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resumo 

 

 

Os últimos anos foram marcados por uma grande expansão das Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TIC). Associada a esta expansão, um novo 
léxico surgiu com conceitos como eHealth, interfaces móveis e wearable 
computing, que têm sido intensivamente estudados a fim de fazer emergir 
novas aplicações.  
 O trabalho de investigação aqui apresentado objetiva o desenvolvimento de  

uma viável e adequada interface de uma aplicação móvel (mobile app) tendo 
em conta a sua utilização por parte de utilizadores, pacientes, e profissionais 
de saúde no âmbito da fisioterapia da mão. Esta aplicação é parte integrante 
do sistema Nuada, desenvolvido para melhorar as funções mecânicas da mão.  
O sistema Nuada é baseado em tecnologia vestível e móvel sobre a forma de 
luva, que suporta a mão nas suas funções e monitoriza o seu uso e dados 
biométricos associados. Esta monitorização é mediada através de sensores 
integrados. 
A aplicação funciona como uma ferramenta de feedback e interação dos 
utilizadores com a luva, incluindo utilizadores indiretos como profissionais de 
saúde que possam acompanhar o paciente e empresas que queiram seguir a 
atividade realizada com a luva pelos seus funcionários.  
A fase de desenvolvimento da interface da aplicação requer especial atenção 
uma vez que os utilizadores tipo estão limitados em pelo menos uma das suas 
mãos, afetando as suas faculdades de interação. Esta limitação pode ter na 
sua génese incapacidades do foro físico, mental ou ambos, obrigando a uma 
reflexão sobre o contexto de uso onde irá ser integrada a aplicação. Com estes 
fatores como ponto de partida, o desenvolvimento deste trabalho de 
investigação, em particular a fase empírica, tentou identificar e caracterizar as 
necessidades manifestadas pelos utilizadores e as mais-valias da utilização do 
sistema em desenvolvimento.  
Como resultado, esta investigação pretendeu produzir um protótipo de 
interface e orientações que potenciem e melhorem o desenvolvimento de 
projetos que partilhem contextos semelhantes. 
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abstract 

 

The last few years have been marked by a large expansion of Information and 
Communication Technologies (ICT). Associated with this expansion, a new 
lexicon arose with concepts such as eHealth, mobile interfaces and wearable 
computing, which have been intensively studied to emerge new applications. 
 The research work presented here aims to develop a viable and appropriate 
 interface of a mobile application (mobile app) considering its use by users, 
patients, and health professionals in the field of hand physiotherapy. This 
application is an integral part of the Nuada system, developed to improve the 

mechanical functions of the hand. The Nuada system is based on wearable 
and mobile glove-shape technology, which supports the hand in its functions 
and monitors its use and associated biometric data. This monitoring is 
mediated through integrated sensors. 

The application acts as a user feedback and interaction tool with the glove, 
including indirect users such as healthcare professionals who can accompany 
the patient and companies that want to follow the activity performed with the 
glove by their employees. 
 The development phase of the application interface requires special attention 
since the target users are limited in at least one of their hands, affecting their 
interaction faculties. The cause of this limitation may be related to physical and 
mental disabilities, requiring a reflection on the context of use where the 
application will be integrated. 
 On this basis, the development of this research work, in particular the empirical 
phase, has attempted to identify and characterize the needs expressed by 
users and the added value of use the system in developing. 
 As a result, this research aimed to produce a prototype interface and 
guidelines that enhance and improve the development of projects that share 
similar contexts.  
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1. Introdução 

1.1 Enquadramento do trabalho 

As mudanças de paradigma nos cuidados de saúde domésticos devem promover 

não só melhorias na saúde da população, mas também mais liberdade para os 

intervenientes e melhoria dos serviços associados (Deloitte Development LLC, 

2014). As novas tecnologias de informação e comunicação têm o potencial de 

diminuir custos e monitorizar de forma mais frequente, menos invasiva e menos 

limitada por barreiras como a distância. 

 

Este trabalho centra-se na conceção e implementação da interface de uma 

aplicação móvel de apoio ao paciente em fisioterapia para a mão. Esta aplicação 

será parte integrante do sistema Nuada, o qual está centrado numa luva eletrónica, 

com propriedades de exosqueleto, que ajuda a suportar parte ou a totalidade do 

esforço físico exercido pela mão do utilizador ao mesmo tempo que monitoriza o 

estado desta em tempo-real (mais informações no capítulo 4.1 Sistema Nuada). 

Para além da luva, o sistema é ainda composto por uma aplicação móvel (mobile 

app), servindo esta para auxiliar o paciente durante o seu processo de recuperação.  

 Por se proceder num ambiente empresarial proporcionado pela empresa Nuada, 

esta investigação tem ainda de se enquadrar com os objetivos e necessidades da 

Empresa em causa, tendo sido por isso preconizado o desenvolvimento de um 

protótipo de interface da aplicação e a sua fundamentação como principais 

objetivos.  

 

As próximas secções deste documento aprofundam melhor o contexto da 

investigação e o conjunto de problemas a ele associados. 

 

1.2 Definição do problema 

A problemática trazida para o âmbito da investigação foi inicialmente sugerida pela 

Empresa e contextualiza a interface gráfica a desenvolver e os cenários de 

utilização mais espectáveis. 

 

Esta investigação nasce da necessidade de conceber uma adequada interface 

móvel para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico, tendo em conta os seus 

principais utilizadores, pacientes em fisioterapia da mão, limitados em pelo menos 

uma das suas mãos. Esta limitação, pode ter na sua génese incapacidades do foro 

físico, mental ou ambos, obrigando a uma reflexão sobre como é que aplicação 

deverá ser desenhada e posteriormente adotada.  



Introdução 

Interfaces móveis para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico  

Universidade de Aveiro | Mestrado em Comunicação e Multimédia | João Moura 

2 
 

 A reabilitação é, de uma maneira geral, um processo difícil e moroso, com 

diferentes fases e contextos que variam de paciente para paciente. Envolve 

pacientes com problemas músculo-esqueléticos ao nível da mão, que requerem 

tratamento fisioterapêutico intensivo, que, na maioria dos casos, não pode ser 

integralmente desempenhado com o auxílio de um profissional de fisioterapia (Barr, 

Barbe, & Clark, 2004). Nestes casos, o paciente deve desempenhar 

autonomamente um conjunto de exercícios repetitivos, sugeridos pelo seu 

fisioterapeuta ou fisiatra, cujo desempenho não é monitorizado, resultando muitas 

vezes em exercícios imperfeitos e pouco efetivos. Estes pacientes carecem de 

apoio clínico mais continuado e de autonomia para desempenhar exercícios diários. 

 

A presente expansão dos sistemas de saúde eletrónicos (eHealth), a 

implementação generalizada de wearable computing, assim como as melhorias nas 

condições de vida da população, o aumento da esperança de vida e o crescente 

número de indivíduos situados na camada sénior da população, requerem uma 

investigação que faça emergir boas práticas na construção de interfaces móveis e 

que garanta a sua correta e viável utilização. 

 

A investigação descrita neste documento, surge desta forma como uma imposição 

que não deve ser ignorada, procurando criar uma interface móvel que permita 

mediar a interação do utilizador com a luva do sistema Nuada e desta forma 

melhorar o ambiente a que se propõe ser introduzida. 

Esta investigação coloca-se como um aprofundamento da área de interceção entre 

os âmbitos da saúde móvel (mHealth) e wearable computing, possibilitando a 

integração de interfaces gráficas que potenciem e não comprometam a utilização 

destas tecnologias pelos seus utilizadores. 

 

Este contexto deu por sua vez origem às questões de investigação seguidamente 

explanadas. 

 

1.3 Questões e objetivos de investigação 

Ao sugerir que parte dos tratamentos fisioterapêuticos envolvendo a mão requerem 

uma continuação fora do ambiente clínico e ao admitir a existência de interesse por 

parte dos pacientes em tornar os tratamentos mais eficazes, a Empresa sugere que 

a utilização do sistema mHealth para execução e acompanhamento de exercícios 

de forma autónoma favorece os tratamentos referidos. 

 

Com base na problemática de investigação apresentada e tendo em conta 

parâmetros de pertinência, clareza e exequibilidade (Quivy & Campenhoudt, 1992), 

foi levantada a seguinte pergunta de investigação: 
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Para complementar a resposta a esta questão de investigação foram ainda 

formuladas as seguintes questões: 

 

1) Qual o perfil e necessidades dos utilizadores do sistema? 

2) Qual a melhor navegação para a interface tendo em conta os utilizadores do 

sistema?  

3) Quais as preferências gráficas dos utilizadores do sistema? 

 

Esta investigação permitirá compreender melhor a utilização de interfaces móveis 

por parte dos seus utilizadores, e aferir o potencial destas no contexto a que se 

destinam. Para tal serão tidos em conta os seguintes objetivos: 

 

1) Aferir preferências do paciente e profissional de saúde em relação a 

interfaces móveis. 

2) Aferir o potencial destas interfaces em contexto de fisioterapia para as 

mãos.   

3) Conceptualizar uma interface móvel para o sistema Nuada. 

 

Para melhor estratificar os objetivos sugeridos, foi criada a seguinte listagem de 

tarefas: 

 

1. Revisão de literatura existente. 

2. Análise das atividades, dificuldades e processos desempenhados pelo paciente 

e profissional de saúde, envolvendo os intervenientes através de entrevistas 

exploratórias. 

3. Criar um protótipo da interface da aplicação móvel tendo em consideração as 

limitações dos utilizadores alvo; 

4. Validar a interface juntamente com a Empresa; 

5. Avaliar a interface da aplicação com utilizadores, medindo parâmetros de 

usabilidade e experiência de utilização; 

6. Apresentar uma lista de boas práticas na conceção de interfaces semelhantes. 

 

1.4 Organização da investigação 

Para responder às questões de investigação levantadas, adotou-se por uma 

estratégia de investigação onde se contemplam quatro componentes principais: 

revisão bibliográfica, análise dos processos que envolvem a fisioterapia de mãos, 

desenvolvimento da interface da aplicação móvel e validação da interface. 

Que características deve ter uma interface para dispositivos móveis para mediar a 
interação do sistema Nuada no âmbito fisioterapêutico? 
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A revisão de literatura foi orientada pelas perguntas de investigação, servindo para 

preencher o vazio de conhecimentos e clarificar conceitos, focando-se em duas 

componentes. A primeira componente passa por compreender o tipo de processos 

que ocorrem envolvendo a fisioterapia de mãos, onde se incluí tipos de doenças 

abrangidas pelos tratamentos, tipos e características dos exercícios prescritos bem 

como formas de diagnóstico e controlo. A revisão teve ainda o intuito de dar a 

conhecer melhor a relação e tendências entre as TIC e a área da saúde, onde se 

aprofundaram os conceitos de eHealth, mHealth e hand devices na saúde. Tendo 

em conta as características do sistema em desenvolvimento, procedeu-se a uma 

pesquisa e análise por projetos de investigação semelhantes que englobassem os 

conceitos supracitados. 

 

A análise dos processos empíricos de fisioterapia envolvendo as mãos foi feita 

através de entrevistas de carácter exploratório a profissionais de fisioterapia e 

investigadores na área. Estas entrevistas serviram como forma de fazer emergir 

diferentes perspetivas do meio em questão, esclarecer conceitos, aferir 

necessidades sentidas tanto pelo profissional de saúde como pelos seus pacientes, 

bem como o uso e recetividade de dispositivos móveis por parte destes potenciais 

utilizadores. 

 

Os conhecimentos adquiridos serviram como base para o desenvolvimento da 

interface gráfica para a aplicação móvel. Este desenvolvimento teve por base um 

modelo qualitativo, tendo em conta a natureza da investigação e tipo de dados 

envolvidos (Coutinho, 2013). O modelo teve por base uma metodologia de 

investigação-desenvolvimento onde se dá primazia ao desenvolvimento, 

implementação e avaliação de uma solução (Oliveira, 2006). Esta metodologia (1) 

dá prioridade a instrumentos e materiais válidos, fiáveis e generalizáveis em 

contextos bem definidos, (2) baseia-se na previsão e verificação com recurso a 

dispositivos experimentais, (3) exige uma estimativa do grau de validade e 

fiabilidade das opções tomadas, (4) permite generalizar em contextos específicos, 

(5) admite repetibilidade e (6) destinatários da investigação, ou seja, decisores e 

investigadores e (7) dá ainda ênfase à eficácia e resolução de um problema 

específico (Coutinho, 2013). 

 

Após o desenvolvimento da interface gráfica, esta foi testada com utilizadores com 

diferentes perfis, com recurso a mock-ups digitais, na tentativa de verificar a 

adequabilidade das opções tomadas. 
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1.5 Estrutura da dissertação 

Este documento está dividido em seis capítulos principais dos quais esta introdução 

(capítulo 1. Introdução) serve como uma visão geral sobre o contexto e estrutura 

da investigação e do presente documento.  

 Os próximos capítulos dividem-se numa primeira parte de Enquadramento Teórico 

onde se engloba uma contextualização geral sobre os conceitos abarcados. Inicia-

se com um enquadramento sobre eHealth (capítulo 2. eHealth) com enfoque em 

hand devices na fisioterapia de mãos e um aprofundamento do conceito de mHealth 

(capítulo 3. mHealth) debruçado sobre os seus contextos de utilização, aplicações 

para profissionais de saúde e para cidadãos.  

 Os capítulos da segunda parte da dissertação dizem respeito ao Estudo Empírico, 

e apresentam o trabalho prático realizado com vista à criação da interface da 

aplicação. No capítulo 4 (capítulo 4. Caracterização da investigação e recolha de 

dados) encontra-se descrita a caracterização da investigação, aprofunda-se o 

contexto dado pelo sistema Nuada e apresenta-se os métodos e resultados da 

recolha de dados feitos. O capítulo 5 (capítulo 5. Desenvolvimento da interface da 

aplicação móvel para o sistema Nuada) apresenta as opções tomadas durante a 

investigação que resultaram na sugestão da interface final, assim como as 

avaliações feitas e respetivos resultados. 

 Por fim, o capítulo 6 (capítulo 6. Conclusões) apresenta as conclusões 

provenientes do estudo e perspetivas de investigação futura.  

 

As referências bibliográficas citadas ao longo da dissertação, bem como os 

documentos anexados, podem ser consultados no final do documento. 

 

Complementarmente, a dissertação está construída com base nas normas para 

apresentação de dissertações propostas pela Universidade de Aveiro, escrita de 

acordo com o novo acordo ortográfico da Língua Portuguesa e recorrendo ao estilo 

de citação American Psychological Association (APA), 6ª edição.  
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Como parte de uma contextualização não exaustiva sobre o âmbito do estudo, 

procurou-se compreender um pouco melhor as áreas por este abrangidas. São elas 

a eHealth, campo da medicina que abarca soluções eletrónicas como forma de 

tornar os processos mais eficientes, e a mHealth, uma divisão da eHealth centrada 

na vertente portátil das soluções eletrónicas onde se incluem as aplicações para 

dispositivos portáteis e hand devices como o sistema Nuada.  

2. eHealth 

O aumento da população, a carência de profissionais de saúde, o aumento de 

incidência de doenças crónicas e os custos acrescidos para a saúde, são desafios 

cuja solução parece depender em parte de abordagens tecnológicas. As novas 

tecnologias de informação e comunicação (TIC), atribuem ao campo da saúde o 

potencial de diminuir custos, ao mesmo tempo que possibilitam uma monitorização 

constante, menos evasiva e menos limitada pelas barreiras geográficas 

(Cunningham, Wake, Waller, & Morris, 2014).  

Com as sucessivas evoluções no âmbito tecnológico, surge a imposição de 

modificar os processos de distribuição e atuação de cuidados de saúde tradicionais 

(Deloitte Development LLC, 2014). Tendências demográficas, mudanças 

epidemiológicas, aumento de serviços centrados no utilizador, disponibilidade de 

novas tecnologias e a necessidade de reformular o sistema de saúde para melhorar 

a capacidade de resposta, continuidade, eficiência e equidade, são fatores 

apontados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) que expõem a necessidade 

e procura de novas soluções no âmbito da saúde em ambiente doméstico (World 

Health Organization, 2008).  

