ao momento de pandemia, uma facilidade € que as aplicacdes ndo precisam ser presenciais,
uma vez que nenhum participante precisa visualizar os dados do instrumento. Sete idosos foram

entrevistados pela gerontdloga, quatro mulheres e trés homens, com idades entre 65 € 78 anos.

Os principais dados obtidos com a aplicagdo do PAGe foram os scores, a pontuacao total
e os graficos. Dos idosos entrevistados apenas a entrevistada identificada como “E1” apresentou
o risco de vulnerabilidade biopsicossocial classificado como moderado. Para todos os demais,
o risco foi baixo. A participante E1 também foi a participante que teve mais demandas para
serem investigadas. E1 € uma aluna dedicada, animada e que estd sempre tirando ddvidas
com os monitores. Os testes revelaram, no entanto, depressao e aspectos negativos frente ao

envelhecimento.

A Figura 48 ilustra o mapa de demandas de E1. Pode-se observar aspectos relevantes em

depressdo — com score 40; problemas ambientais, tais como exigéncias de barras no banheiro
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para evitar quedas — com score 33.33; e deficit sensorial, pois a idosa apresenta problemas de

visao e dificuldades no convivio em sua casa devido ao deficit — score 25.

Figura 48 — Mapa de Demandas de E1.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A secdo a seguir descreve as percepgoes da gerontdloga ao usar o PAGe.

7.2.2 Entrevista com a Especialista

Ap6s a aplicacdo do instrumento foram feitas algumas perguntas para a especialista acerca
do PAGe digital. Inicialmente a especialista relatou sua experi€ncia de uso: “A experiéncia foi
de fdcil usabilidade, intuitivo, com tamanho de fonte adequado. Apesar dos pequenos problemas
que fomos encontrando durante as aplicagoes dos testes, nenhum fez com que precisdssemos

repetir com aquele sujeito.”

Sobre as diferengas entre o PAGe original e o PAGe digital a especialista disse: “O PAGe
em papel tem cerca de 8 laudas, entdo para cada participante é necessdrio fazer essa impressdo.
O instrumento original também precisa ser pontuado pela contagem manual do aplicador, o
que demanda tempo e uma atengcdo extra para ndo contar de forma errénea. Com isso, cada
entrevista demora cerca de 1h a 1hl10 para a resposta total e soma dos pontos. Depois disso
vem a montagem das estratégias e dos grdficos, dados do resultado que o entrevistado so tem
acesso depois de esperar mais uns 20-30 min. O PAGe sistematizado, por estar em sistema, jd

vai fazendo a soma para cada resposta e com isso diminui o tempo de aplicacdo do questiondrio.
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Tive entrevistado que terminou de responder todas as questoes das 4 frentes em 35 minutos.
Porém, umas das entrevistas demorou 2h40 e neste caso o PAGe digital foi essencial, pois

resgatou em uma unica tela as anotagoes que fui fazendo em cada campo apropriado”.

Ainda sobre o tempo de aplicacdo, a especialista concluiu: “Ao fim a comparag¢do
é que o PAGe digital reduz em cerca de 10 a 20 min a aplicacdo do questiondrio é ja me
apresenta os grdficos com os resultados por demanda facilitando a visualizacdo do participante
e auxiliando no tracar estratégias. E com isso a pessoa ainda consegue obter um PDF dos

grdficos e estratégias, juntamente com o relatorio do gerontélogo graduado”.

Com base na experiéncia de uso, a terceira pergunta foi sobre ajustes e melhorias. Sobre
1sso a especialista pontuou: “Quanto mais a gente aplica, menos vamos vendo o que podemos
alterar dentro do que foi feito, que estd de excelente qualidade. Mas apontaria algumas coisas,
para que possamos ter mais acesso aos questiondrios respondidos, que hoje ndo temos com

facilidade”. As sugestOes da especialista sdo listadas abaixo:

e Ter alguma forma de acessar novamente um questionario do PAGe que j4 foi respondido,
para rever as respostas entender quais foram as perguntas que tornaram um dominio

potencial para vulnerabilidade;

e Adicionar foto dos entrevistados (para que ajude na sistematizacdo de acompanhamento);

e Conseguir comparar os PAGes aplicados com o mesmo idoso para avaliar a (in)evolugdo

do acompanhado.

A tltima sugestio da especialista diz respeito a uma funcionalidade que ja foi implemen-
tada, porém, precisa ser melhorada. No dominio transversal, algumas perguntas dependem de
outras para serem respondidas. Para que o especialista ndo precise procurar essas respostas, elas
sdo exibidas no campo das perguntas relacionadas. No entanto, essa solu¢do ainda causa confusao.

A especialista sugeriu que, no futuro, essas perguntas sejam marcadas automaticamente.

Por fim, a especialista respondeu qual o principal beneficio proporcionado pelo instru-
mento: “O principal, na minha opinido, é o ganho de tempo e a apresentacdo dos grdficos e das
observacoes ao final. Pois isso deixa de ser um trabalho manual e passa a ser de processamento
rdpido. Outros beneficios sdo a ndo necessidade de impressdo de um questiondrio de 8 laudas e
com isso diminui¢cdo de peso na pesquisa. A praticidade de ndo deixar nenhuma pergunta sem

responder. Tudo isso contribui para um questiondrio aplicado com a maior qualidade possivel.”