 

Entre 1999 e 2002, após a adoção de normas para repositórios de informação de 

saúde eletrónicos (EHR) (e.g. International Health Level Seven1 – HL7),  houve um 

rápido crescimento no âmbito da saúde eletrónica a par com os desenvolvimentos 

na área das TIC e consequente acesso a informação sobre saúde por parte dos 

                                            
1 Mais informações sobre Health Level Seven International (HL7) em: http://www.hl7.org/ (Acedido 
a 6 de Agosto de 2018) 
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pacientes (Silva, Rodrigues, de la Torre Díez, López-Coronado, & Saleem, 2015). 

São estes sistemas que tipicamente suportam a eHealth (Eichelberg, Aden, 

Riesmeier, Dogac, & Laleci, 2005) 

 

Os sistemas de eHealth surgem através das TIC como uma forma de aumentar a 

interatividade, disponibilidade e privacidade do utilizador, tornando mais fácil a troca 

de informação e prestação de serviços de saúde(Feng & Winters, 2010). A eHealth 

está intimamente relacionada com os novos paradigmas de serviços de informação, 

mais especificamente com o surgimento e disseminação da Web 2.0, intimamente 

ligada às comunidades virtuais participativas, e que resultam numa constante 

procura de informação, a apomediação (Eysenbach, 2008). 

O termo eHealth foi primeiramente cunhado por Mitchell (Mitchell, 1999) e pode ser 

empregado para descrever quaisquer interações nos serviços de saúde que sejam 

mediadas através de tecnologias computacionais (Hovenga, 2010). Abrange o 

campo da saúde, tecnológico e comercial, envolvendo stakeholders, funções, 

localizações e a expectativa de benefícios (Oh et al., 2005). A OMS refere apenas 

eHealth como o uso das TIC na saúde(World Health Organization, 2013). 

 

Através da eHealth procura-se melhorar e tornar mais eficientes os serviços e 

tratamentos de saúde, envolvendo, motivando e atribuindo maior autonomia ao 

paciente, que deve ser assumido como o principal privilegiado, ao mesmo tempo 

que limita a necessidade de interação com ambientes clínico e propicia a poupança 

de tempo e dinheiro (Cunningham et al., 2014). Cunningham et al. referem eHealth 

como um elemento chave para a saúde e estabelecem um gradual desuso do 

termo, uma vez que passará a ser parte integrante e indissociável do sistema de 

saúde (Cunningham et al., 2014).  

A implementação de sistemas eHealth envolve desafios que devem ser 

previamente tidos em consideração. Entre os desafios transversais aos sistemas 

desta natureza encontram-se a falta de competências e interesse do utilizador para 

as novas ferramentas, a falta de literacia no âmbito da saúde e ainda o surgimento 

de grupos sociais excluídos pelas novas soluções (Cunningham et al., 2014). Para 

colmatar estes entraves, os serviços devem possibilitar a personalização, 

garantindo adaptabilidade às necessidades dos utilizadores (habilitações, 

preferências e necessidades) baseada nos dados fornecidos (Feng & Winters, 

2010). 

 

Os processos de saúde são complexos e estão enquadrados em contextos sociais 

e domésticos, envolvendo a intenção, ação e resultados de cuidados de saúde 

entre o cuidador e paciente (Martin, 2014). Mike Martin estrutura os processos de 

saúde da seguinte forma (Martin, 2014): Governação (O direito de dizer e negociar 

o que importa); Controlo (A responsabilidade de identificar, planear e implementar 
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recursos e habilitações apropriados); Distribuição de processos e intervenções de 

saúde; e Benefício de cuidados de saúde.  

 

 Os processos de saúde formais, clínicos, não podem ser equiparados com os tipos 

de cuidados que são prestados através da família ou comunidade aos seus 

membros. Para que exista uma aproximação destas realidades aparentemente 

distantes, os sistemas de eHealth deverão suportar: conversas e processos de 

pedidos, planos, entrega e avaliação de saúde; controlo de todas estas conversas 

e relacionamento de conversas com aspetos da sociedade, economia e política 

(Martin, 2014). Outra implicação indissociável dos processos de saúde, e por 

consequência dos processos de eHealth, relaciona-se com a dimensão empresarial 

e económica, que contempla fases de manufatura, comercialização, suporte e 

desenvolvimento de serviços (Martin, 2014). 

 

Apesar de instituições como a OMS reconhecerem o potencial da eHealth para 

fortalecer o sistema de saúde e melhorar a qualidade, segurança e acesso a 

cuidados de saúde, o uso destes sistemas nem sempre traz os resultados 

esperados, podendo resultar numa má gestão de dados de saúde (Personal Health 

Records (PHT)/ Eletronic Health Records (EHR)) e más práticas médicas. Para que 

tal não aconteça e para que seja assegurado o sucesso da solução, é necessário 

um investimento sério em planeamento e uma adaptação gradual dos processos 

afetados (European Comission, 2009). Neste sentido, o desenho de novas soluções 

deve incluir o envolvimento dos vários intervenientes nos processos de saúde 

(Pagliari, 2007). 

 

2.1 Contextos de utilização 

Um grande número de sistemas eHealth têm sido desenhados e implementados 

com êxito nos últimos anos, dando lugar a cuidados de saúde distribuídos 

diferentemente das práticas tradicionais. Entre estas práticas incluem-se 

monitorização de saúde, soluções ubíquas de cuidados médicos, serious games 

para a saúde, acesso em tempo-real a serviços de saúde, sistemas de assistência 

médica e recolha de dados médicos através de redes de sensores corporais 

(Shamim Hossain, Goebel, & El Saddik, 2012). Exemplos incluem a monitorização 

de batimento cardíaco do feto (Lee, Masek, Lam, & Tan, 2009), um sistema móvel 

de registo de dados médicos para HIV em ambientes pediátricos (Paul et al., 2009) 

e transmissão de imagens por telefone para diagnóstico (Bellina & Missoni, 2011). 

 

A eHealth conecta pacientes e seus relativos, profissionais da área das TIC, da 

saúde e empresas através do uso de tecnologias como a Internet (Silva et al., 

2015), sendo que grande parte dos recursos de eHealth são acedidos ou mediados 

através de computadores pessoais, portáteis, telemóveis ou tablets, com recurso à 
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internet. Estas tecnologias estão cada vez mais disponíveis de forma imediata e 

ubíqua e cada vez menos dispendiosas (Rinaldi, 2014; Cunningham et al., 2014). 

Esta presença de tecnologias incorpora os princípio da Web 2.0 (O’Reilly Media, 

2005), que enfatizam a colaboração em rede, o design colaborativo constante e a 

criação de comunidades de prática,  que podem ser refletidas no âmbito de eHealth 

através do modelo anglófono “5C”: content, connectivity, community, commerce e 

care (Eng, 2001). É neste ambiente de híper-conectividade que surgem novas 

oportunidades para controlo de doenças e administração de cuidados de saúde 

(Claps & Giguashvili, 2014), que devem ser tidas em conta na criação de aplicações 

eHealth, principalmente a quando da criação de comunidades virtuais (Rinaldi, 

2014). O sucesso destas aplicações está intimamente dependente da aceitação ou 

resistência por parte das pessoas intervenientes (Ketikidis, Dimitrovski, Lazuras, & 

Bath, 2012), sendo que a personalização de conteúdos baseada nos dados 

recolhidos parece ser a melhor forma de assegurar que o sistema, serviço ou 

produto se adeque aos requisitos – habilidades, preferências e necessidades – do 

utilizador (Feng & Winters, 2010). 

 

Todas as intervenções que um paciente possa assumir (e.g. monitorização à 

distância; consultas eletrónicas; comunicações como troca de mensagens 

eletrónicas com o profissional de saúde; e interações do paciente com os seus 

PHR), são potencias influenciadores de más decisões médicas. Estas práticas que 

envolvem EHR podem acatar riscos assim como benefícios.  Salienta-se o grande 

risco de erros ocorrerem numa fase inicial do ciclo de adaptação ao novo sistema, 

consequência de má documentação, treino inadequado, introdução incorreta ou 

faltosa de dados e falhas na arquitetura do sistema. Durante a maturação do 

sistema, nem sempre é claro se este consegue melhorar as práticas médicas 

(Mangalmurti, Murtagh, & Mello, 2010). 

Há, no entanto, razões para acreditar no sucesso destas soluções. Apesar de todos 

os desafios implicados, a eHealth está cada vez mais a ganhar relevo 

mundialmente. Vários estudos apontam para uma diminuição das más práticas 

médicas quando se adota um novo sistema eletrónico (Mangalmurti et al., 2010; 

Quinn, Kats, Kleinman, Bates, & Simon, 2012). Apesar de existir alguma relutância 

por parte dos profissionais de saúde (Mangalmurti et al., 2010), a troca de e-mails 

entre paciente e médico podem fortalecer a relação, possibilitando ainda um serviço 

mais personalizado e um paciente mais ciente da sua própria saúde. A proliferação 

de soluções eHealth introduz um novo modelo de interação entre paciente e médico 

que pode complementar ou mesmo substituir parte das atividades  presenciais, 

aferindo conveniência e um acesso rápido a serviços de saúde, ao mesmo tempo 

que diminui os custos a empregadores e contribuintes (Pelotti & Pari, 2014). Todas 

estas relações dependem da confiança sentida pelos seus intervenientes, tornando 

necessário conferir ao sistema segurança, confidencialidade e privacidade, assim 

como informação completa, precisa e representativa (Mangalmurti et al., 2010). A 
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confiança pode ser obtida através de uma apropriada correspondência (e.g. e-mail 

e telefone), mensagens de alertas e sugestões, suporte virtual (e.g. websites 

interativos e redes virtuais) e equipamentos de automonitorização (Coulter, 

Parsons, & Askham, 2008).  

 

Torna-se evidente que a eHealth, à semelhança da Web 2.0, surge para unir os 

seus intervenientes num ambiente informativo mais dinâmico e interativo (Gaddi, 

Capello, & Manca, 2014). Em contexto de eHealth os intervenientes requerem: 

 - Novas soluções de suporte aos cuidados de saúde. 

 - Novos paradigmas de controlo e consumo de informação médica. 

 - Novos modelos de gestão de ecossistemas de informação. 

 

Atualmente existe um desejo crescente de automonitorização de dados médicos 

(Health Data Exploration project, 2014). Este desejo ultrapassou as fronteiras dos 

domínios médicos e desportivos, passando a acontecer nos contextos mais 

cotidianos (Pfarr, McColgin, & Jordan, 2014). Os últimos anos têm vindo a registar 

um crescimento gradual no número de aplicações para saúde disponíveis e 

descarregadas (Kofler, 2013; Research2Guidance, 2017). Rechel et al., (2013) 

apercebem-se que à medida que os indivíduos monitorizam os seus dados 

pessoais, os seus cuidados de saúde aumentam, sendo que esta relação também 

se estabelece no sentido inverso. Os autores apercebem-se ainda que o sucesso 

deste género de sistemas está intimamente ligado à literacia digital e 

conhecimentos sobre saúde dos utilizadores. As novas aplicações para dispositivos 

móveis permitem ao utilizador não só controlar os seus dados biométricos mas 

também informarem-se sobre formas mais saudáveis de viver (Kofler, 2013). Tal 

implica que os pacientes se tornem independentes e capazes de tomar decisões 

acertadas (Proot, Abu-Saad, Van Oorsouw, & Stevens, 2002). 

 

Entre as novas tendências é ainda possível verificar uma crescente devoção social 

pela partilha de informação pessoal  em comunidades online com outros indivíduos 

em condições de saúde semelhantes (Health Data Exploration project, 2014; 

Rechel et al., 2013). 

 

Uma vez mais a literacia dos utilizadores, com particular ênfase nos pacientes, 

torna-se fulcral para o sucesso destas novas possibilidades (Rechel et al., 2013). 

Este sucesso é definido pela aceitação ou resistência às soluções desenhadas por 

parte do utilizador (Ketikidis et al., 2012). 

 Por outro lado, também os profissionais de saúde precisam de demonstrar 

competências no que diz respeito a literacia tecnológica e uma atitude adequada 

perante novas soluções eHealth. Este grupo de utilizadores está à partida mais 

propenso a ter de se adaptar e aprender a adotar as novas soluções eHealth a 
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longo prazo (Barakat, Woolrych, Sixsmith, Kearns, & Kort, 2013; Ketikidis et al., 

2012; Stepánková & Engová, 2006). 

 Apesar de existir alguma resistência tanto por parte dos pacientes como dos 

profissionais de saúde, é expectável que a aceitação destes novos sistemas 

aumente (Cunningham et al., 2014; Feng & Winters, 2010). 

 Por estas razões, torna-se necessário considerar fatores humanos como 

limitações de memória, necessidades, preferências e eventuais erros, procedendo 

a uma caracterização do utilizador final (Holzinger, 2002).  

 

Todas estas considerações ganham relevo quando o contexto envolve utilizadores 

incapacitados física e mentalmente. Quer sejam incapacidades permanentes ou 

passageiras, utilizadores com perdas de funcionalidades motoras e cognitivas 

devem ser considerados aquando da conceptualização de um sistema. (Holzinger, 

2002; Phiriyapokanon, 2011). 

 

Embora ainda exista um longo caminho a percorrer, particularmente nos países que 

continuam a adotar modelos de saúde baseados nas práticas tradicionais 

preconizadas no início do século XX, a proporção de hospitais a adotar as TIC para 

os seus processos tem vindo a crescer a um ritmo considerável desde 1980. Agora 

que estes investimentos estão a abrandar, a tecnologia tem vindo a ser cada vez 

mais importante nos processos de saúde e nos seus custos (Silva et al., 2015). 

Com isto um novo paradigma surge onde tanto o paciente como os profissionais de 

saúde estão a adotar o uso de tecnologias móveis e serviços móveis de saúde, 

dando lugar a novos e revolucionários paradigmas. 

 

2.2 Hand devices na fisioterapia de mãos 

Responsável por agarrar objetos assim como sentir, a mão é um órgão muito 

importante para uma vida independente. Entre os problemas epidemiológicos que 

afetam este membro, encontram-se lesões traumáticas, deformidades congénitas, 

problemas neurológicos, arterite e dor sindromática (Bongers, Ijmker, van den 

Heuvel, & Blatter, 2006). Na grande maioria dos casos estes problemas requerem 

fisioterapia de mãos, onde é exigido que o paciente proceda a tarefas intensivas 

que envolvem movimentos repetitivos. Este processo caracteriza-se por ser 

moroso, economicamente custoso e difícil de quantificar objetivamente. Já vários 

sistemas foram desenvolvidos para colmatar estas doenças e assistir durante o 

processo de terapia, com uma demanda particular por sistemas acessíveis 

economicamente, seguros e práticos. Entre estes inclui-se sistemas baseados em 

tecnologia vestível ou wearable computing (Kexin Xing et al., 2008). 

 

Os dispositivos wearable permitem integrar biossensores em objetos vestíveis 

como roupa e acessórios, e , em conjunto com as conexões sem fios, representam 
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novos paradigmas de interação e monitorização, possibilitando monitorizações 

ubíquas da saúde de pacientes, automonitorização e até a monitorização sem que 

haja uma consciência por parte dos intervenientes  (Duan & Canny, 2004; Winters, 

Wang, & Winters, 2003). Esta nova possibilidade é tida como uma solução para os 

custos cada vez maiores nos sectores da saúde (Pantelopoulos & Bourbakis, 2010). 

Os benefícios para a saúde incluem enviar informação sobre o estado da mão com 

maior frequência e precisão com os pacientes ou profissionais de saúde e a 

possibilidade de se estar alerta para situações adversas. Tal é especialmente 

relevante dado o envelhecimento cada vez maior da população mundial (Teng, 

Zhang, Poon, & Bonato, 2008; Wang, Chen, & Markopoulos, 2014). 

 

Estas novas tecnologias atribuem ainda uma autonomização dos processos de 

controlo de informação biomédica produzida pelos utilizadores, possibilitando a 

capacidade de reequacionar os cuidados de saúde e o papel dos profissionais de 

saúde e pacientes (Teng et al., 2008).  

 

Wang, Chen & Markopoulos (2014), em contexto de reabilitação de braços, 

encontram as seguintes três áreas de integração de sistemas wearables: 1) 

Controlo de postura e movimentos, 2) Terapia de reabilitação integrando jogos e 3) 

Visualização de informação gerada pela terapia de reabilitação. 

 

Winters et. al. (2003) assumem uma aproximação centrada no consumidor e 

apelam aos problemas que poderão advir da implementação de tecnologias 

wearable e dos dados por estas gerados, resumindo estes problemas segundo sete 

categorias: 1) tecnicidades relativas a telecomunicações, 2) armazenamento de 

dados, 3) humanização de interfaces tecnológicas, 4) segurança do paciente, 5) 

padronização e interoperabilidade, 6) sensores biomédicos e 7) segurança e 

privacidade de dados. A este respeito, a investigação procurou focar-se na 

introdução de soluções respeitantes ao ponto 3.  

 

Vários estudos e projetos têm-se focado neste tipo de dispositivos e nas suas 

características. Embora não tenha sido encontrado nenhum estudo equivalente e 

comparável ao estudo em foco neste documento, achou-se pertinente citar alguns 

casos cuja natureza partilha características semelhantes.  

 

 É o caso de RUPERT (Sugar et al., 2007), um projeto desenvolvido por um grupo 

de clínicos, designers, engenheiros e cientistas desenvolvido para assistir a 

recuperação dos membros superiores em terapias que envolvam movimentações 

repetitivas, tal incluí, como exemplo, pedir ao paciente para segurar um copo e, 

caso este não consiga desempenhar integralmente a tarefa, o sistema irá fornecer 

ajuda complementar.  



Enquadramento Teórico - eHealth 

Interfaces móveis para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico  

Universidade de Aveiro | Mestrado em Comunicação e Multimédia | João Moura 

 

14 
 

 À semelhança do sistema em estudo, o estudo e desenvolvimento que rodeia o 

projeto RUPERT procura desenhar um sistema útil em ambiente fisioterapêutico e 

que seja simultaneamente compacto, leve, fácil de usar e comunicante com um 

computador que suporte bio feedback e medições funcionais de desempenho e 

progresso da terapia.  

 Apesar de possuir características em comum com o estudo em causa, este projeto 

não apresenta a integração do smartphone como tecnologia de suporte à terapia. 

 

 
Figura 1 - Sistema RUPERT2 

 

Num contexto semelhante encontra-se também a proposta de Park et al. (Wanjoo 

Park, Wookjin Jeong, Gyu-Hyun Kwon, Yun-Hee Kim, & Laehyun Kim, 2013), 

debruçada sobre a proposta de um dispositivo de apoio ao treino de agarrar objetos 

com a mão. Este dispositivo foca-se em pacientes vítimas de AVC que se 

encontram em processo de reabilitação para atividades da vida diária (AVD). O 

sistema incluí uma unidade de controlo, dois atuadores, um sensor de 

infravermelhos e um sensor de pressão. Possuí como vantagem as dimensões 

reduzidas, custo reduzido e a possibilidade de poder ser utilizado sem a intervenção 

de um profissional.  

 Embora use o contexto terapêutico e a automatização deste processo, este 

sistema não apresenta nenhuma monitorização da mão nem uma interface de 

feedback. 

                                            
2 Imagens retiradas a 1 de Janeiro de 2017 de: https://ieeexplore.ieee.org/document/4625154/ 
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Figura 2 - Proposta de Park et al. para um dispositivo de auxílio à 

fisioterapia da mão3 

 

Wege e Hommel (Wege & Hommel, 2005) propõem um exoesqueleto para a mão 

desenhado para se enquadrar em contextos médicos. Baseia-se nos quatro 

ângulos de liberdade dos dedos e pode ser facilmente associado e ajustado a mãos 

deformadas e cicatrizadas.  

 Limita-se por ter apenas em conta um único dedo da mão e por não considerar a 

implementação de uma interface móvel como mediadora. 

 

 
Figura 3 - Exosqueleto proposto por Wege e Hommel4 

                                            
3 Imagem retirada a 4 de Janeiro de 2017 de: http://ieeexplore.ieee.org/document/6650482/ 
4 Imagem retirada a 4 de Janeiro de 2017 de: http://ieeexplore.ieee.org/document/1545506/ 
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A proposta HWARD (Hand-Wrist Assisting Robotic Device) apresenta-se como um 

dispositivo robótico desenhado para assistir no processo de segurar e largar objetos 

em vítimas de AVC com limitações nas mãos. Faz uso de um sistema de atuação 

pneumático bidirecional que permite três ângulos de liberdade. Pode assistir na 

fisioterapia da mão em movimentos repetitivos de agarrar e largar ao mesmo tempo 

que permite a deteção de objetos. Tem ainda associado um software de interface, 

que permite monitorizar dados recolhidos pelo sistema, assim como controlar as 

funções robóticas, executar treinos padrão, desligar o sistema e enviar instruções 

simples ao paciente através de um ecrã LCD colocado perto da mão  (Takahashi, 

Der-Yeghiaian, Le, & Cramer, 2005).  

 Este sistema não é portátil, o software depende de um computador Windows, não 

disponibiliza uma lista de exercícios com diferentes complexidades, histórico de 

dados recolhidos nem comunicação de dados com o profissional de fisioterapia. 

 

 
Figura 4 - Sistema HWARD5 

 

 

                                            
5 Imagem retirada a 16 de Junho de 2016 de: http://ieeexplore.ieee.org/document/1501041/ 
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3. mHealth 

A recente globalização de tecnologias móveis e a sua presença nas atividades 

diárias de vários grupos e atividades sociais, reflecte o impacto destas tecnologias 

na vida das pessoas (Sá, Carriço, & Duarte, 2008). Os smartphones estão cada vez 

mais a ganhar terreno na sociedade e os seus utilizadores começam a considerar 

a sua presença como imprescindível no dia-a-dia. Segundo a Cisco, só em 2013 

houve um aumento de 81% do tráfego global de informação móvel, 18 vezes 

superior a toda a informação contida na internet no ano 2000 (Cisco, 2017). No final 

de 2014, o número de dispositivos móveis ativos no mundo ultrapassou o número 

de pessoas vivas (W.a.s - G.c. Agency, 2014). As mesmas fontes dão conta de um 

crescente número de conexões feitas por todo o mundo, fenómeno que se prevê 

manter-se nos próximos anos. Este aumento não ocorre simplesmente no número 

de dispositivos e conexões mas também no tipo de sensores usados, criando novos 

paradigmas de interação homem-máquina (Lamonaca, Polimeni, Barbé, & 

Grimaldi, 2015). 

 

 A mHealth é um segmento da eHealth e enfatiza práticas que envolvam 

simultaneamente saúde e dispositivos eletrónicos móveis com o objetivo de 

melhorar a eficiência e resultados para a saúde (Agarwal et al., 2016; Feng & 

Winters, 2010). Este novo ramo estende as possibilidades no campo da saúde, 

permitindo melhorar processos de prevenção e tratamento através de um contínuo 

e ubíquo monitoramento, por vezes sem que o próprio utilizador se aperceba 

desses mesmos processos (Lamonaca et al., 2015; Duan & Canny, 2004). Desta 

forma a informação do paciente ganha mobilidade ao mesmo tempo que minimiza 

custos associados às barreiras geográficas. Permite ainda a otimização de 

processos por parte dos profissionais de saúde, tornando a deteção de anomalias 

e o tratamento do paciente mais imediatos (Demiris, 2006).  

Recentemente a literatura tem sublinhado o crescente interesse no 

desenvolvimento de aplicações de medição de parâmetros de saúde, com o 

objetivo de melhorar a qualidade de vida da população, objetivo este que poderá 

vir a ser potenciado pela tendente distribuição generalizada de smartphones e 

conexões sem fios à internet de alta velocidade (Marco de Sa, 2008; Lamonaca et 

al., 2015). Tal fomenta uma realidade crescente onde a automonitorização de 

dados médicos se estende segundo o padrão social da Web 2.0 (Pestana, 2010), 

de uma rede centrada nas pessoas (Kamel Boulos & Wheeler, 2007). Torna-se 

necessário dotar o paciente de poder de decisão (Marchibroda, 2008), capacitando-

o a tomar decisões informadas de forma responsável e consciente do seu próprio 
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estado de saúde, podendo assim refletir positivamente as suas ações na sua 

qualidade de vida (Demiris, 2006). Para que tal aconteça, é basilar pensar no 

desenho da aplicação móvel e do serviço associado (Pfarr et al., 2014) e aferir a 

estes parâmetros de flexibilidade que se coadunem com as necessidades dos 

utilizadores (Li, Dey, Forlizzi, Höök, & Medynskiy, 2011) e efetividade de uso nos 

diferentes contextos (Feng & Winters, 2010). 

 

As aplicações e dispositivos móveis têm revelado um crescimento nos últimos anos, 

possibilitando a monitorização de parâmetros de saúde e o acesso a informação 

sobre práticas mais saudáveis. 

 O smartphone revela-se como uma boa ferramenta de suporte à saúde dos 

utilizadores ao dotar-lhes de uma contínua e ubíqua monitorização que poderá ter 

impacto no controlo de doenças e riscos físicos (Lamonaca et al., 2015). Atribuir 

aos utilizadores esta independência pode mesmo revelar-se como um fator chave 

na saúde destes e ter repercussões positivas nos sistemas de saúde vigentes 

(Rechel et al., 2013). Os pacientes que monitorizam os seus próprios dados 

médicos demonstram melhores capacidades para cuidarem da sua saúde. Tal é 

especialmente verdade quando se contextualizam indivíduos seniores, onde a 

independência de monitorização se revela um fator chave na saúde deste grupo 

social (Peeters, Wiegers, & Friele, 2013; Rechel et al., 2013).  

 

 É, no entanto, necessário que os pacientes tenham capacidades para tomar 

decisões acertadas e de forma autónoma (Proot et al., 2002). Apesar de evidentes 

as vantagens do acesso à informação de forma móvel, torna-se importante garantir 

a qualidade dos dados que circulam nos sistemas desenhados e respetiva 

privacidade, particularmente os que são distribuídos aos utilizadores finais. 

Salienta-se o perigo de desinformação associado à liberalização de criação e 

acesso a conteúdos, podendo a problemática ser sumarizada nos seguintes 

parâmetros: Veracidade, Segurança, Fiabilidade, Qualidade e Ética. Parâmetros 

sensíveis quando se trata do âmbito da saúde (Ferreira, 2006; Pestana, 2010). 

 

Entre os vários problemas que podem advir com a implementação deste tipo de 

sistemas, encontram-se: - a divisão entre pacientes gerada pela falta de acesso e 

incapacidade de lidar com as tecnologias digitais. Os serviços de saúde devem ser 

acessíveis a qualquer paciente, independentemente do seu contexto 

socioeconómico e as suas aptidões. Como tal, um sistema que dependa do uso de 

um smartphone ou computador facilmente estará a excluir um grupo de pacientes. 

Em contextos onde os pacientes apresentem fragilidades económicas, torna-se, 

portanto, difícil implementar uma digitalização do sistema; - problemas de 

segurança e controlo de informação. Sendo o respeito pela privacidade e 

segurança dos doentes uma das principais preocupações das instituições de 

saúde, a informação deverá ser tratada com o máximo de sigilo para minimizar 
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eventuais abusos de poder no que toca a acesso a informação (Adesina et al., 2011; 

Heron & Smyth, 2010). A privacidade em contexto de saúde diz respeito ao direito 

do paciente e profissionais de saúde de controlar o uso e disseminação de 

informação médica (Demiris, 2006). É também um dos fatores que mais influenciam 

o sucesso ou abandono de uma determinada solução (Hong, 2012), tornando 

necessário capacitar o utilizador de poder para definir exatamente que dados é que 

quer partilhar com a comunidade em causa, e não apenas uma aceitação ou 

rejeição de uma política fixa (Conceição, 2014).  

 

Em suma, e apesar dos desafios inerentes, a mHealth tem o potencial de permitir 

acesso a saúde ultrapassando barreiras geográficas, temporais e mesmo 

organizacionais, reduzindo os custos dos sistemas de saúde vigentes e dotando os 

pacientes e seus familiares de processos de saúde mais autónomos e 

independentes do lugar e do tempo (Silva et al., 2015). 

 

3.1 Utilizadores e contextos de utilização 

O aumento e diversificação de uso de telefones móveis, resultou num aumento do 

volume de dados transferidos e o surgimento de processadores mais pequenos e 

eficientes energeticamente, resultando em novas interfaces homem-máquina. 

Estes aparelhos adotam sensores diversificados cujo uso vai muito além de 

processos estritamente comunicacionais (e.g. câmaras de fotografar e filmar, 

acelerómetros, giroscópios e GPS). Estes sensores atribuem ao smartphone a 

capacidade de se tornar um aparelho de medição, útil em contextos de 

monitorização de parâmetros de saúde e qualidade de vida (Lamonaca et al., 2015). 

 

Vários problemas de saúde podem ser prevenidos ou melhor tratados através de 

uma monitorização constante e ubíqua. Entre outros cenários, o uso de 

smartphones para monitorizar poderá ajudar uma população mundial cada vez mais 

envelhecida e com complicações do foro musculóesclético (Lamonaca et al., 2015). 

 

O advento das tecnologias e aplicações móveis traz consigo uma transformação na 

maneira como a informação médica é acedida, entregue e controlada. 

Cardiologia, diabetes, obesidade, controlo tabágico e doenças crónicas, estão entre 

as especialidades médicas que mais uso fazem de tecnologias mHealth para 

monitorização, prevenção, deteção ou mesmo diagnóstico de doenças. 

Segundo Silva et al., (2015), as aplicações mais usadas dizem respeito a: 

prevenção/estilo de vida saudável; encontrar um profissional ou estabelecimento 

de saúde; diagnóstico/educação; preenchimento de prescrições; verificação de 

conformidade; diabetes; saúde mental e distúrbios comportamentais; sistemas de 

musculoesquelética e tecidos conjuntivos; oncologia; sistema nervoso; saúde para 

mulheres; e saúde para crianças. A maioria destas aplicações são concebidas para 
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serem usadas não diretamente pelo profissional de saúde mas sim por cidadãos 

(Silva et al., 2015). 

 

 Seguidamente será feita uma breve introdução a algumas aplicações para 

profissionais de saúde e posteriormente uma análise a três das aplicações do ramo 

da musculosquelética e tecidos conjuntivos, referidas por Silva et al., (2015) como 

entre as aplicações mais usadas e bem cotadas. A pesquisa procurou identificar 

aplicações móveis disponíveis que se enquadrem no contexto de estudo, suas 

funcionalidades e aspetos positivos das suas interfaces e dar lugar a um conjunto 

de conclusões preliminares que acabaram por guiar o estudo empírico procedente. 

 

3.2 Aplicações mHealth para profissionais de saúde 

Tal como para a difusão de eHealth, a mHealth requer a integração de profissionais 

de saúde tanto no desenvolvimento como na manutenção de soluções. Estes 

profissionais requerem algum grau de literacia tecnológica e competências que os 

façam encarar os desafios propostos de uma maneira apropriada (Barakat et al., 

2013; Stepánková & Engová, 2006) .  

 

 Apesar dos profissionais de saúde terem a obrigação de se adaptarem e 

aprenderem a usar estas novas ferramentas, o sucesso de uso das aplicações 

mHealth depende em grande escala da sua implementação e das opções 

tecnológicas. Estes são apontados como os principais fatores de sucesso  e 

insucesso de soluções e estudos anteriores (Feng & Winters, 2010).  

 

Por outro lado, tendências revelam que a aceitação das novas soluções mHealth 

está a aumentar, e que tal atribuirá um impacto positivo no futuro destas tecnologias 

(Cunningham et al., 2014). Neste sentido, várias aplicações dirigidas a profissionais 

de saúde estão já disponíveis para ajudar este grupo de utilizadores em tarefas 

como gestão de informação e tempo, acesso e atualização de dados de saúde de 

pacientes, comunicações e consulta, consulta de informação e referências, gestão 

e monitorização de pacientes, ajuda em tomada de decisões clínicas e educação e 

treino médico (Aungst, 2013; Divall, Camosso-Stefinovic, & Baker, 2013; Ozdalga, 

Ozdalga, & Ahuja, 2012; Ventola, 2014; Wallace, Clark, & White, 2012). Os 

profissionais de saúde podem através destas aplicações móveis beneficiar de 

melhor acesso a ferramentas de acesso a saúde, que já demonstraram ter reflexos 

positivos nas práticas médicas e na saúde dos pacientes (Aungst, 2013; Demiris, 

2006; Divall et al., 2013; Ventola, 2014). Apesar destas evidências, alguns 

profissionais de saúde mantém-se relutantes quanto ao uso deste tipo de sistemas 

(Ozdalga et al., 2012).  
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De forma a evitar a rejeição da interface a desenvolver, foram analisadas três 

aplicações móveis direcionadas a profissionais de saúde cuja relevância é 

sustentada nas suas classificações e no número de downloads feitos.  