Do ponto de vista do participante, nota-se o beneficio de um feedback mais rapido e

assertivo com o PAGe digital.
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7.3 Teste de Usabilidade no EmoFrame

Para verificar a eficicia do EmoFrame, foi realizado um Teste de Usabilidade (NIEL-
SEN, 1992). Todos os avaliadores envolvidos fazem parte do Grupo de Pesquisa responsavel
pelo EmoFrame. Os testes foram realizados pessoalmente. Devido a pandemia do coronavirus,
protocolos de convivéncia, higiene e distanciamento propostos pelas secretarias de saide foram
adotados. Os testes foram realizados em uma sala de aula universitaria, isolada de movimento
e ruido. O unico requisito para a realizacao do teste era o acesso a um computador ou tablet

conectado a Internet.

No total, 11 participantes avaliaram a usabilidade do EmoFrame. Antes do teste, foram
feitas perguntas demograficas aos participantes e também a assinatura de um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Cada avaliador foi identificado com a letra “P” seguida de um nimero,
que ndo indica a ordem do teste. A maioria dos participantes se identifica com o género feminino

e € da area de Computagao, especificamente IHC. A Tabela 7 exibe o perfil dos participantes.

Tabela 7 — Perfil dos Avaliadores do Teste de Usabilidade.

Identificador | Género \ Idade \ Area de atuacéo

P1 Feminino 25 Design

P2 Feminino 22 Design

P3 Masculino 28 IHC

P4 Feminino 24 IHC

P5 Feminino 26 IHC

P6 Feminino 35 IHC/Design

P7 Masculino 24 IHC/Design

P8 Feminino 29 IHC

P9 Feminino 29 IHC
P10 Feminino 24 IHC
P11 Masculino 34 Psicologia

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao iniciar o teste, foi feita uma apresentacdo geral do EmoFrame ao avaliador e cada
um deles foi cadastrado como especialista. Em seguida, o procedimento de teste foi explicado
aos avaliadores. Os testes foram moderados por um dos desenvolvedores do EmoFrame. A
medida que os avaliadores realizavam uma das tarefas, o moderador indicava a tarefa seguinte.
No entanto, o avaliador também poderia interagir livremente com o framework e tirar dividas

com o desenvolvedor.

As tarefas pré-determinadas para teste de usabilidade foram: 1) Acessar a Pdgina Emo-
Frame; 2) Entrar com e-mail e senha previamente castrados; 3) Acessar a aba de cadastro do
usuario; 4) Cadastrar um usuario; 5) Acessar a aba de instrumentos; 6) Avaliar os instrumentos;

7) Acessar a aba de resultados; 8) Avaliar a pagina de resultados do instrumentos; 9) Responder
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ao SUS (avaliando o EmoFrame); 10) Sair do EmoFrame e; 11) Responder a uma entrevista com

perguntas objetivas e subjetivas sobre 0 EmoFrame.

Uma das tarefas do teste de usabilidade foi avaliar o EmoFrame utilizando o instrumento
SUS disponivel no framework. Todos os avaliadores responderam ao SUS, e as pontuagdes

geradas como resultado sdo exibidas na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliagcdo do Sus sobre o EmoFrame.

Identificador ‘ Score ‘ Status de Usabilidade

P1 86 Excelente
P2 88 Excelente
P3 94 | Melhor usabilidade possivel
P4 88 Excelente
P5 87 Excelente
P6 96 | Melhor usabilidade possivel
pP7 88 Excelente
P8 91 Melhor usabilidade possivel
P9 100 | Melhor usabilidade possivel
P10 93 | Melhor usabilidade possivel
P11 98 | Melhor usabilidade possivel

Fonte: Elaborada pelo autor.

Todos os scores obtidos foram superiores a 80. Portanto, de acordo com a resposta do
SUS, o EmoFrame possui usabilidade satisfatéria. Além de responder ao SUS, os avaliadores
também responderam uma entrevista relatando a experiéncia de uso do EmoFrame. As peguntas

e respostas da entrevista sdo descritas a seguir.

7.3.1 Questao sobre os beneficios do EmoFrame

A primeira pergunta da entrevista foi: “Na sua opinido, qual é o principal beneficio

proporcionado pelo EmoFrame?”

P1, P3, P4 e P11 destacaram a coleta e andlise de dados como o principal beneficio. P3
disse: “O principal beneficio é a facilidade de aplicacdo dos questiondrios, principalmente
para a fase de andlise, pois o sistema jd entrega os resultados calculados”. Ainda sobre o
tema, P11 afirmou: “Facilita a visualizacdo dos dados dos respondentes em tempo real”. Outro
beneficio citado foi a praticidade na aplicac@o dos instrumentos. Sobre este topico, P7 afirmou:
“A combinagdo de diferentes métodos em um tinico lugar, o que ajuda na escolha e aplicacdo
desses métodos, economizando muito tempo e trabalho. Em suma, o principal beneficio é a

praticidade”.