 

Universal Doctor Speaker – para Android e iOS  

Disponibiliza um tradutor de 13 línguas para facilitar a comunicação entre pacientes 

e prestadores de saúde que não partilham uma mesma língua.  

 

   
Figura 5 - Capturas de ecrã da aplicação Universal Doctor Speaker6 

Epocrates Plus – para Android e iOS 

É uma aplicação de referenciação médica usada para procurar informação sobre 

medicamentos e seus alternativos, dá e calcula índices baseados nas medições 

feitas aos pacientes (e.g. BMI). 

 

 

   
Figura 6 - Capturas de ecrã da aplicação Epocrates Plus7 

                                            
6Imagens retiradas a 6 de Dezembro de 2016 de: 
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.universaldoctor.drspeaker&hl=pt 
7 Imagens retiradas a 7 de Dezembro de 2016 de:  
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Doximity – para Android e iOS 

Esta aplicação faz parte da rede social com o mesmo nome e serve como 

ferramenta de conexão entre profissionais de saúde. Permite encontrar e comunicar 

com outros médicos na rede, enviar faxes com encriptação HIPAA8, seguir notícias 

e tendências para cada especialidade médica e permite procurar empregos e 

comparar salários. 

 

   
Figura 7 - Capturas de ecrã da aplicação Doximity9 

 

MDCalc – para Android e iOS 

Fonte de informação dedicada a ensinar métodos de aplicação médica baseados 

em evidência. Disponibiliza conteúdos escritos por médicos e outros peritos que 

educam e ajudam a aplicar ferramentas de decisão em contextos particulares. 

Engloba mais de 150 doenças entre 35 especialidades médicas.  

 

                                            
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.epocrates&hl=pt_PT 
8 Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) – Legislação dos Estados 
Unidos da América que visa a disponibilização de conteúdos relacionados com saúde de forma 
privada:  http://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/hipaa/Pages/1.00WhatisHIPAA.aspx 
(Acedido a 6 de Abril de 2018) 
9 Imagens retiradas a 6 de Junho de 2017 de: https://www.steadyhealth.com/review/review-of-
doximity-a-platform-for-medical-professionals 
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Figura 8 - Capturas de ecrã da aplicação MDCalc10 

 

3.3 Aplicações mHealth para cidadãos 

No que diz respeito a aplicações para cidadãos que queiram melhorar o seu estado 

de saúde no âmbito da musculosquelética e tecidos conjuntivos, vários são os 

exemplos que podem ser destacados. De seguida são apresentadas três 

aplicações que se encontram entre as mais utilizadas e bem classificadas, tidas 

como modelos bem sucedidos (Silva et al., 2015). 

 

Office fit: Burn Calories and Lose weight. – para Android 

Uma aplicação desenvolvida pela Lemon, Inc que contém e disponibiliza vários 

exercícios contra dores e stress relacionados com o trabalho num escritório. A 

aplicação funciona como um notificador que estimula pausas no trabalho para que 

o utilizador possa estimular positivamente o seu corpo. 

 

                                            
10 Imagens retiradas a 18 de Maio de 2018 de: 
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mdaware.mdcalc  
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Figura 9 - Capturas de ecrã da aplicação Office fit: Burn Calories and Lose 

Weight 

 

WebMD - para Android e iOS 

Esta aplicação disponibiliza informação sobre condições de saúde, sintomas, 

medicação, tratamento, primeiros socorros, postos de saúde locais e últimas 

notícias. Esta informação é revista e credibilizada através de profissionais de 

saúde, procurando trazer uma vida mais saudável aos utilizadores, incluindo 

portadores de dores crónicas envolvendo, entre outras enfermidades, dores nas 

costas, pescoço, nervos, fibromialgia, enxaqueca, osteoartrite e arterite 

reumatoide. 
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Figura 10 - Capturas de ecrã da aplicação WebMD 

 

 

Zimmer Arthritis 411 – para iOS (iPad) 

Desenvolvida pela Zimmer, Inc, esta aplicação direciona-se a portadores de 

osteoartrite. Funciona como uma ferramenta de educação que pode ser usada em 

ambiente doméstica para aprender mais sobre dores associadas a artrite e opções 

de tratamento. Simultaneamente, serve como uma ferramenta de demonstração 

médica, auxiliando na explicação do profissional de saúde e contribuindo para uma 

maior confiança do paciente. A navegação incluí apenas interações básicas de 

deslizar e clicar. As opções disponíveis estão todas visíveis e há um bom contraste 

entre os diferentes elementos. 

  

  
Figura 11 - Capturas de ecrã da aplicação Zimmer Arthritis 41111 

 

3.4 Conclusões preliminares 

Embora não tenha sido encontrada nenhuma aplicação centrada exclusivamente 

na fisioterapia da mão, a pesquisa entre o estado da arte de aplicações com 

contextos semelhantes serviu para identificar e confirmar certos aspetos 

importantes.  

 

Seguidamente são apresentadas as características das aplicações analisadas, que 

serviram como base para a enumeração de requisitos da interface a ser estudada. 

 

 No que à interface com utilizador diz respeito, estas aplicações móveis 

destacaram-se pelas seguintes razões: 

 

- Uso geral das normas do sistema operativo; 

                                            
11 Imagens retiradas a 20 de Outubro de 2016 de: https://itunes.apple.com/us/app/zimmer-arthritis-
411/id496317851?mt=8 
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- Uso de grelhas estruturais que organizam a interface e os seus componentes; 

- Blocos de textos curtos com fontes sem serifa e tamanhos legíveis; 

- Uso de cores neutras e suaves ao longo de interface e cores mais vividas para 

criar destaques ocasionais e intencionais;  

- Cores contrastantes entre conteúdos e respetivos fundos; 

- Botões que se destacam do resto da interface através de sombras ou cores; 

- Apresentação do título da página para questões de localização entre a interface; 

- Ícones com formas e cores simplificadas e acompanhados da respetiva legenda; 

- Uso de menus no topo e na parte de baixo da página; 

- Uso de espaços não ocupados por conteúdos (espaço negativo) e de poucos 

elementos por página, simplificando a interpretação dos conteúdos; 

- Design plano (flat design) ao invés de esqueumórfico; 

- Apresentar claramente todas as opções disponíveis; 

- Uso de gráficos para representar informação recolhida e Progresso; 

 

Funcionalmente, as aplicações estudadas sugerem: 

- Apresentar a informação sobre membros e respetivas dores de forma 

simplificada e validade por profissionais de saúde;  

- Dar confiança aos pacientes para que procedam com a reabilitação; 

- Notificar o paciente sobre atividades fisioterapêuticas a realizar; 

- Criar diálogos entre paciente e profissional de saúde; 

- Fazer medições sobre o estado do membro do paciente;  

- Sistema baseado nos objetivos do tratamento; 
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ESTUDO EMPÍRICO 

4. Caracterização da investigação e 

recolha de dados 

Este capítulo descreve a metodologia de investigação tomada, a preparação e 

aplicação dos instrumentos de investigação adotados e o porquê das escolhas 

feitas. Foram estas opções que permitiram responder às questões de investigação 

levantadas, e fornecer diretrizes para o desenho da interface em escrutínio. A 

metodologia envolve a planificação do processo de prototipagem de alta fidelidade 

da aplicação Nuada para fisioterapia. O seu desenvolvimento e avaliação são 

escrutinados em maior detalhe no Capítulo 5 - Desenvolvimento da interface da 

aplicação móvel do sistema Nuada. 

 

Por estar contextualizado num ambiente empresarial, esta investigação precisa de 

dar resposta às necessidades prescritas pela empresa em causa, adquirindo assim 

uma metodologia orientada à obtenção de resultados concretos a par com as 

intenções da empresa em estudo.  

 

A Nuada é uma empresa emergente atualmente sediada no Porto, integrada no 

Parque de Ciência e Tecnologia da Universidade do Porto (UPTEC). A empresa 

tem parceria com o Instituto de Engenharia Mecânica e Gestão Industrial (INEGI), 

do Porto, o Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia (INL), de Braga, o 

Centro Tecnológico das Indústrias Têxtil e do Vestuário de Portugal (CITEVE), o 

Centro de Nanotecnologia e Materiais Técnicos, Funcionais e Inteligentes (CeNTI), 

a Universidade da Beira Interior (UBI), a Microsoft e a StartupBraga. 

 Como primeiro produto a empresa tem vindo a desenvolver o sistema Nuada. 

 

4.1 Sistema Nuada 

Nuada é um sistema desenhado para melhorar a função da mão de forma segura, 

leve, pouco intrusiva e de baixo custo. Foi pensado para se enquadrar em 

ambientes exigentes para as mãos que podem advir com o decorrer da idade, com 
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acidentes ou outras complicações que afetem o funcionamento das mãos. Para 

além destas problemáticas, o sistema pode ainda ser aplicado em contextos mais 

exigentes como atividades profissionais que envolvam o uso intensivo das mãos, 

como forma de prevenção de problemas no membro ou ainda em contexto 

desportivo, aumentando os níveis de força e conforto. Este sistema distingue-se 

dos demais pela sua eficiência energética e leveza de componentes, ao mesmo 

tempo que possibilita lidar com objetos pesados sem abdicar da sensibilidade das 

mãos. 

 O principal contexto de utilização engloba pessoas que perderam funções ou parte 

das funções motoras das mãos ou que sofrem dores na movimentação destas. 

Incluiu-se neste grupo pessoas seniores, pacientes em recuperação de AVC ou que 

sofram de alguns tipos de arterite. Este contexto pode ainda ser potenciado através 

de recolha de dados e consequente tratamento personalizado e possibilitando a 

monitorização por parte do profissional de saúde. Os dados gerados pela luva 

seriam então enviados para uma aplicação móvel e disponibilizados ao utilizador 

através de uma interface gráfica disponibilizada por um smartphone. (“Nuada,” 

2017) 

 

 
Figura 12 – Luva Nuada12 

 

No contexto deste sistema surge a necessidade e consequente proposta de 

desenhar a interface da aplicação móvel que mediaria o utilizador-paciente durante 

o seu processo de fisioterapia da mão. Tal englobaria a capacidade de a aplicação 

possibilitar as seguintes ações: 

- Aceder e receber auxílio a executar um grupo de exercícios pré-definidos pelo 

profissional de saúde; 

- Dar feedback ao sistema sobre o nível de completude dos exercícios realizados, 

dores sentidas e sugestões; 

- Executar exercícios de rotina para efeitos de medição e posterior diagnóstico; 

- Consultar um relatório simplificado do estado da mão e do processo de 

recuperação; 

                                            
12 Imagens retiradas a 1 de Janeiro de 2018 de: nuada.pt 
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- Configurar a aplicação segundo as preferências do utilizador; 

- Aceder à página da empresa; 

- Contactar o profissional de fisioterapia associado ao paciente. 

4.2 Natureza da investigação 

Este tópico descreve a preparação e aplicação dos instrumentos considerados 

necessários para responder às questões de investigação levantadas e explicita a 

orientação tomada para o desenvolvimento da interface móvel do sistema Nuada. 

 

Por ter como base o projeto Nuada com características distintas e ainda pouco 

exploradas, esta investigação recebe um pendor maioritariamente exploratório, 

deixando de parte hipóteses a favor da concretização dos objetivos explanados no 

tópico anterior. A maioria destes objetivos implicam a implementação do sistema 

num contexto de difícil integração como o é o modelo clínico tradicional presente 

por todo o mundo de uma forma generalizada (Erlingsdottir, Lindholm, & Ålander, 

2014). A implementação de sistemas que envolvam uma mudança no modo de 

trabalho de profissionais e seus pacientes é geralmente encarada com alguma 

resistência por parte dos intervenientes e utilizadores do novo sistema proposto 

(Aarts & Berg, 2006; Erlingsdottir et al., 2014). 

 

Este estudo posiciona-se na metodologia de investigação e desenvolvimento (van 

den Akker, 1999). Esta metodologia de origem educativa centra-se no processo de 

desenvolvimento e avaliação de artefactos orientados à solução de problemas, 

atribuindo ao estudo resultados práticos. A investigação e desenvolvimento 

possibilita uma adaptação constante e cíclica do estudo, baseada nos dados 

recolhidos e na intervenção dos investigadores envolvidos ao mesmo tempo que 

objetiva a produção de contributos para os processos abrangidos pela investigação.  

 O estudo abrange ainda uma abordagem de análise mista, quantitativa e 

qualitativa, de forma a adotar os benefícios de recolher dados de uma realidade 

empírica e compreender a evolução e significado dos resultados obtidos (Carmo & 

Ferreira, 2015; Gray, 2014). 

 É ainda enquadrada uma aproximação ao design centrado no profissional de 

saúde e a sua experiência com os utilizadores alvo da aplicação em 

desenvolvimento. 

 

Para este estudo foram consideradas as seguintes fases: 

(i) Investigação preliminar / Pesquisa contextual 

- Pesquisa teórica de conceitos e processos; 

- Estado de arte em sistemas de hand devices; 

- Estado de arte em software móvel para fisioterapia e saúde;  

- Entrevistas de contextualização com profissionais de fisioterapia e 

fisiatria; 
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(ii) Incorporação teórica 

- Reflexão sobre dados recolhidos; 

- Prototipagem de alta-fidelidade; 

(iii) Avaliação da aplicação 

- Avaliação de desempenho com profissionais em desenvolvimento de 

interfaces 

- Avaliação de desempenho com profissionais de fisioterapia 

(iv) Documentação, análise e reflexão sobre o processo, resultados e 

trabalho futuro 

 

Já definida a pergunta de investigação e os objetivos do estudo, procedeu-se à 

contextualização debruçada sobre o estado-de-arte abrangido pelos conceitos 

levantados. 

 

O estudo envolveu profissionais de saúde e investigadores nas áreas de fisioterapia 

e fisiatria através de entrevistas estruturadas. 

 

4.3 Recolha de dados 

Este tópico serve para descrever o processo de realização de entrevistas a 

profissionais da área de fisioterapia e especifica procedimentos na seleção de 

entrevistados, formação do guião de entrevista e realização das entrevistas. 

 

4.3.1 Objetivos 

As entrevistas serviram para preencher o vazio de conhecimentos do investigador 

na área em estudo e testar noções prévias, sendo realizadas com um cariz 

exploratório (Quivy & Campenhoudt, 1992). Estas entrevistas possibilitaram uma 

compreensão mais aprofundada das práticas fisioterapêuticas envolvendo as 

mãos, assim como das relações entre o profissional de fisioterapia e os seus 

pacientes e meios de comunicação utilizados entre estes intervenientes.  

 

Especificamente, procurou-se compreender a perceção dos profissionais de 

fisioterapia sobre: 

 

• Métricas que são utilizados na avaliação do estado da mão. 

• Métricas que facilitariam os processos fisioterapêuticos. 

• Escalas ou índices utilizados numa avaliação quantitativa. 

• Tipologias de exercícios. 

• Estratégias utilizadas na motivação de pacientes. 

• Dispositivos eletrónicos mais cómodos para os pacientes e fisioterapeutas 

adotarem a aplicação. 
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• Formatos de visualização de informação. 

• Monitorização de pacientes. 

• Periodicidade e tipologia de dados clínicos a recolher. 

 

4.3.2 Os entrevistados 

Dada a impossibilidade de entrevistar a totalidade do universo de referência, os 

profissionais de fisioterapia, optou-se por inquirir uma amostra do universo. A 

seleção da amostra foi efetuada com recurso ao método de amostragem não 

probabilística criterial, dando lugar a uma amostra de conveniência (Goode & Hatt, 

1952). É, portanto, importante ressalvar o risco de os resultados não representarem 

convenientemente o universo correspondente. A amostra teve como critério: 

 

• Exercer ativamente funções na área da fisioterapia (fisiatras e 

fisioterapeutas), testemunhas privilegiadas (indivíduos em posições 

privilegiadas no ambiente em estudo) 
 

Os indivíduos selecionados integram a comunidade de investigação da área da 

fisioterapia da Universidade de Aveiro, da Beira Interior e do Porto, testemunhos 

privilegiados da comunidade profissional de fisiatria e fisioterapia. 

 

A opção por profissionais de saúde e investigadores como entrevistados dependeu 

essencialmente da conveniência que este grupo apresenta para representar de 

forma indireta os pacientes, congruentemente com o tempo e recursos limitados da 

investigação. Estes indivíduos: 

 

o Definem o processo de recuperação; 

o Sabem que dados devem ser recolhidos e enviados para eles 

próprios e para os seus pacientes;  

o Sabem quais são as métricas de recuperação;  

o Podem validar cientificamente os termos/léxico da aplicação;  

o Possuem mais sensibilidade e contextualização acerca do processo 

de reabilitação. 