Alguns avaliadores destacaram que o beneficio foi a possibilidade de conhecer novos

instrumentos. Por exemplo, P6 disse: “Ter uma plataforma que reiina instrumentos em portugués,
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que me permita ndo sé conhecer outros instrumentos, mas também aplicd-los e ver os resultados
é um grande beneficio para o avaliador, além de economizar tempo para criar o instrumento,
também me ajuda a organizar os dados e controlar quem respondeu”. Semelhante a esta
afirmacdo, P5 disse: “Acho que o EmoFrame pode democratizar o acesso as ferramentas de

avaliagdo, além de automatizar a andlise dos resultados".

Para os avaliadores P2, P8 e P9, o principal beneficio foi a facilidade de uso do EmoFrame.
P2 afirmou: “O EmoFrame é fdcil de usar, educativo, super responsivo e divertido”. Além disso,
sobre a facilidade, P8 disse: “O framework permite, facilmente, usar ferramentas de avaliagcdo
de respostas emocionais jd conhecidas da comunidade”. O avaliador identificado como P10

também destacou a importancia do EmoFrame no auxilio aos profissionais de outras areas.

7.3.2 Questao sobre dificuldades no uso do EmoFrame

O segundo topico da entrevista foi: “Destaque as principais dificuldades encontradas na

utilizagdo do EmoFrame (caso isso tenha ocorrido).”

Sobre as dificuldades encontradas P1 indicou que precisou de ajuda para navegar em
algumas telas: “As vezes eu precisava de uma orientacdo para saber como navegar pelo sistema,
pois alguns pontos, como fechar a tela de exemplos, ndo estavam muito claros.” P2 também

relatou dificuldade em diferenciar cada teste na aba de instrumentos.

P3 considerou a impossibilidade de comparar os dados do teste uma dificuldade. O
avaliador disse: “Acredito que a principal dificuldade seria a compilacdo dos dados da pesquisa,
pois apresenta informagoes completas, mas apenas individualmente, dificultando a comparacdo”.
Para os avaliadores P4 e P7, alguns elementos estavam pequenos em relagdo aos outros. P7
disse: “Alguns elementos sdo pequenos e foram menos rdpidos de encontrar. Por exemplo, os
breadcrumbs das pdginas anteriores”. Para o avaliador P4, os elementos que ficaram fora de

proporcao foram o cabecalho e os botdes de navegacgao.

Os avaliadores P8 e P9 acreditam que a principal dificuldade esta relacionada as mensa-
gens de erro. P9 relatou: “Tive dificuldades no Login. Quando cometi um erro no e-mail, e ele ndo
notificou qual era o erro, e na busca pelo nome em ‘Resultados’, ndo apareceu aviso como ‘Ndo
encontrado’, por exemplo". Para P8, as mensagens de erro também nao foram suficientemente
claras, os avaliadores P5, P6, P10 e P11 relataram que ndo tiveram dificuldades na interacdo com

o EmoFrame.

7.3.3 Questoes sobre a experiéncia de uso do EmoFrame e melhorias

no sistema

A terceira questdo foi: “Como vocé descreveria sua experiéncia geral com o EmoFrame?”

P1 considerou o sistema limpo e consistente. P3 disse: “Muito bom. Fiquei empolgado
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por poder usar a plataforma em minhas pesquisas”. P4 e P7 consideraram a experiéncia
satisfatoria. P4 afirmou: “A experiéncia foi satisfatoria, e o sistema atende minhas necessidades”.
P8 e P9 concordaram que o sistema foi agraddvel e direto. P10 destacou que a utilizacdo do
Jframework ndo demanda muito tempo, por isso € eficiente. P11 considerou o sistema intuitivo e,

portanto, proporcionou uma excelente experiéncia.

A quarta pergunta da entrevista foi: “Na sua opinido, como podemos melhorar o sis-

tema?”.

As principais sugestdes foram relacionadas as informagdes sobre os instrumentos. P6
sugeriu: “Acho que poderia colocar algo no inicio (como um tutorial simplificado ou dicas) para
apresentar ao usudrio. Talvez também mostre o nome completo dos instrumentos caso o usudrio
ainda ndo esteja muito familiarizado com o instrumento”. Relacionado a isso, P3 acrescentou:
“Acredito que esclarecer as instrugcoes para preenchimento do questiondrio seria muito itil para
os participantes”. Além disso, P3 também comentou sobre as formas de acesso ao sistema. O
avaliador disse: “Acho que seria interessante ter uma visdo mais simples para o participante:
como um link que o pesquisador poderia enviar aos participantes onde eles entrassem direta-
mente no questiondrio para ser preenchido”. Para P10, uma informacdo importante que precisa

ser agregada aos instrumentos é qual profissional pode aplicar os instrumentos na drea da Saude.

Algumas sugestdes estdo relacionadas as dificuldades que os usudrios tiveram durante o
teste. Por exemplo, P8 e P9 sugeriram melhorar as mensagens de erro. Ja, P7 sugeriu aumentar o
tamanho de alguns elementos. P2 e P4 fizeram consideragdes sobre o design do EmoFrame. P4
disse: “O sistema em si é perfeito, eu apenas mudaria algumas decisoes de design para tornar a
interface mais amigdvel”. Enquanto P2 sugeriu: “Investir fortemente nas artes como atribui¢cdo

para as respostas e trazendo icones diferentes para cada categoria de teste”.