 

Como já referido, apesar do grande contributo que advém da integração deste 

grupo de indivíduos na investigação, não é descartada a necessidade de uma 

validação da interface com os utilizadores-alvo, pacientes em fisioterapia de mãos. 

A não inclusão destes numa fase inicial prendeu-se não só com o pragmatismo 

representado pelos profissionais de saúde, mas também pela impossibilidade de 

integrar o sistema Nuada, ainda em desenvolvimento durante o período deste 

estudo, nos testes com utilizadores. Este impedimento tornaria o contexto de 

utilização pouco verossímil durante os procedimentos, resultando numa difícil 
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abstração por parte dos utilizadores-teste e consequente incompletude dos 

resultados advindos. 

 

4.3.4 Preparação e realização das entrevistas 

As entrevistas realizadas seguiram uma tipologia do tipo semi-estruturada (Carmo 

& Ferreira, 2015). Este modelo adequa-se ao estudo exploratório adotado, 

possibilitando a expansão das linhas de investigação (Carmo & Ferreira, 2015). 

Estas entrevistas e consequente análise serviram para contextualizar a 

investigação na sua área de estudo de fisioterapia envolvendo mãos e consolidar 

bases de conhecimento para a criação da interface da aplicação e estudo 

associado. Para tal, foi reunida uma amostra composta por um fisiatra e seis 

fisioterapeutas, das quais duas são investigadoras na área da músculo-esquelética 

da Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro e quatro exercem funções 

na Unidade de Medicina Física e Reabilitação da Santa Casa da Misericórdia de 

Aveiro. 

 

Para a realização das entrevistas foi construído e utilizado um guião de apoio às 

sessões, de modo a dar a conhecer o sistema Nuada e a software application 

associada a este. O guião é ainda composto por um conjunto de dezassete 

perguntas de resposta aberta, sem, no entanto, obedecer a uma ordem rígida no 

que diz respeito ao encadeamento. O guião das entrevistas foi elaborado na fase 

de preparação das mesmas e pode ser consultado em anexo. Este guião 

contemplava quatro fases da entrevista: (1) Perfil do entrevistado; (2) 

Contextualização do sistema; (3) Questões sobre fisioterapia das mãos; (4) 

Questões sobre preferências relativas a aplicações móveis e de internet; (5) 

Questões de cariz generalista sobre preferências, desejos e opiniões relativas ao 

sistema Nuada. 

Tal como supramencionado, as perguntas que constam no guião não seriam 

apresentadas com um encadeamento fixo, mas foram organizadas pelos módulos 

apresentados de seguida: 

 

1. Fisioterapia 

 

a. Índices que caracterizam o estado da mão 

b. Índices para caracterizar o estado da mão desejados mas 

inexistentes no contexto de ação em fisioterapia do entrevistado 

c. Caracterização dos processos que envolvem fisioterapia de mãos 

d. Exercícios tipo em fisioterapia de mãos 

e. Métodos de motivação de pacientes em fisioterapia de mãos 

f. Dispositivos eletrónicos mais cómodos para os pacientes e 

fisioterapeutas adotarem a aplicação. 
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2. Requisitos da app mobile Nuada 

 

a. Principais patologias com que a interface terá de lidar 

b. Disponibilização de conteúdos quanto a sua forma 

c. Disponibilização de relatórios ao profissional de fisioterapia 

d. Funcionalidades desejáveis 

 

 

A primeira entrevista realizada a 16 de Março de 2016 com o fisiatra, diferenciou-

se das seguintes por servir para esclarecer alguns dos conceitos encontrados 

durante a pesquisa bibliográfica assim como validação do guião de entrevista 

concebido. Após a entrevista inicial e consequente adaptação do guião, foram 

entrevistados os 6 fisioterapeutas entre 26 de Abril e 27 de Maio de 2016, cujos os 

dados são apresentados no próximo subcapítulo. 

 

4.3.4 Apresentação dos dados recolhidos 

A análise que se segue diz respeito às entrevistas realizadas, cujos resultados 

detalhados encontram-se em anexo. Os conteúdos dos gráficos que acompanham 

os resultados que se seguem estão em inglês por opção da Empresa, mas a sua 

tradução pode ser consultada nos documentos anexados. 

 

A primeira entrevista de carácter exploratório respondeu a uma pergunta que não 

foi feita aos restantes entrevistados (“Quais as principais patologias envolvendo 

mãos que são abordadas em ambiente fisioterapêutico?”) e não respondeu sobre 

testes envolvidos na avaliação da mão; indicadores sobre o estado de evolução da 

mão; se mantém contacto à distância com paciente; que informação recolhe não 

diretamente relacionada com a mão; estratégias paralelas; exercícios aplicados; 

formato de conteúdos para o fisioterapeuta e; funcionalidades desejadas. 

 

Segundo esta primeira entrevista, as principais patologias com que a interface terá 

de lidar serão traumatismos cerebrais, túneis cárpicos, neurotomores e doentes que 

foram operados. 

 

1. Fisioterapia 

 

Da análise à pergunta sobre os índices que caracterizam o estado 

da mão verificou-se que a maioria dos respondentes destacou como 

índices relevantes a amplitude do movimento, amplitude articular ou 

mobilidade (6 respondentes, 86%), a força muscular (5 

respondentes 71%) e 4 dos respondentes (57%) indicaram que os 
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índices usados dependeriam do paciente em causa e referiram a 

aferição de sensibilidade ou aspetos sensoriais, cf. Gráfico 1. Como 

índices menos destacados encontram-se os edemas, inchaços e 

dores sentidas, sudação, hematomas, inflamações/temperatura, 

inchaços, fisionomia da mão e propriocepção. 

 

 
Gráfico 1 - Índices que caracterizam o estado da mão 
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Os entrevistados quando questionados sobre os testes envolvendo 

mãos conhecidos, a maioria referiu o goniómetro (5 respondentes, 

83%) e força muscular (4 respondentes, 50%). Como testes menos 

referidos encontram-se o dinamómetro de mão (2 respondentes, 

33%), EMG, bola esponjosa para testes de força, testes de 

sensibilidade, sistemas Vicon e sensores biométricos (1 

respondente, 17%), cf. Gráfico 2. 

 

 
Gráfico 2 – Testes de mãos 
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No que toca a escalas usadas durante o processo de fisioterapia da 

mão, a maioria dos respondentes referiu a subjetividade geral dos 

processos fisioterapêuticos (6 respondentes, 86%), cf. Gráfico 3. 

Com menos destaque os entrevistados referiram a insensibilidade 

ou ausência de valores intermédios nos métodos e escalas usadas, 

a escala visual de dor (2 respondentes, 29%), a ICF (escala de 

funcionalidade) e a FIM (medida de independência funcional) (1 

respondente, 14%), cf. Gráfico 3. 

 

 
Gráfico 3 - Escalas usadas 
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Quando inquiridos sobre métricas inexistentes, mas desejadas, os 

entrevistados referiram o desejo de aplicar escalas e índices 

mesuráveis (4 respondentes, 57%). Com menos representatividade 

outras métricas foram referidas (1 respondente, 14%) e incluíam, 

evolução do estado do paciente quantificável, índices globais sobre 

articulações, posições relativas dos dedos (e.g. oposição do 

polegar), informação detalhada sobre articulações, indicadores de 

propriocepção, informação detalhada sobre força dos músculos, 

relatórios de dores e qualidade de movimentação, cf. Gráfico 4.  

 

 
Gráfico 4 - Métricas de mãos desejadas 
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Quando inquiridos sobre indicadores do estado evolutivo da mão 

durante o processo de fisioterapia, os entrevistados referiram com 

maior incidência os indicadores mencionados nas questões 

anteriores (5 respondentes, 83%) e os objetivos definidos antes de 

iniciar a terapia (4 respondentes, 67%). Com menos 

representatividade indicaram ainda questionários de inabilidade, 

ausência de dor e o uso da mão saudável como referência (2 

entrevistados, 33%), cf. Gráfico 5.  

 

 
Gráfico 5 - Indicadores do estado de evolução da mão 
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Quanto ao contacto à distância com o paciente, foi admitido não 

existir, excetuando alguns casos pontuais onde o contacto era feito 

por telefone (4 respondentes, 67%). Foi, no entanto, referido que 

uma solução funcional de comunicação poderia tornar os processos 

mais eficientes (3 respondentes, 50%), cf. Gráfico 6. 

 

 
Gráfico 6 - Caracterização do contacto à distância com o paciente 
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Quando questionados sobre que informação recolhem sobre os 

pacientes não diretamente relacionada com o estado da mão, foi 

indicado questões do dia-a-dia (e.g. questões familiares, habitação e 

atividades de tempos livres) (2 dos respondentes, 33%), a profissão 

do paciente, objetivos do paciente para com a terapia e historial 

médico (1 respondente, 17%), cf. Gráfico 7. 

 

 
Gráfico 7 - Informação dos pacientes não diretamente relacionada 

com o estado da mão 
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Gráfico 8 - Estratégias paralelas adotadas 
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Quando inquiridos sobre considerações acerca dos exercícios em 

contexto fisioterapêutico foi referida a variabilidade dos exercícios 

dependendo dos problemas detetados (4 respondentes, 57%), a 

implementação geralmente benéfica de exercícios, excetuando na 

presença de dor, irritações ou inflamações (3 respondentes, 43%). 

Com menos representatividade foi ainda considerado que os 

exercícios poderão ter durações e frequências muito variadas (2 

respondentes, 29%) e um em cada sete entrevistados (14%) 

indicam ainda a ausência de uma lista de exercícios, a American 

Society of Hand Therapists (ASHT) como uma referência e ainda o 

facto de a qualidade dos exercícios depender da qualidade dos 

movimentos executados, cf. Gráfico 9. 

 

 
Gráfico 9 – Como caracterizam os exercícios em fisioterapia 
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diferentes resistências, painéis tácteis, exploração de texturas e 

temperaturas, fortalecimento de músculos para estimulação 

neurológica e ainda sistemas de realidade virtual (1 respondente, 

14%), cf. Gráfico 10. 

 

 
Gráfico 10 -Exemplos de exercícios 
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Da análise à pergunta sobre que estratégias usavam para motivar o 

paciente destacou-se o dar uma referência sobre como as melhorias 

poderão ajudar o paciente (4 respondentes, 57%). Como estratégias 

menos destacáveis encontra-se a integração de exercícios com 

atividades diárias, os resultados diários, a manutenção do contacto 

(2 respondentes, 29%), uma postura positiva, o alívio do doente, 

gamification e a criação de um plano de Progressos (1 respondente, 

14%), cf. Gráfico 11. 

 

 
Gráfico 11 - Estratégias de motivação de pacientes 
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2. Requisitos da app mobile Nuada  

 

Da análise à pergunta sobre quais os dispositivos ou tecnologias mais 

adequadas a integrar as práticas fisioterapêuticas do profissional a 

maior destacou o smartphone (4 respondentes, 57%). Com menos 

representatividade foi ainda referido tablet, computador portátil, 

correio eletrónico e internet, cf. Gráfico 12. 

 

 

 
Gráfico 12 - Dispositivos/tecnologias mais adequados a integrar 

as práticas fisioterapêuticas do profissional 
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Da análise à pergunta sobre como deve estar formatado o conteúdo 

para o paciente de fisioterapia nenhuma das respostas se destacou, 

tendo sido considerado que os conteúdos devem depender com a 

relação que o paciente tem com a doença, a informação deve estar 

simplificada, a informação deve ser graficamente apelativa e os 

valores apresentados devem ser percentuais (1 respondente, 14%), 

cf. Gráfico 13. 

 

 
Gráfico 13 - Formato de conteúdo para o paciente de fisioterapia 
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Da análise à pergunta sobre como devem ser caracterizados os 

relatórios entregues ao profissional de fisioterapia, a totalidade dos 

entrevistados concordaram com a utilidade de receber relatórios 

sobre o estado do paciente (7 respondentes, 100%), seis deles 

admitiram que estes relatórios deveriam ser periódicos (6 

respondentes 86%) e cinco dos entrevistados (5 respondentes, 71%) 

confirmou que a periodicidade deveria ser selecionável. Com menos 

expressividade foi ainda referido a possibilidade de fazer alterações 

no plano de terapia remotamente, alterar sobre exercícios feitos pelo 

paciente, ver o desempenho dos pacientes em tempo-real e receber 

alertas automáticos ou lançados pelos pacientes. No contexto desta 

pergunta foi ainda referido o interesse nestes relatórios como modo 

de aceleração dos processos de fisioterapia, cf. Gráfico 15. 

 
Gráfico 15 - Entrega de relatórios para o profissional de 

fisioterapia 
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destreza, atividades do dia-a-dia alcançadas, dados biométricos, 

completude de exercícios, frequência de exercícios, precisão de 

exercícios, dor ao longo do tempo, dificuldades sentidas e inchaços 

(1 respondente, 14%), cf. Gráfico 16.  

 

 
Gráfico 16 - Informação disponibilizada ao profissional de 

fisioterapia 
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Gráfico 17 - Funcionalidades desejadas 
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5. Desenvolvimento da interface da 

aplicação móvel do sistema Nuada 

 

O sistema Nuada engloba vários componentes nas várias vertentes para os quais 

pode ser utilizado, mas esta investigação focou-se em criar de raiz o design da 

interface da aplicação móvel para o paciente-utilizador do sistema para a sua 

vertente de fisioterapia (Figura 13).  

 

 
Figura 13 - Sistema Nuada e âmbito do estudo 

 

Esta secção apresenta a fase de identificação de requisitos, desenvolvimento e 

prototipagem da interface em estudo.   

 

Embora o sistema tenha uma função ativa focada em suportar a mão numa posição 

fixa, o sistema pode ser classificado como passivo por não conseguir ativamente 

mover o braço do paciente. Por este motivo a luva Nuada é indicada apenas para 

pacientes que consigam autonomamente executar os movimentos necessários 

para desempenhar os exercícios de reabilitação. Tal leva a que seja necessário 

ressalvar que o sistema não põe de parte a necessidade de acompanhamento por 

parte de um profissional de fisioterapia, podendo o sistema ser configurado pelo 
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fisioterapeuta acompanhante de forma a que este possa garantir o apoio necessário 

durante todo o processo.  

 

Aspetos técnicos 

Embora esta investigação se foque no design de interface móvel, foi necessária 

uma compreensão sobre o sistema em causa e as suas funcionalidades, descritas 

com maior detalhe no capítulo Caracterização da investigação e recolha de dados 

em Sistema Nuada. Apesar de o sistema ter um contexto técnico complexo, o 

desenvolvimento da interface teve de se demarcar do desenvolvimento do sistema 

propriamente dito por este ainda se encontrar, no momento da realização deste 

trabalho de investigação, em fase de desenvolvimento e as métricas a ele 

associadas ainda estarem por definir. Assim sendo, o estudo apoiou-se na interface 

já desenvolvida pela Empresa para efeitos de testes de programação (Figura 15) e 

baseou-se tecnicamente nas diretivas Android13, normas de usabilidade propostas 

pelo enquadramento teórico e referidas seguidamente na enumeração de requisitos 

e no estado-de-arte de aplicações com características semelhantes. 

  

5.1 Identificação e caracterização de requisitos 

Como já foi referido anteriormente, o sistema Nuada pode ser enquadrado em 

contextos muito diferentes, no entanto, o âmbito desta investigação está cingido ao 

contexto fisioterapêutico da mão, mais particularmente ao desenho e 

implementação da interface para a aplicação móvel para este mesmo contexto. 

Como tal, torna-se relevante identificar os principais componentes e intervenientes 

do sistema. Pode-se assim definir o sistema através de quatro componentes 

principais: luva; aplicação do paciente; Aplicação do terapeuta/fisiatra; e servidor 

central. 

 

                                            
13 Mais informações sobre o ambiente de desenvolvimento em Android em: 
https://developer.android.com/ 
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Figura 14 - Componentes do sistema Nuada para fisioterapia 

 

A luva Nuada tem o potencial de fazer medições sobre o membro do utilizador 

(paciente), abrangendo não só dados relativos a movimentação (e.g. flexão, 

extensão, abdução, adução e oponência, tremores), mas também outros dados 

biométricos (e.g. sudação e temperatura). Esta informação é então enviada para o 

servidor central, estando assim disponível para as aplicações do utilizador e do 

terapeuta/fisiatra. Para o sistema de transferência de dados funcionar 

integralmente terá de estar conectado à internet. Esta conectividade permitirá a 

monitorização detalhada dos movimentos do membro do utilizador por parte do 

terapeuta/fisiatra. 

 No âmago deste contexto pode-se enquadrar o seguinte cenário: Um paciente 

vítima de AVC que se encontra em período de recuperação e reabilitação de um 

membro superior. Durante a sua atividade diária, o paciente utiliza a luva para 

facilitar em tarefas como transportar sacos de compras. A luva é ainda utilizada em 

conjunto com a aplicação para executar exercícios prescritos pelo seu 

fisioterapeuta. Os dados produzidos durante estas atividades podem ser acedidos 

pelo paciente no seu smartphone e são enviados para a aplicação do fisioterapeuta, 

o qual pode analisar os dados, intervir no plano de exercícios ou dar consulta ao 

paciente remotamente. O histórico destes dados poderá ainda ser consultado numa 

consulta médica ou numa sessão de fisioterapia. 

 Os dados produzidos e a formatação com que são apresentados têm de ser 

compreensíveis tanto para o paciente como para o fisioterapeuta. Tal implica, que 

haja uma diferenciação entre aquilo que é apresentado ao fisioterapeuta e aquilo 

que é apresentado ao paciente. 
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Apesar deste trabalho de investigação se centrar no desenho da interface da 

aplicação móvel Nuada e não na implementação da aplicação em si, torna-se 

incontornável pensar na sua estrutura. Tal envolve navegação e todos os 

elementos gráficos, conteúdos, funcionalidades e métodos de interação.   

Os requisitos funcionais para esta aplicação foram identificados em conjunto com 

a empresa Nuada, com os resultados das entrevistas realizadas aos profissionais 

de fisioterapia da mão e das conclusões que advieram da contextualização teórica 

e do estado-de-arte.  

Com estes requisitos tentou-se representar os fluxos de processos e as ações a 

realizar pelo paciente no contexto da fisioterapia da mão. 

 

Requisitos funcionais 

  

RF01  Fazer login; 

 

RF02  Redirecionar para a página de criação de perfil; 

 

RF03  Obter uma lista de exercícios: Listados por categoria (com base na 

duração, tipo ou pré-agendados pelo profissional de saúde 

acompanhante); 

 

RF04  Selecionar exercícios a serem executados no momento; 

 

RF05  Visualizar os exercícios pré-selecionados; 

 

RF06 Alertar dores durante e/ou depois da execução de cada exercício; 

 

RF07 Dar feedback sobre o nível de completude dos exercícios realizados, 

dores sentidas e sugestões; 

 

RF08 Executar exercícios de rotina (medições); 

 

RF09 Alertar eventuais dores durante e/ou depois de executar cada 

exercício de   rotina; 

   

RF10 Consultar relatório simplificado do estado da mão; 

 

RF11 Consultar relatório simplificado do processo de recuperação; 

 

RF12 Configurar a aplicação (Tamanho do texto, Leitura de texto, língua...); 
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RF12 Aceder ao sítio web da empresa;  

 

RF14 Contactar o profissional de fisioterapia associado (contactos 

autorizados pelo profissional e.g. número de telefone, e-mail ou chat); 

 

 O contexto onde se insere a aplicação Nuada para fisioterapia envolve 

particularmente utilizadores com limitações motoras ao nível dos membros 

superiores, abrangendo pacientes com traumatismos cerebrais, túneis cárpicos, 

neuro-motores e doentes que foram operados. Neste grupo pode-se ainda incluir 

utilizadores seniores que, tendenciosamente, revelam ter deficiências visuais 

(declínio de visão, perdas no espectro de cor), auditivas (perda de sensibilidade a 

determinados tipos de sons), físicas e cognitivas (atenção e memória) que podem 

condicionar o uso do sistema desenhado (Flaten, 2006; Phiriyapokanon, 2011). 

Prevendo cenários como este, a aplicação deve ser pensada de forma a ser 

simples, clara de compreender e com um período de aprendizagem curto, ainda 

que mediado por um ajudante ou acompanhante.  Estas intenções juntamente com 

as opções tomadas pela própria empresa estão preconizadas através da lista de 

requisitos não funcionais que se segue. 

 

 

Requisitos não funcionais 

Baseados nas oito regras de ouro de Shneiderman para desenho de interfaces 

(Shneiderman, Plaisant, Cohen, Jacobs, & Elmqvist, 2016), Jun Gong e Peter 

Tarasewich sugerem um conjunto de diretivas (Gong & Tarasewich, 2004) que 

foram adotadas como requisitos não funcionais da interface e tidos em conta 

aquando do desenho e validação. Estes requisitos são:  

• Dar atalhos para as opções mais utilizadas (“Ennable frequente users to 

use shortcuts”) 

• Dar feedback informativo (“Offer informative feedback”) 

• Desenhar diálogos com princípio, meio e fim (“Design dialogs to yield 

closure“) 

• Dar a sensação de controlo ao utilizador, o utilizador deve iniciar ações ao 

invés de responder (“Support internal locus of control”) 

• Consistência entre conteúdos, páginas, plataformas e dispositivos 

(“Consistency”) 

• Permitir voltar atrás nas ações (“Reversal of actions”) 

• Prever erros de utilização e dar meios de os contornar (“Error prevention 

and simple error handling”) 

• Reduzir a necessidade de memorização (“Reduce short-term memory 

load”) 
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• Desenhar para vários contextos de uso tendo em consideração fatores 

relativos ao ambiente de utilização (e.g., luminosidade e sonorização) 

(“Design for multiple and dynamic contexts”) 

• Desenhar para dispositivos pequenos (“Design for small devices”) 

• Limitar a necessidade de atenção (e.g., através de interações sem recurso 

ao uso das mãos) (“Design for limited and split attention”) 

• Desenhar a favor da velocidade de resposta e da recuperação de 

processos (“Design for speed and recovery”) 

• Apresentar a informação estruturada de forma hierárquica (“Design for “top-

down” interaction”) 

• Permitir a personalização (“Allow personalization”) 

• Desenhar aplicações esteticamente agradáveis (“Design for enjoyment”) 

 

Além dos requisitos anteriores foram ainda considerados os seguintes requisitos 

não funcionais no desenho da interface: 

 

RNF01 A interface deve seguir as normas do sistema Android (UI Guidelines, 

Quality guidelines) 

 

RNF02 A interface deve funcionar em dispositivos móveis (smartphones, 

tablet e computadores) 

 

RNF03 A interface deve estar em inglês. 

 

RNF04 A interface deve ser simples de compreender e operar. 

 

RNF05 A interface deve permitir que utilizadores com limitações motoras ao 

nível de uma das mãos possam operar as principais funcionalidades. 

 

RNF06 A aplicação deve estar conectada à internet 

 

RNF07 A aplicação deve fazer uso das funcionalidades da luva Nuada 

 

RNF08 A aplicação deve respeitar as normas gráficas estabelecidas para a 

empresa Nuada. 

 

RNF09 A aplicação deve transmitir serenidade e bem-estar. 
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5.2 Especificação da estrutura de navegação 

Após clarificados os requisitos propostos para o sistema, foi construído o mapa de 

navegação que serviria para auxiliar na implementação do desenho feito e daria 

depois lugar aos protótipos de baixa-fidelidade. 

 

A estrutura de navegação foi pensada de forma a ser intuitiva e previsível, de modo 

a que tanto novos utilizadores como utilizadores experientes possam navegar sem 

dificuldades pela aplicação. 

 

O processo de especificação da estrutura de navegação passou por duas fases: 

numa primeira fase foram desenhadas wireframes para representação da estrutura 

de navegação, de seguida foi desenvolvido o mesmo mapa, mas com o mock-up 

de baixa fidelidade associado. 

 

Para a construção dos diagramas de navegação (Figura 16 e Figura 19 e anexos), 

foi utilizada a aplicação web de edição de diagramas draw.io 14 baseada em Google 

Drive™. O primeiro diagrama serviu como método de sequenciação lógica dos 

diferentes ecrãs da aplicação, de acordo com as funcionalidades conceptualizadas 

nos requisitos funcionais. Tal permitiu fazer uma avaliação prévia sobre os métodos 

de interação, funcionalidades e o próprio modelo de navegação. A sua validação 

ocorreu entre reuniões com membros da empresa. 

 

A estrutura de navegação foi aplicada de forma a respeitar uma hierarquia do tipo 

“top-down”, onde as opções iniciais representam as funções mais gerais e cada 

uma delas pode ser cada vez mais especificada à medida que o utilizador avança 

na navegação. Por outro lado, de forma a evitar uma navegação excessivamente 

vertical (Rogers, Sharp, & Preece, 2013), foi adotado uma estruturação voltada para 

um menu principal onde são condensadas as principais opções. As opções 

apresentadas focam-se nos requisitos funcionais da aplicação propostos no 

capítulo anterior e incluem: 0. Página de login; 1. Overview (Vista geral); 2. 

Schedule (Agenda pessoal); 3. Progress (Progresso); 4. Exercise (Exercitar); 5. 

Evaluate (Fazer medições); 6. Contact doctor (Entrar em contacto com o 

profissional de fisioterapia); 7. Report pain (Reportar dor) e 8. Record movement 

(Gravar um movimento). O mapa de navegação encontra-se representado na 

Figura 16. Cada uma destas páginas será mais extensivamente explanada nos 

capítulos seguintes referentes à prototipagem. 

 

                                            
14 https://support.draw.io/display/DO/draw.io+for+Google+for+Work , acesso em 4-02-2018 

https://support.draw.io/display/DO/draw.io+for+Google+for+Work
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Figura 15 - Primeira versão da página Overview, proposta pela empresa 

antes do início da investigação 
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Figura 16- Visão geral do mapa de navegação 
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Wireframes e protótipo de baixa-fidelidade 

 

  
Figura 17 - Mock-ups iniciais da aplicação 

Também com a ferramenta web Draw.io e com base no mapa de navegação, foram 

conceptualizados e criados os wireframes da interface. Este primeiro protótipo de 

baixa-fidelidade serviu para ganhar noção visual de toda a interface a ser 

desenhada, contemplando navegação, conteúdos e disposição de elementos 

gráficos, permitindo detetar e evitar eventuais problemas. Foi ainda nesta fase que 

foram associadas referências gráficas do estado-da-arte às diferentes páginas da 

interface. 

 Todos estes elementos foram expostos e debatidos com a equipa da Empresa, de 

modo a dar uma validação ao conceito e possibilitar o avanço do estudo para a fase 

seguinte de conceção do protótipo de alta-fidelidade. 

 
Login Overview Schedule Progress 

    

Figura 18 - Exemplos de páginas do protótipo de baixa fidelidade 
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Figura 19 - Vista geral sobre o wireframe de navegação 

 

5.3 Estudo e desenho da interface da app Nuada  

Esta tarefa teve início com um estudo prévio de princípios e guidelines de Interação 

Humano-Computador (IHC) relevantes para a criação de interfaces. Neste sentido, 

para o desenvolvimento da interface, foi considerado um conjunto de princípios e 

diretrizes gerais para o desenho de interfaces de utilizador (Brooke, 1996; Gibson, 

2014; Holzinger, 2002; Pak & McLaughlin, 2011; Phiriyapokanon, 2011; Preece, 

Rogers, & Sharp, 1986; Rogers et al., 2013; Seffah et al., 2006; Shen, Woolley, & 

Prior, 2006; W3C, 2008; Zhao, 2001) assim como guidelines específicas para 

interfaces móveis (Agarwal et al., 2016; Brown, Yen, Rojas, & Schnall, 2013; 

Conceição, 2014; Flaten, 2006; Gong & Tarasewich, 2004; Kurniawan, 2007; 

Nayebi, Desharnais, & Abran, 2012; Nielsen & Budiu, n.d.; Nolan, Cinar, & Truxall, 

2013; Zapata, Fernández-Alemán, Idri, & Toval, 2015b, 2015a). Desta 

contextualização salientou-se a necessidade de uma atenção especial ao número 

mínimo de passos para se atingir qualquer outro ecrã e a necessidade de desenhar 
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a aplicação consistentemente de forma a facilitar o reconhecimento, evitando a 

sobrecarga da memória de curto-prazo. A informação disponibilizada deve ser 

precisa e fazer uso de uma linguagem simples, dando espaço e tempo ao utilizador 

para se focar numa única tarefa de cada vez. No que a visibilidade diz respeito, a 

interface deve claramente mostrar em que secção da aplicação o utilizador se 

encontra e quais as possibilidades de interação disponíveis. Para além do uso de 

informação simples e precisa, ícones e legendas significantes e relevantes também 

ajudam no desempenho das tarefas. De modo a conseguir uma boa leitura, a 

tipografia deve ser grande, não serifada e o texto deve estar alinhado segundo a 

direccionalidade do sistema de escrita (à esquerda na língua inglesa). 

 

Por oferecer um ambiente de desenvolvimento menos restrito, mais consolidado, 

melhor documentado e com mais utilizadores, a proposta da Empresa implicava 

desenhar para o sistema Android. Por esta razão, parte dos elementos usados na 

prototipagem da interface foram adotados com recurso às diretrizes propostas pela 

Google no seu manual para desenvolvedores, particularmente a secção de design 
15. Estas diretrizes foram adaptadas para acompanharem especificidades da 

aplicação e o contexto de identidade gráfica da empresa. 

 

Apesar de a escolha pelo ambiente Android implicar um grande conjunto de 

contingências técnicas que precisam de ser consideradas aquando da 

implementação da interface (e.g. resoluções de ecrã não padronizadas), estas 

foram ignoradas em detrimento de um processo de desenho mais acelerado e mais 

focado na experiência de utilização, havendo por parte da Empresa a necessidade 

de avaliar rapidamente as primeiras interfaces, mesmo que estas não respeitassem 

a totalidade das guidelines. 

 

Os próximos parágrafos contextualizam melhor as opções gráficas tomadas, 

incluindo iconografia, tipografia, palete cromática e restantes elementos gráficos 

(botões, diagramas, gráficos e imagens). 

 

Com base nos diagramas de navegação, apresentados no tópico anterior, foi 

desenvolvido o protótipo de alta-fidelidade, no qual se tentou representar a versão 

final da aplicação móvel. 

 

 

 

                                            
15 https://developer.android.com/design/index.html , acedido a 26 de Janeiro de 2017 

https://developer.android.com/design/index.html
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Figura 20 – Ambiente de desenvolvimento de protótipo de alta-fidelidade na 

aplicação Sketch 

 

 

 
Figura 21 – Ambiente de desenvolvimento de mock-up na aplicação web 

Marvel 

 

Estrutura 

A interface pode ser dividida entre duas principais secções: a barra de navegação 

(no topo da aplicação) e o conteúdo (que surge imediatamente abaixo deste menu). 

A primeira secção dá acesso ao menu principal (através do ícone de navegação) e 

adapta-se consoante os conteúdos apresentados na segunda secção, onde se 

inclui informação como gráficos, textos, imagens e botões. 

 

Para tal, foram usados elementos do ambiente Android, entre eles a barra de 

aplicação (ver Figura 22), que é acompanhada por sua vez por elementos como o 
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menu de navegação e respetivo ícone, Botões de ação/Action buttons (ações mais 

importantes) e botões de ação/Action overflow (ícone de menu para opções 

avançadas). Foi ainda utilizada a barra de navegação de cima (Top bar) para filtrar 

os conteúdos por período de tempo (Overall e Month) na página de Progresso e a 

barra de baixo (Bottom bar) para filtrar os conteúdos quanto às zonas da mão a que 

se referem os dados apresentados (globais, dedos ou pulso). 

 

 

 
Figura 22 – Estrutura da barra de ações16  

 

 

 
Figura 23 - Barra de ações da aplicação desenvolvida 

 

Imagem gráfica 

Todo o grafismo foi apropriado da imagem gráfica da empresa. Esta foi adaptada 

para se coadunar com o ambiente particularmente clínico e ao mesmo amigável 

para o utilizador. Tal foi compreendido através da utilização da logomarca e da cor 

azul usada extensivamente na aplicação. 