7.3.4 Questdes sobre pontos positivos e negativos do EmoFrame

A quinta pergunta da entrevista foi: “O que voc€ mais gostou ao usar o EmoFrame?”

P4, P7 e P8 destacaram a facilidade e praticidade do sistema. P4 disse: “Gostei da
praticidade de coletar os dados de forma intuitiva e como posso acessar os resultados com uma
agilidade que ndo teria no papel”. P1, P2, P3 e P10 comentaram sobre a estética e design do
EmoFrame. P4 mencionou: “Achei muito agraddvel a experiéncia de preencher o questiondrio.

O layout da pdgina é otimo e muito simples.”

Para P5 e P11, a melhor caracteristica do EmoFrame € a possibilidade de visualizar os
dados do teste logo apds as respostas. P6 e P9 gostaram de utilizar os instrumentos. P6 disse:
“Gostei muito de ter os instrumentos ld jd prontos, para economizar o tempo de cria¢do dos
instrumentos e evitar erros de digitacdo/construcdo, por exemplo. Também gostei de ver outros
instrumentos e poder receber recomendacoes, o que economizaria tempo de pesquisa. Achei

uma excelente ideia!”
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Ja a sexta pergunta foi: “O que voc€ menos gostou ao usar o EmoFrame?”

Os avaliadores P2, P8 e P9 comentaram que a falta de algumas informacdes e feedback
os deixou confusos durante a interagdo. Por exemplo, P9 disse: “A demora em alguns feedbacks,
o que me deixou confuso se eu tinha errado ou travado”. Os avaliadores P3, P5 e P6 relataram
que ndo gostaram de ndo ter a op¢ao de visualizar os resultados ““coletivos™ dos instrumentos.
Por exemplo, se quiserem avaliar um grupo de pessoas com 0 mesmo instrumento, também
gostariam de ter a op¢do de mostrar resultados para todos os individuos, além dos resultados

individuais. P1, P10 e P11 relataram que nao havia nada em especial que ndo gostassem.

7.3.5 Consideracées sobre o Teste de Usabilidade

O teste de usabilidade forneceu um feedback importante. Os avaliadores ficaram satis-
feitos com o framework e tiveram uma experiéncia positiva durante a interagdo. Ao final da
entrevista, duas perguntas de multipla escolha foram feitas aos avaliadores. Os avaliadores foram
questionados se usariam o EmoFrame novamente e se o recomendariam a outras pessoas. Os 11

avaliadores responderam positivamente para ambas as questoes.

Durante a interagao dos avaliadores com a interface, ficou evidente que o sistema apre-
sentava uma falha na documentacdo e nas informacgdes sobre os instrumentos disponiveis. Os
usudrios fizeram perguntas sobre os instrumentos que deveriam estar disponiveis no proprio
sistema. Outro ponto negativo foram as mensagens de erro, que foram consideradas imprecisas.
Por outro lado, os usudrios elogiaram a aplica¢do pratica dos instrumentos e se mostraram
interessados em utilizar o sistema novamente. Segundo os avaliadores, um dos destaques do
sistema foram os resultados gerados em cada teste. Os avaliadores ficaram satisfeitos com a

disponibiliza¢do dos resultados logo apds a aplicacao dos testes.

O teste de usabilidade também deixou claro que uma funcionalidade que precisa ser
implementada no framework é a possibilidade de visualizar e analisar resultados em grupos. Esta
funcionalidade € util tanto para profissionais de Computa¢do como para profissionais de outros

dominios.

7.4 Avaliacao Heuristica no EmoFrame

Avaliacdo heuristica € um termo cunhado por Jakob Nielsen e Rolf Molich em 1990 (NI-
ELSEN; MOLICH, 1990) como um método de inspecdo para encontrar problemas em uma

interface de usuario.

Foram convidados trés especialistas em IHC para realizar a avaliagdo heuristica, dois
homens e uma mulher, com idades entre 25 e 32 anos e experiéncias distintas no instrumento.
A avaliacdo ocorreu de forma virtual e assincrona. Os avaliadores receberam um manual de

avaliacdo contendo informagdes sobre o EmoFrame e os links para acesso ao framework (com
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login e senha cadastrados) e outro link para preenchimento do formulario de avaliacdo. No
manual, foram apresentadas duas personas (ver Quadro 8), uma representando um especialista

da area de Computacgdo (Persona I) e outra representando um especialista da drea de Psicologia
(Persona II).

Além disso, foram indicadas as heuristicas e a escala de severidade adotadas na avaliagdo.
A consolidacdo da avaliacdo foi realizada por videoconferéncia com os trés avaliadores presentes.
Nesta etapa, todos os problemas encontrados foram descritos aos avaliadores. Se todos concor-
dassem com um problema e sua gravidade, o problema se consolidava. Para avaliar o EmoFrame
foram utilizadas as 10 Heuristicas de Usabilidade para Design de Interface de Usudrio de Jakob
Nielsen (NIELSEN, 2020), detalhadas no Capitulo 2.