   

  

 

 

 

 

Figura 24 - Branding da logomarca da Empresa e adaptação feita para a 

aplicação  

                                            
16 Imagem retirada em 1 de Janeiro de 2016 de: 
https://material.io/guidelines/layout/structure.html#structure-app-bar 



Estudo Empírico – Desenvolvimento da interface da aplicação móvel do sistema Nuada 

Interfaces móveis para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico  

Universidade de Aveiro | Mestrado em Comunicação e Multimédia | João Moura 

 

63 
 

Cor 

Com exceção da cor escolhida para representar a própria empresa na agenda 

pessoal do utilizador (Schedule), cuja cor advém das normas gráficas da empresa, 

todas as outras cores foram escolhidas durante o desenvolvimento da interface. As 

dezoito cores escolhidas procuram aferir à interface serenidade e familiaridade, 

procurando limitar a quantidade de cores entre cada página. Por questões de 

categorização de diferentes elementos, nomeadamente nas páginas de Progress e 

Schedule, surgem paletes de cores mais variadas e contrastantes. Considerando 

aspetos respeitantes a diferenças culturais e incapacidades visuais, é evitada a 

dependência da cor no processo de interpretação da interface, sendo estas sempre 

acompanhadas por figuras e textos. 

 

Cor principal  

 R:33 

G:149 

B:242 

Tabela 1 - Cor principal 

De uma maneira geral a cor principal é utilizada para tipografia de botões e 

conteúdos relativos à própria aplicação, contrastando com o branco usado 

extensivamente no fundo. Em casos excecionais esta relação de cores inverte-se 

(e.g. login, botões de janelas pop-up e diálogos nas páginas de conversação). 

 

 

 

Escala de cinzentos 

 

R:255 

G:255 

B:255 

 

R:242 

G:242 

B:242 

 

R:117 

G:117 

B:117 

 

R:8 

G:8 

B:8 

Tabela 2 - Escala de cinzentos 

A escala de cinzentos é usada para os conteúdos textuais e respetivos fundos, 

sendo que a hierarquia de destaque é dada proporcionalmente pela intensidade do 

cinzento. 
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Progresso 

 

R:98 

G:188 

B:89 

Tabela 3 - Cor de Progresso 

O verde de Progresso é utilizado para representar a assertividade e Progresso 

durante a execução de exercícios e é ainda usado na página de Overview nas 

barras horizontais de Progressão (aba “Progress”). 

 

Estado da luva 

 R:33 

G:149 

B:242 

 

R:252 

G:211 

B:33 

 

R:241 

G:95 

B:98 

Tabela 4 - Cores de estado da luva 

Para além dos ícones dos botões de ação, também as suas cores servem para 

ilustrar o estado da luva. Servindo o azul de cor principal para indicar que a luva 

está corretamente conectada, o amarelo reporta um problema e o vermelho 

assinala a não deteção da luva. 

 

Categorias de Progress 

 

R:80 

G:196 

B:204 

 

R:252 

G:186 

B:83 

 

R:171 

G:102 

B:170 

 

R:95 

G:194 

B:167 

 

R:241 

G:108 

B:86 

 

R:95 

G:116 

B:184 

Tabela 5 - Cores de categorias de Progress 

Estas cores servem para ilustrar as categorias contidas na página de Progress, 

incluindo, Flexibility, Strenght, Linearity, Tremor, Precision e Total time exercising. 

 

Eventos de Schedule 

 

R:51 

G:63 

B:69 

 

R:249 

G:160 

B:30 

 

R:58 

G:181 

B:80 

 

R:69 

G:102 

B:176 

Tabela 6 - Cores de eventos em Schedule 

Estas cores servem para ilustrar os eventos contidos na página de Schedule, 

incluindo Appointement, Exercise, Evaluate e Maintenance. Porque as cores de 
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Progress se podem cruzar e confundir com as cores de Schedule, procurou-se usar 

saturações diferentes nas diferentes paletes. 

 

Tipografia 

Tal como presente nas normas padrão para o sistema Android sugeridas pela 

Google, adotou-se a família tipográfica Roboto, que pode ser adquirida diretamente 

na página de Google Fonts17 , com pesos diferentes (thin, light, regular, medium, 

bold e black) que conferem diferentes níveis de destaque e hierarquia. Esta 

tipografia não serifada foi usada num tamanho preferencial de 16pt e tamanho 

mínimo de 12pt, considerada como apropriada para pessoas com limitações visuais 

(Phiriyapokanon, 2011). Apesar de a documentação oficial referir determinados 

tamanhos de texto, estes terão de ser convertidos dado o uso de ferramentas de 

prototipagem para o desenho de ecrãs, que funcionam com unidades de medição 

diferentes das usadas aquando do desenvolvimento para Android.  

 Nesta interface foram utilizadas as versões regular, light, medium, thin e black, 

tomando sempre como pretexto preocupações respeitantes à legibilidade e 

hierarquia. 

 

 

Figura 25 - Exemplos de versões da fonte Roboto 

 

Por ser uma página de primeiro contacto com a aplicação e, possivelmente o 

primeiro contacto do utilizador com a Nuada, optou-se por utilizar a tipografia 

Bryant-Medium nos ícones que servem para conectar o utilizador ao sistema online 

                                            
17 https://fonts.google.com/specimen/Roboto, data de acesso 04-03-2018 

Roboto 

Roboto light 

Roboto medium 

Roboto thin 

Roboto black 

https://fonts.google.com/specimen/Roboto
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da Empresa. Isto contempla o botão de “Login” e o botão “Register” que redireciona 

para a página online da empresa onde o utilizador poderia fazer o seu registo.  

 Esta opção excecional suporta-se no manual de normas gráficas (em anexo) e na 

sua associação a toda a família tipográfica Bryant, fazendo a ligação entre o 

sistema Android e o ambiente Nuada. 

 

 
Figura 26 - Exemplo de utilização da tipografia Bryant-Medium 

 

Botões 

Os botões podem ser facilmente reconhecidos pela iconografia e pelo texto escrito 

em letras de caixa alta. Estes elementos podem dividir-se entre 1) botões de 

navegação, 2) botões de ação ou 3) botões especiais. Regra geral são brancos 

com caracteres azuis, com exceção dos botões para avançar na tarefa, botões para 

alertar dor e botões especializados. 

 

Os botões criados nem sempre tiveram em consideração as normas sugeridas. Tal 

deveu-se a intenção de criar botões que se destacassem do resto da interface 

assumindo características mais esqueumórficas (skeuomorphic), dadas por 

sombras, texturas, cantos arredondados e botões que nem sempre ocupam a 

totalidade da área horizontal. A abordagem teve como intenção evitar o uso quase 

exclusivo de tipografia e ícones como botão sugerido no modelo de Material Design 

apresentado pela Google, que foi entendido como pouco explícito para os 
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utilizadores da aplicação, e por se entender que as ações associadas a estes 

botões eram de especial importância para o utilizador. Tal opção teve naturalmente 

de considerar a compensação de peso extra dado á interface pela utilização destes 

elementos. 

 

1) Botões de navegação (Flat button) - Estão presentes nas barras de 

navegação e são, regra geral, brancos com ícones e textos a azul.  

 

 
Figura 27 – Painéis de navegação: (1) menu de navegação; (2) barra de topo e 

(3) barra de baixo. 

 

 
Figura 28 – Exemplos para a barra de baixo de zonas da mão. 
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2) Botões de ação (Raised button) – São retangulares e têm sombra 

quando clicáveis.  Podem ser usados entre os conteúdos (texto e imagens) 

e ter diferentes estados (normal ou premido – ver Figura 29 e Figura 31). 

Podem ser neutros, de avanço na tarefa ou de alerta de dor. Os botões 

neutros têm o fundo branco e conteúdos a azul (Figura 29), os botões de 

avanço na tarefa têm o fundo azul e conteúdos brancos (Figura 30) e os 

botões de alerta de dor têm o fundo vermelho e os conteúdos a branco 

(Figura 31). 

 

 

 
Figura 29 – Exemplos de botões neutros. 

 
Figura 30 - Exemplo de botão de avanço. 

 

 
Figura 31 - Exemplos de botões de alerta de dor. 

 

 
Figura 32 - Exemplo de botão neutro com detalhes associados 
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3) Botões especializados – Incluem checkboxes, slidebars, conteúdos 

clicáveis e campos de inserção de texto. Foi ainda criado mas não testado 

um botão flutuante, que serviria para aumentar a visibilidade de conteúdos 

listados fora do display (Figura 40).  

 

  
Figura 33 – Exemplos de botões do tipo checkbox 

 

 

 

 
Figura 34 - Botão dinâmico de navegação "Step by step" 

 



Estudo Empírico – Desenvolvimento da interface da aplicação móvel do sistema Nuada 

Interfaces móveis para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico  

Universidade de Aveiro | Mestrado em Comunicação e Multimédia | João Moura 

 

70 
 

 
Figura 35 - Exemplo de slidebar de escala de intensidade dor 

 

 

 
Figura 36 - Exemplos de conteúdos clicáveis nos ecrãs de Progress 
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Figura 37 – Exemplo de conteúdos clicáveis em Schedule 

 

 

 
Figura 38 - Exemplo de inserção de texto (linha única e multi-linhas) 
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Figura 39 - Exemplos de botões redondos no painel de mensagens da 

página “Contact doctor” 

 

 
Figura 40 - Botão flutuante de navegação de lista 
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Ícones 

No que diz respeito a iconografia, foi utilizada uma combinação de elementos já 

existentes e padronizados no sistema Android (Figura 41 - Ícones pré-existentes) 

com ícones desenhados especificamente para determinadas legendas de secções 

(Figura 42). 

Já há vários ícones pertencentes ao ambiente Android que podem ser adotados 

livremente, compreendendo ícones de navegação, contextuais e de notificação. 

 

    

 
 

  

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

Figura 41 - Ícones pré-existentes 

 

Apesar de a Google fornecer um pacote de ícones vasto que foi utilizado sempre 

que possível, compreendeu-se a necessidade de representar figurativamente 

certos conceitos enquadrados na aplicação em estudo e que não figuravam na lista 

de ícones propostos. 

 Para colmatar esta falta, foram criados ícones que ilustram conceitos como força, 

dor, flexibilidade ou manutenção da luva. Para a criação destes procurou-se ter em 

conta o contexto gráfico do sistema Android. 
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Figura 42 - Ícones originais  
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Escala de dor visual 

Para efeitos de categorização de dor, um dos passos envolvia descrever a dor 

segundo uma escala visual de intensidade de dor. Para tal criou-se uma versão 

híbrida entre a escala Pain Rating Scale (NPRS)18 e a escala visual de faces Wong-

Baker19. 

 

 
Figura 43 - Escalas NPRS e Wong-Baker20 

 

 

   

   

Figura 44 - Escala visual de dor proposta 

                                            
18 https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scale#cite_note-p0-2, acedido a 4/27/2018 
19 http://wongbakerfaces.org/, acedido a 4/27/2018 
20 Imagens retiradas em 16 de Maio de 2018 de: https://aneskey.com/pain-management-14/ 

https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scale#cite_note-p0-2
http://wongbakerfaces.org/
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Figura 45 - Página de Pain report onde se encontra a escala visual de dor 

 

Conceção dos layouts 

O processo de desenho de layouts foi bastante iterativo, estando a investigação 

muito a par com as necessidades da Empresa. Todas as opções gráficas tomadas 

foram construídas e validadas em conjunto com a equipa Nuada. Ao longo do 

processo de criação do protótipo de alta-fidelidade, várias reuniões presenciais e 

não presenciais, deram a possibilidade aos membros da equipa de se exprimirem 

e sugerir alterações. 

 Começou-se por utilizar os modelos previstos na fase de conceção dos protótipos 

de baixa fidelidade, assim como as propostas iniciais apresentadas pela Empresa, 

e foi-se evoluindo até se chegar às versões finais.  

 Tentou-se manter o layout o mais linear possível, reduzindo ao essencial a 

informação apresentada, respeitando ordens lógicas de hierarquia de informação e 

adotando um modelo de distribuição de elementos o mais próximo da listagem, para 

assim reduzir a carga cognitiva necessária para interpretar os diferentes conteúdos.  

 Enquadrado nesta metodologia de desenvolvimento, o desenho de ecrãs passou 

por um processo exaustivo de redesenho de elementos dando origem a várias 

versões para cada página conceptualizada. 
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 De seguida são apresentados dois exemplos de páginas que foram 

extensivamente sofrendo alterações até chegarem às suas versões finais, são elas 

a página de Overview e a página de Progress.  

 Em comum, estas páginas partilham o facto de terem associadas a elas um grande 

conjunto de informações com um grau relativamente elevado de complexidade e 

de naturezas distintas. Estes fatores representam um desafio especial no que toca 

á distribuição dos diferentes elementos que precisam ser abrangidos. Tal 

influenciou reconsiderações constantes sobre que conteúdos necessitam ser 

representados ou não. 
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Figura 46 - Primeira versão da página, 

proposta pela empresa antes do início da 

investigação 

 
Figura 47 - Overview V1 

 
Figura 48 - Overview V2 

 
Figura 49 - Overview V3 

 
Figura 50 - Overview V4 

 
Figura 51 - Overview V5 (Versão de testes 

de usabilidade) 

 
Figura 52 - Overview V6 

 
Figura 53 - Overview V7 

 
Figura 54 - Overview V8 (Final) 
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Figura 55 - Progress V1 

 
Figura 56 - Progress V2 

 
Figura 57 - Progress V3 

 
Figura 58 - Progress V4 

 
Figura 59 - Progress V5 

 
Figura 60 - Progress V6 

 

 

Cada um dos pontos que se seguem caracterizam as principais áreas da aplicação 

e foram organizados de forma a acompanhar a sequência de acontecimentos 

prevista como mais expectável durante a utilização da interface. 
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Página de login  

Permite a autenticação do utilizador através do username ou e-mail e password. 

Permite ainda ao utilizador ser redirecionado para a página de registo na plataforma 

e ter acesso a mais detalhes sobre o sistema e a aplicação. 

 

 

 
Figura 61 - Página de login 
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Menu lateral  

O menu lateral está acessível através do ícone de “hambúrguer” e dá um acesso 

rápido a todas as principais opções da aplicação: “Overview”, “Schedule”, 

“Progress”, “Exercise”, “Evaluate”, “Contact doctor”, “Report pain” e “Record 

movement”. Dá ainda uma vista rápida sobre o utilizador ativo.  

 

 

 
Figura 62 - Menu lateral 
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Overview (Vista geral)  

Esta é a primeira página que aparece após a autenticação. Tem dois botões 

principais que dão acesso direto às áreas de “Exercise” e “Evaluate”. Estes botões 

poderão ser personalizados conforme as preferências do utilizador. A página dá 

acesso a uma vista rápida sobre a agenda dos próximos eventos respeitantes á 

terapia (aba “Schedule”) e ainda ao Progresso geral do utilizador (aba “Progress”). 

Para além destas opções, esta página dá ainda informação sobre o estado da luva 

e mensagens novas recebidas através de iconografia clicável. 

 

 

 
Figura 63 - Overview 
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Figura 64 - Pop-ups de estado da luva 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 65 - Pop-ups de mensagens recebidas 
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Schedule (Agenda de fisioterapia)  

Está dividida entre uma agenda do tipo calendário mensal e uma lista de tarefas 

por desempenhar. Apresenta com detalhe todas as atividades agendadas com 

o paciente pelo fisioterapeuta. Incluí: Appointments (Consultas), Exercises 

(Exercícios), Evaluations (Avaliações) e Maintenance (Manutenções da luva). 

Permite ainda visualizar tarefas concluídas (Done), perdidas (Missed) e o dia 

atual (Today).  

 Ainda que cada um dos pontos assinalados na agenda do tipo calendário 

esteja indiretamente representados na listagem de tarefas, foi adicionada 

uma janela com as respetivas legendas para a iconografia. Esta está 

acessível através do botão com os dois estados: “Show captions” (para 

mostrar as legendas) e “Hide captions” (para esconder as legendas). 

 

 

 

 

 
Figura 66 - Schedule 
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Progress (Progresso fisioterapêutico da mão do paciente) 

Página onde está disponível com detalhe o Progresso da terapia definida. Por 

agregar um grande conjunto de informação, a página foi estratificada de 

modo a que a especificidade dos dados apresentados aumente consoante o 

número de interações que o utilizador executa. Dentro da página o utilizador 

pode optar por visualizar a informação relativa ao Progresso total (botão 

“Overall”) ou mensal (botão “Month”). 

 Quando o utilizador entra na página, são apresentados os valores mais 

gerais do Progresso, incluindo flexibilidade (“Flexibility”), força (“Strenght”), 

linearidade (“Linearity”), tremores (“Tremor”), precisão (“Precision”) e total de 

tempo a executar exercícios (“Total time exercising”). A cada uma destas 

medidas foram associadas iconografias e cores respetivas, e cada uma delas 

é selecionável para obtenção de mais detalhes. 