Quadro 8 — Personas.

Persona Descricao Relacao com o EmoFrame
Sabrina faz mestrado em ciéncia
da computagdo e estd desenvolvendo | Sabrina utilizou uma ferramenta
um jogo sério para auxiliar criancgas presente no framework para
diagnosticadas com TDAH avaliar a resposta emocional
a aprenderem matematica. das criangas frente ao seu jogo
I Sabrina desenvolveu o jogo em sério. As avaliacOes das criancas
parceria com profissionais da mostraram que 0 seu jogo ndo
area da saude e educacdo, deixava as criangas motivadas
no entanto apds a etapa de e a partir dessa avaliacdo ela
desenvolvimento Sabrina ndo teve trabalhou em melhorias para
feedback dos especialistas atender melhor o seu publico alvo.
sobre a efetividade do jogo.
Eduardo € professor em uma Eduardo encontrou justamente a
universidade publica, em uma ferramenta que precisava no
de suas disciplinas ele precisou EmoFrame. O instrumento
ministrar aulas sobre Psicologia sistematizado facilitou o processo
do Esporte. Eduardo gostaria de aplicagdo dos testes e gerou
de utilizar um instrumento de os resultados em tempo real,
I rastreio da drea da psicologia além de fornecer diversas opcoes
para mostrar aos alunos como de visualizacdo. Dessa forma
coletar e analisar os dados obtidos os alunos puderam aplicar o
em uma amostra consideravelmente instrumento com uma amostra
grande. No entanto, a ferramenta maior do que seria possivel
que melhor atende aos seus requisitos se a aplicacdo fosse manual,
€ muito extensa e os resultados o que foi benéfico para o processo
sdo muito dificeis de calcular. de aprendizagem.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para padronizar a avaliacdo, a escala de severidade adotada também foi proposta por
Nielsen (NIELSEN, 1994b):

e (0 — Eu ndo concordo que isso seja um problema de usabilidade;

1 — Apenas problema cosmético: ndo precisa ser corrigido a menos que haja tempo extra

disponivel no projeto;

2 — Pequeno problema de usabilidade: corrigi-lo deve ter baixa prioridade;

e 3 — Grande problema de usabilidade: alta prioridade, importante solucionar o problema;

4 — Catastrofe de usabilidade: imperativo corrigir esse problema antes que o produto possa

ser disponibilizado.

No formuldrio de avaliacdo — cujo link estava disponivel no manual — havia um campo
para cada heuristica, em que o avaliador relatava os problemas encontrados e indicava a gra-
vidade do problema. Neste formuldrio, também foram feitas algumas perguntas abertas sobre
a experiéncia de uso do sistema. No entanto, essas perguntas nao eram obrigatdrias. Antes da
consolidacdo, o nimero total de problemas encontrados era de 24. Apds discussdes na fase de
consolidacdo, o nimero de problemas foi reduzido para 20. A gravidade de alguns problemas

também mudou. A Tabela 9 ilustra o antes e o depois do niimero de problemas.

Tabela 9 — Comparacio entre o niimero de problemas antes e depois da consolidacao.

Heuristica \ Antes da Consolidacao \ Depois da Consolidacao

1 3 3
2 4 2
3 2 1
4 1 1
5 3 3
6 3 2
7 4 3
8 1 1
9 2 2
10 1 2

Fonte: Elaborada pelo autor.

A seguir os problemas encontrados para cada heuristica sdo brevemente descritos.

7.4.1 \Visibilidade do status do sistema

Com relacdo a essa heuristica, os avaliadores encontraram trés problemas. Os problemas

1 e 2 foram encontrados pelo avaliador 1.



122 Capitulo 7. Avaliagdo do EmoFrame

Em relag@o ao primeiro problema, o avaliador disse: “O sistema ndo fornece feedback
para os usudrios quando eles concluem uma tarefa. Por exemplo, ao salvar dados em um
formuldrio, o icone de ‘check’ para facilitar seu entendimento quando o pop-up aparecer. Desta

forma, a gravidade é considerada pequena, visto que o texto mostra o estado de sua agcdo’.

O segundo problema diz respeito aos botdes que aparecem nos pop-ups. O avaliador
relatou: “A cor cinza dd a impressdo de que o botdo estd desabilitado. Esperava-se usar uma
cor alternativa; ou, por exemplo, usar um botdo ‘botdo fantasma’. Esta viola¢do ocorreu no

‘pop-up’, quando os formuldrios foram finalizados”.

O avaliador 3 identificou um terceiro problema: “O sistema ndo mostra claramente
o andamento do formuldrio, apenas na parte superior, mas ndo mostra o que é obrigatorio,
ou quanto falta terminar e se houve as respostas foram deixadas em branco”. Na etapa de
consolidagdo, o avaliador comentou que seria interessante para o usudrio respondente saber,
por exemplo, o andamento do teste em termos de porcentagem, principalmente em testes que

demandam mais tempo. Os trés problemas foram classificados com nivel de gravidade 2.

7.4.2 Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Inicialmente, os avaliadores identificaram quatro problemas relacionados a essa heuris-
tica. No entanto, na fase de consolida¢@o, um dos problemas foi desconsiderado. O problema em
questao estava relacionado ao instrumento SAM. O avaliador 1 considerou a inversao da polari-
dade na dltima escala do SAM como um problema; porém, essa inversao ¢ uma caracteristica do

proprio instrumento, portanto ndo € algo que possa ser alterado.

Outro problema encontrado pelo primeiro avaliador foi relacionado aos termos utilizados
no breadcrumb. O avaliador disse: “Na tela para entrar no sistema, o nivel hierdrquico é apre-
sentado como Pdgina Inicial > Login. Portanto, vocé deve usar alguma palavra em portugués”.
O idioma padrao do sistema € o portugués brasileiro, entdo o avaliador considerou que usar a
palavra em inglés “login” era uma violagdo desta heuristica. O nivel de gravidade atribuido a

este problema foi 3.

Ainda relacionado a essa heuristica, o segundo avaliador identificou um problema em
todos os instrumentos: “Nos testes, ao passar o mouse sobre as bolas a serem selecionadas, o
mouse ndo muda para o modo clicdvel”. O grau de gravidade deste problema foi 3. O problema
relacionado a essa heuristica encontrado pelo terceiro avaliador foi o mesmo problema encontrado
em outra heuristica. Na fase de consolidacio, os avaliadores concordaram que o problema deveria

ser mantido apenas na heuristica “Eficiéncia e flexibilidade de uso”.

7.4.3 Controle e liberdade para o usuario

Inicialmente, havia dois problemas relacionados a essa heuristica. Na fase de consolida-

¢ao, um dos problemas foi movido para a heuristica “Ajuda e documentacao.” Assim, o inico
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problema encontrado foi indicado pelo avaliador 3: “Seria importante acrescentar um botdo
para voltar a pdgina principal e outro para limpar os dados dos formuldrios. Embora vocé
possa voltar ao topo (em breadcrumb), na parte inferior da pdgina, deve haver uma op¢do para

voltar ao topo”. O nivel de gravidade atribuido foi 3.

7.4.4 Consisténcia e padronizacao

O problema relacionado a essa heuristica foi encontrado pelo avaliador 1 no instrumento
SAM. O avaliador considerou uma inconsisténcia o conteddo do card de instrugdes ser 0 mesmo
que o proprio instrumento. O avaliador disse: “Clicando nas instrugoes do SAM era esperado
abrir um pop-up com as informagoes do método. No entanto, a agdo do clique abriu uma tela
muito parecida com o proprio questiondrio. O usudrio pode fechar as instrucdes (ao abrir e

fechar) e ndo lé-las”. O grau de severidade atribuido a este problema foi 3.

7.4.5 Prevencao de erros

O primeiro problema, identificado pelo avaliador 1, diz respeito ao preenchimento dos
formulérios e instrumentos: “O sistema retorna ao formuldrio com campos vazios ao pressionar
o0 botdo de atualizar”. Os avaliadores consideraram este problema catastréfico, visto que alguns
instrumentos possuem muitos campos para preenchimento. Além disso, o avaliador identificou o
seguinte problema com os formuldrios: “O Formuldrio de acessar a conta ndo foca no campo
e-mail ou senha quando o usudrio digita os campos de e-mail e senha incorretos ou vazios” .
Os avaliadores consideraram este problema menor (grau de gravidade 1), pois aparece uma
mensagem genérica indicando que o usudrio forneceu dados incorretos. Nesse mesmo contexto,
o avaliador 3 considerou um problema nao sinalizar questdes obrigatdrias. O nivel de gravidade

deste ultimo problema foi 3.

7.4.6 Reconhecimento em vez de memorizacao

Esta heuristica teve inicialmente trés problemas identificados. Um dos problemas foi
a inversao da ultima escala SAM, que foi desconsiderada. Os dois problemas restantes foram
identificados pelo avaliador 2. Um dos problemas se refere ao formato dos instrumentos. Segundo
o avaliador, o card de identificacdo do instrumento deveria conter mais informagdes sobre o
teste. A gravidade desse problema € grau 2. Além disso, o avaliador gostaria de icones que
representassem as abas principais do framework. O nivel de gravidade deste tltimo problema foi
1.

7.4.7 Eficiéncia e flexibilidade de uso

Antes da etapa de consolidagdo, havia quatro questdes relacionadas a essa heuristica. No

entanto, um dos problemas (relacionado ao PAGe) foi desconsiderado. O avaliador 2 considerou
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um problema que todas as questdes tivessem que ser preenchidas para avangar para a proxima

pagina. No entanto, este € um requisito do especialista e ndo pode ser alterado.

O avaliador encontrou dois outros problemas além deste. O primeiro problema esta
relacionada a navegacao pelo teclado. O avaliador indicou que o sistema ndo permite o login apds
a digitacao do e-mail e senha, apenas pressionando enter. A gravidade inicial do problema foi 2.
Ap6s a etapa de consolidagdo, o nivel atribuido foi 3. O outro problema encontrado foi referente
a aba de resultados. O avaliador indicou que, uma vez acessado o resultado de um teste, a busca
que levou a esse resultado desaparece. Ou seja, se ele retornar a pagina de pesquisa, nenhum

resultado serd exibido e a busca devera ser realizada novamente. A gravidade do problema foi 3.

O avaliador identificou um segundo problema com nivel de gravidade 4. Segundo o
avaliador, o problema € o seguinte: “Falta informacdo sobre a plataforma. O usudrio totalmente
leigo pode se perder facilmente. Deve haver uma explicagcdo sobre o que é proposto e sobre cada
ferramenta também na tela inicial." Esse problema também havia sido apontado na heuristica 3,

mas os avaliadores optaram por manter apenas nesta heuristica.

7.4.8 Estética e design minimalista

O primeiro avaliador indicou um problema cosmético (nivel de gravidade 1) relacionado
a essa heuristica. Sobre o formuldrio de cadastro do usuério, o avaliador disse: “O formuldrio,
quando acessado em computadores, é verticalmente longo, entdo esperava-se que os itens do
formuldrio fossem apresentados em uma estrutura de colunas para suavizar o tamanho vertical

da tela”.

7.4.9 Ajude os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e recuperarem-

se de erros

O problema apontado pelo avaliador diz respeito aos botdes “salvar” presentes nos
instrumentos. O avaliador disse: “O botdo salvar nem sempre estava disponivel. Considera-se
que ele tem dois comportamentos essenciais: a acdo primdria de registrar as informagoes no
banco de dados; e a acdo secunddria de validar o formuldrio quando o usudrio preenche um
campo errado”. Na consolida¢do, o avaliador explicou que o botdo salvar também pode ser
usado para direcionar o usudrio para um campo preenchido incorretamente. A gravidade do

problema foi 3.

Para o avaliador 3, as mensagens de erro do instrumento PAGe ndo eram claras para um

usudrio leigo. A gravidade atribuida foi 2.
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7.4.10 Ajuda e documentacao

Para a tdltima heuristica, os avaliadores indicaram que o sistema ndo possui nenhuma
area de ajuda e documentacdo. Todos concordaram que a gravidade desse problema era 4 —

catastrofico.

7.4.11 Consideracoes sobre a Avaliacao Heuristica

Os problemas identificados na avalia¢do heuristica serdo resolvidos seguindo a ordem de
prioridade. Os trés problemas mais urgentes — classificados com severidade 4 — estdo presentes nas
heuristicas ‘“Prevencdo de erros”, “Flexibilidade e eficiéncia de uso” e “Ajuda e documentagdo”.
Apo6s a resolucao dos problemas de gravidade 4, a prioridade € resolver os problemas de
gravidade 3, que totalizam nove violagdes e englobam todas as heuristicas, exceto as heuristicas
“Correspondéncia entre sistema e mundo real”, “Design estético e minimalista” e “Ajuda e
documentagdo”. Os problemas com gravidade 2 sdo sete no total, e com gravidade 1, ha apenas
uma violagdo. Os problemas mais graves tratam de informacdes ausentes e problemas de
documentacdo. Os resultados sdo consistentes com os dados obtidos no teste de usabilidade, o

que reforga a prioridade méxima para resolvé-los.

Os avaliadores relataram que a falta de informacgdo tanto no inicio quanto em cada
instrumento foi o que mais prejudicou a experiéncia de uso do EmoFrame. No entanto, apesar
dos problemas encontrados, os avaliadores consideraram o sistema eficiente e informaram que o

utilizariam novamente.
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CAPITULO

CONCLUSOES

Neste capitulo s@o apresentadas as principais contribui¢des deste trabalho para a drea
de IHC. Também sdo apresentados as limitagdes enfrentadas durante o projeto, bem como os

trabalhos futuros que podem dar continuidade a abordagem proposta.

8.1 Contribuicoes

A principal contribui¢io deste estudo € o levantamento e disponibiliza¢ido dos instrumen-
tos de avaliacdo. O principal objetivo do EmoFrame € auxiliar os profissionais da Computagdo a
obter dados sobre as solu¢des que desenvolvem. No EmoFrame estdo disponiveis instrumentos
que avaliam requisitos tradicionais no campo da Computagdo, como usabilidade e experiéncia
do usudrio, e instrumentos de outros dominios, que avaliam aspectos relativamente novos, como

estados emocionais.

A hipétese inicial deste estudo € que tanto especialistas da drea da Computagdo, quanto

profissionais de outras dreas do conhecimento se beneficiariam com o uso do EmoFrame.

Durante os testes e entrevistas com os especialistas, essa hipdtese foi confirmada. Os
profissionais da Computagao sao beneficiados no sentido de ter contato com outros instrumentos,
que podem fornecer informagdes valiosas sobre as aplicagdes desenvolvidas por eles. Além de
poder aplicar instrumentos amplamente difundidos na drea da Computacdo, como o SAM e o

SUS de uma forma sistematizada, com rapida visualiza¢ao dos resultados.

Os profissionais de outros dominios também sdo beneficiados com o framework. No
EmoFrame estdo disponiveis instrumentos da Psicologia e Gerontologia. A sistematizacao
desses instrumentos traz indmeros beneficios, desde a economia de bens fisicos como papel,
até a otimizagdo do tempo de aplicacdo. Especialistas em IHC, Psicologia e Gerontologia
estiveram presentes nas etapas de desenvolvimento do EmoFrame. Logo, os instrumentos foram

implementados respeitando as especificidades de suas dreas de origem.
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Em suma, a contribui¢@o deste trabalho é o EmoFrame como artefato, juntamente com

os instrumentos sistematizados e o MSL.

8.2 Limitacoes

Embora o feedback dos avaliadores do EmoFrame sejam promissores, algumas limitagdes
devem ser observadas. Por exemplo, alguns instrumentos que se encaixavam no escopo da
pesquisa ndo puderam ser implementados, pois ndo possuem distribuicao gratuita ou nao possuem
tradugdo validada para o Portugués Brasileiro. Além disso, na documentacio de alguns dos

instrumentos da drea da Satde ndo fica explicito quem pode aplicar os instrumentos.

Outra limitacdo diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa. Os testes realizados com o
EmoFrame foram feitos sob o comité de ética de outros estudos. Por exemplo, o estudo de caso
com o PAGe s6 foi possivel pois hd uma aprovacao do comité de ética para estudos feitos no
curso de letramento digital da USP. O mesmo ocorre com os testes com o LEAP, que também
tem comité de ética previsto para estudos com pessoas. O EmoFrame teve projeto submetido ao
comité de ética e aguarda retorno. Com o comité aprovado, serd possivel realizar testes com o

publico alvo dos instrumentos implementados.

8.3 Trabalhos Futuros

Foram realizadas avaliacdes de usabilidade para entender o comportamento do usua-
rio diante da interface do EmoFrame. O teste de usabilidade forneceu informagdes valiosas
sobre as preferéncias dos usudrios, além de auxiliar na identificacao das dificuldades que eles
enfrentaram durante o uso. Além disso, também foi conduzida uma uma avaliacdo heuristica
para complementar a avaliagdo com usudrios mais experientes. As duas avaliagdes revelaram
que o framework tem potencial para cumprir seu objetivo, mas ainda apresenta algumas falhas.
A avaliacdo heuristica foi essencial para definir quais problemas sao mais urgentes de serem
resolvidos. No futuro, espera-se que todos os problemas identificados sejam corrigidos e que
as sugestoes feitas pelos avaliadores sejam implementadas. Uma funcionalidade que se espera

oferecer em breve € a possibilidade de comparar dois testes realizados pelo mesmo usuério.

Outro trabalho futuro previsto € que o framework seja composto tanto por instrumentos
de auto relato, quanto por sensores fisicos e vestiveis. Dessa forma, sera possivel comparar
os dois tipos de dados e ter conclusdes ainda mais precisas sobre a efetividade das solugdes

avaliadas.

Pretende-se também que o sistema seja capaz de avaliar aspectos como acessibilidade,
usabilidade e comunicabilidade, além de agregar também instrumentos especificos para a ava-
liacdo de jogos. Além dos instrumentos de avaliacdo, espera-se em proximas versdes que o

framework conte com um conjunto de diretrizes para auxiliar na avaliacdo da solucdo. A ideia
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€ que o framework faga uma recomendacao de instrumento a partir de um conjunto de dados

iniciais oferecidos pelo especialista.

8.4 Artigos Publicados

Os seguintes artigos foram publicados até o momento reportando os resultados do

trabalho realizado neste estudo:

e Suzane Santos, Erick Campos, and Kamila Rodrigues. 2022. EmoFrame: prototype of a
framework to assess users’ emotional responses. In International Conference on Human-

Computer Interaction - HCII’22. Springer, 1-20 (no prelo).

e Suzane Santos, and Kamila Rodrigues. 2022. A Systematic Mapping Study of Emotional
Response Evaluation Instruments. In International Conference on Human-Computer

Interaction - HCII’22. Springer, 1-17 (no prelo).

Ressalta-se ainda que outros trés artigos foram escritos e submetidos, porém os resultados

ainda nao foram divulgados.

8.5 Consideracoes Finais

Esta dissertac@o apresentou o desenvolvimento e a avaliacdo de um framework chamado
EmoFrame. Além das contribui¢des citadas acima, espera-se que o uso do EmoFrame para
realizar avaliacdes promova solugdes computacionais interativas mais eficientes e acessiveis para

0s usudrios, além de contribuir para o avanco do estudo das emocdes na drea de IHC.

Também € importante enfatizar que o termo framework é utilizado no contexto deste
trabalho no sentido mais amplo como uma estrutura composta por mecanismos, artefatos e
sistemas utilizados no planejamento e na tomada de decisdo de avaliacdo de software. Sendo
assim, o caminho percorrido no design e avaliagdo do EmoFrame também € uma contribuic¢ao
deste trabalho para outros pesquisadores com interesse em sistematizacao de sistemas ou no

estudo de instrumentos que avaliam emocdes.

Por fim, ressalta-se que o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento
001.
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