 Quando selecionada uma das opções referidas em cima, esta expande, 

revelando detalhes do Progresso global da mão (valor de taxa de 

crescimento), Progresso em relação ao estipulado pelo fisioterapeuta (gráfico 

circular) e ainda o Progresso ao longo do tempo (gráfico de linhas), que pode 

ser clicável para aceder a informação específica de cada dia. Estes dados 

podem ainda apresentar informação específica para cada dedo (botão 

“Fingers”) ou pulso (botão “Wrist”).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 67 - Progress 
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Exercise (Exercícios de mão) 

Dá acesso aos exercícios de mãos. Disponibiliza uma lista de exercícios 

(botão “Exercise list”), planos de exercícios criados pelo utilizador ou pelo 

fisioterapeuta (botão “My plans”) e, caso existam, dá acesso direto aos 

exercícios diários. 

 

 

 

 

 
Figura 68 - Exercise 
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Exercise List (Lista de exercícios)  

Aqui são apresentados todos os exercícios disponíveis pelo sistema. O 

utilizador pode selecionar quais os exercícios de força (botão “Strenght”) e 

flexibilidade (botão “Flexibility”) e iniciá-los no momento com o botão “Star 

Exercise” (Iniciar exercício). Estes exercícios podem envolver o membro 

superior em geral (botão “Global”), ou ainda, serem filtrados por dedos (botão 

“Fingers”) ou pulso (botão “Wrist”). 

 

 

 

 

 
Figura 69 - Exercise List 
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My Plans (Planos do utilizador)  

Aqui estão listados os planos de exercícios propostos pelo fisioterapeuta ao 

paciente (botão “Doctor plans”) ou ainda planos feitos pelo próprio paciente 

(botão “Own plans”). Ao clicar em cada um dos planos o paciente consegue 

visualizar mais detalhes sobre o plano e iniciá-lo através do botão “Start plan” 

(Começar o plano). 

 

 

 

 

 
Figura 70 - My Plans 
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Instructions (Instruções do exercício) 

Quando o utilizador inicia o exercício ou plano de exercícios, é introduzido por 

um tutorial de preparação para cada exercício. Este tutorial explica todos os 

passos do exercício, ilustrando cada posição através de uma representação 

3D da mão. Quando preparado para iniciar o exercício, utilizador pode 

selecionar a opção “Begin Exercise” (Iniciar exercício). 

 

 

 

 

 
Figura 71 - Instruções 
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Executar exercício 

Esta página recebe o nome do exercício correspondente e não requer a 

interação do utilizador com a interface. Apresenta as instruções do exercício 

na caixa de diálogo e, assim que o utilizador conseguir desempenhar 

corretamente a posição, o fundo torna-se verde e, caso a posição necessite 

ser mantida, o contador de tempo inicia o período. Para convir a dimensão de 

instrução e focar a atenção do utilizador,optou-se por colocar este conteúdo 

centrado na caixa de texto.  Se o utilizador sentir alguma dor durante o 

exercício pode acionar o botão “Alert pain” (Alertar dor”), podendo reportar a 

dor com mais detalhe no final do exercício. Caso o utilizador não consiga 

desempenhar o exercício, pode selecionar a opção “Skip this Exercise” 

(Saltar o exercício).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 72 - Executar exercício 
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Resultados dos exercícios  

Esta página surge após todos os exercícios iniciados serem terminados e 

apresenta uma lista simplificada das melhorias registadas. Caso o utilizador 

tenha iniciado um conjunto de exercícios por iniciativa própria, pode ainda 

gravar o plano criado para poder ser executado novamente posteriormente. O 

botão “Finish” (terminar) redireciona a aplicação para a página principal de 

“Exercise”. 

 

 

 

 

 
Figura 73 - Resultados dos exercícios 
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Evaluate (Avaliar o estado da mão) 

Esta é a página onde o utilizador pode fazer avaliações rápidas do estado da mão. 

Apresenta uma ilustração 3D do movimento que o utilizador deve executar, uma 

caixa de diálogo com a instrução e os valores registados no momento. Tal como na 

página de execução do exercício, o utilizador pode alertar dores sentidas através 

do botão “Alert pain” ou saltar o processo através do botão “Skip”. À semelhança 

da página “Resultados dos exercícios”, o utilizador pode visualizar os resultados 

registados com a avaliação numa página de resumo. 

 

 

 

 

 
Figura 74 - Evaluate 
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Contact doctor (Contactar médico)  

Apresenta a lista de médicos contactáveis, assim como a respetiva foto de perfil e 

dados de contactos. Informa sobre novas mensagens recebidas e dá acesso á 

página de conversação pessoal com o profissional de saúde. 

 

 

 
Figura 75 - Contact doctor 
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Página de conversação 

Funciona como um mensageiro e histórico de mensagens entre o paciente e o 

profissional de saúde. Permite ao paciente receber notificações de novos planos 

de exercícios e enviar mensagens de texto e anexos (fotografias e movimentos 

gravados). 

 

 

 

 

 

  

Figura 76 - Página de conversação 
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Report pain (Reportar dor) 
Apresenta um histórico de dores sentidas, assim como respetivas intensidades, 

número de alertas dados, datas de última ocorrência, características associadas e 

imagem com local da dor. Permite voltar a alertar dores e dá acesso á página de 

“Novo alerta de dor”. 

 

 

 

 

 
Figura 77 - Report pain 
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Novo alerta de dor 

Processa-se entre quatro passos: 1 – Selecionar a região da mão na qual foi sentida 

a dor, usando um modelo de mão virtual; 2 – Classificar a dor através de uma escala 

visual; 3 – Caracterizar a dor sentida através de uma lista personalizável de 

características de dor e, 4 – dar um nome de identificação de dor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 78 - Novo alerta de dor 
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Record movement (Gravar movimento) – Lista de movimentos registados, 

permitindo ao paciente visualizar cada um deles assim como usá-lo na 

comunicação com o profissional de saúde. Apresenta para cada movimento uma 

imagem ilustrativa, data de registo e detalhes associados. Dá ainda acesso á 

página de “Gravar novo movimento” através do respetivo botão (“Record new 

movement”). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 79 - Record movement 
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Gravar novo movimento 

Processa-se em três passos: 1 – Executar o movimento da mão enquanto o 

sistema faz a gravação (selecionar “Star recording” para iniciar a gravação e 

“Stop recording” para interromper); 2 – Ver a repetição da gravação feita e 

repetir (botão “Retry”) ou confirmar a gravação (botão “Next step”) e; 3 – 

Adicionar um nome e uma descrição do movimento. 

 

 

 

 

 

  

Figura 80 - Gravar novo movimento 
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Configurações 

Em todas as páginas está acessível através do ícone “ ”um menu contextual que 

permite aceder às funções específicas de cada página, assim como configurações 

gerais da aplicação. 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 81 - Configurações 
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Instruções 

Também foi prevista uma página de introdução do tipo tutorial, que pode apresentar 

conteúdos gráficos, textuais e botões. Pode ser usada nas primeiras vezes que o 

utilizador entra em determinadas secções ou em zonas da aplicação ainda por 

implementar. 

 

 

 
 

 

 

Figura 82 - Instruções 
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5.4 Avaliação da interface 

Este tópico serve para descrever o processo de realização dos testes de 

usabilidade feitos com profissionais, investigadores e estudantes das áreas de 

comunicação, design e multimédia, assim como profissionais e investigadores da 

área de fisioterapia. Especifica procedimentos na seleção de utilizadores-teste e 

ainda a formação e implementação do seu guião. 

 

5.4.1 Os utilizadores-teste 

Para aferir a pertinência e usabilidade da interface desenvolvida, foram concebidos 

testes a serem desempenhados por profissionais e utilizadores experientes em 

interfaces digitais e ainda fisioterapeutas e investigadores da área de fisioterapia.  

 

Dada a impossibilidade de testar a interface com a totalidade do universo de 

referência, utilizadores da aplicação, optou-se por abranger uma amostra de 

profissionais, investigadores e estudantes das áreas abrangidas no estudo. Tal 

como para as entrevistas feitas no início da investigação, a seleção da amostra foi 

efetuada com recurso ao método de amostragem não probabilística criterial, dando 

lugar a uma amostra de conveniência (Goode & Hatt, 1952). Sendo, portanto, 

importante ressalvar o risco de os resultados não representarem convenientemente 

o universo correspondente. A amostra incluiu dois grandes grupos: 

 

Utilizadores experientes – Utilizadores tidos como bem enquadrados no que toca 

ao desenvolvimento e utilização de interfaces, com o potencial de darem feedback 

sobre a usabilidade do sistema. Incluem-se:  

 

• Seis investigadores e estudantes das áreas de comunicação e 

multimédia 

Neste teste estiveram envolvidos seis utilizadores experientes, onde se 

incluem um doutorando em Ciências da Comunicação e Informação (4 anos 

de experiência), um licenciado em Design e mestrando em Ciências da 

Comunicação (9 anos de experiência), um mestre de Ciências Políticas - 

Políticas públicas, um mestre em Representação visual – ICPD (10 anos de 

experiência como docente e 4 anos de investigação), um mestrando de 

Comunicação e Multimédia (1 ano de experiência) e um mestre de 

Comunicação Multimédia (1 ano de experiência). Representam testemunhas 

privilegiadas do ambiente do estudo e do estado da arte contemporâneo no 

que toca a desenho e implementação de interfaces móveis. 

 Destes seis utilizadores testes, três deles já tinham instalado aplicações do 

âmbito (Saúde e bem-estar). 
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• Seis profissionais no ativo na Altice Labs - Aveiro 

Neste teste estiveram envolvidos seis utilizadores experientes, onde se 

incluem um mestre em funções na área de Gestão (28 anos de experiência), 

um licenciado em funções na área de Engenharia e Gestão de projetos (31 

anos de experiência), um licenciado em funções de Consultoria técnica (10 

anos de experiência), um pós-graduado em funções na área de UX/UI 

Design (10 anos de experiência), um licenciado em matemática em funções 

na área de Telecomunicações (20 anos de experiência), um licenciado em 

funções no Departamento de Formação (14 anos de experiência) e um 

licenciado em funções na área de Serviços jurídicos (27 anos de 

experiência). Representam testemunhas privilegiadas do processo de 

desenvolvimento de interfaces em contexto empresarial, particularmente o 

utilizador em funções na área de UX/UI Design. 

 Destes seis utilizadores testes, três deles já tinham instalado aplicações do 

âmbito (Saúde/fitness). 

 

Utilizadores indiretos da aplicação – Utilizadores tidos como bem enquadrados 

no que toca ao ambiente fisioterapêutico e que poderão dar indicações baseadas 

no comportamento dos pacientes (utilizadores finais). Incluem-se:  

 

• Quatro fisioterapeutas no ativo  

Dos sete fisioterapeutas entrevistados no início da investigação (ver capítulo 

4.4.3 Recolha de dados) quatro deles disponibilizaram-se para testar a 

aplicação. Duas fisioterapeutas no ativo na Unidade de Medicina Física da 

Santa Casa da Misericórdia de Aveiro e duas fisioterapeutas e 

investigadoras da Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro. 

Testemunhos privilegiados da comunidade profissional de fisioterapia, a 

opção por profissionais de saúde e investigadores como utilizadores-teste 

dependeu essencialmente da conveniência que este grupo apresenta para 

representar de forma indireta os pacientes, congruentemente com o tempo 

e recursos limitados da investigação. Como referido na fase de entrevistas 

contextuais estes indivíduos, definem o processo de recuperação, sabem 

que dados devem ser recolhidos e enviados para eles próprios e para os 

seus pacientes, podem validar terminologia e léxico usado e possuem mais 

sensibilidade e contextualização acerca do processo de reabilitação. 

 

Apesar do grande contributo que advém da integração destes grupos de indivíduos 

na investigação, não é descartada a necessidade de uma validação da interface 

com os utilizadores-alvo, pacientes em fisioterapia de mãos. A não inclusão destes 

numa fase inicial prendeu-se não só com o pragmatismo representado pelos peritos 

em interfaces e profissionais de saúde, mas também pela impossibilidade de 

integrar o sistema Nuada, ainda em desenvolvimento durante o período deste 
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estudo, nos testes com utilizadores. Este impedimento tornaria o contexto de 

utilização pouco verossímil durante os procedimentos, resultando numa difícil 

abstração por parte dos utilizadores-teste e consequente incompletude dos 

resultados advindos. 

 

5.4.2 Objetivos 

No que diz respeito aos testes com utilizadores experientes, procurou-se aferir 

níveis gerais de usabilidade da interface. Especificamente, procurou-se 

compreender a perceção dos utilizadores sobre o conceito gráfico utilizado e o nível 

de usabilidade conferido pelas opções tomadas (tipografia, ícones, layout, cores e 

navegação). 

 

Os testes com fisioterapeutas serviram para conferir a pertinência da interface no 

contexto de fisioterapia. Especificamente, procurou-se compreender a perceção 

dos utilizadores sobre: 

• Usabilidade da interface na perspetiva da fisioterapia e pacientes 

associados. 

• Nomenclatura, conceitos e restantes conteúdos utilizados. 

 

5.4.3 Preparação e realização dos testes de usabilidade 

Por se considerar dois grupos distintos com diferentes objetivos atribuídos, foi 

considerada a elaboração de dois guiões de testes (consultar anexos). Para 

facilitar a categorização e organização da informação recolhida em cada um dos 

guiões e para distinguir mais claramente quais as etapas que devem ser 

desempenhadas por cada grupo de utilizadores, sintetizou-se os dados da 

seguinte forma: 

A. Caracterização utilizador (apenas feita aos utilizadores 

experientes):  

Corresponde á informação implícita nas questões presentes no 

questionário pré-teste. Contextualiza a experiência profissional e os hábitos 

com aplicações móveis do utilizador.  

Dada as limitações temporais impostas e porque os fisioterapeutas que 

participaram na avaliação já tinham sido perfilados durante a fase de 

entrevistas exploratórias, optou-se por não se voltar a aplicar este 

questionário a este grupo de utilizadores-teste. 

B. Usabilidade do sistema (apenas feito aos utilizadores experientes): 

 Informação extraída através das questões presentes no questionário pós-

teste e respeitantes a usabilidade do sistema. 
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 C. Pertinência do sistema (apenas feito aos fisioterapeutas):  

Informação recolhida através de questões referidas no questionário pós-

teste e que serve de validação da interface quanto ao seu contexto-de-uso.  

 D. Apreciação global da interface:   

Informação sobre a opinião do utilizador quanto á aplicação, recolhida no 

questionário pós-teste.  

 

Na tentativa de recolher esta informação a avaliação da usabilidade do mock-up 

de alta-fidelidade contemplou uma breve introdução de enquadramento ao 

sistema e estudo, um questionário pré-teste onde se contextualiza a experiência e 

expectativas do participante; a interação do participante com o mock-up e 

respetiva descrição dos processos desempenhados (numa aproximação ao 

método Think Aloud) e um questionário pós-teste para aferir a apreciação feita 

pelo participante.  

 

(1) Contextualização do estudo e da fase de investigação 

- Fornecer ao utilizador informação sobre a luva Nuada, o seu contexto de 

uso, o contexto da investigação em curso e o destino do uso dos dados 

recolhidos. Fornecer ao utilizador uma cópia do guião de testes, assim como 

a folha de “Declaração de gravação de áudio/vídeo” (consultar anexos). Os 

utilizadores-teste tiveram a oportunidade de solicitar informações adicionais.  

 

(2) Questionário pré-teste (não incluído nos testes com fisioterapeutas) 

- Apresentar um conjunto de questões que contextualização o utilizador 

profissionalmente e o seu contacto com interfaces móveis para saúde/fitness. 

 

(3) Teste (desempenhar tarefas) 

- Dar ao utilizador-teste um conjunto de tarefas sequencialmente sugeridas, 

onde se procurar estimular a procura de informação entre a interface, leitura 

através de tipografias com diferentes características, interpretação de 

conteúdos e navegação. Durante esta fase é solicitado ao participante para 

descreva o que está a ver e o que está a fazer. 

 

Os critérios de sucesso para estas tarefas respeitaram a seguinte escala: 

• 1.Sucesso (Fácil): O utilizador concluiu a tarefa na primeira tentativa, sem 

problemas; 

• 2. Sucesso (Médio): O utilizador concluiu a tarefa na segunda ou terceira 

tentativa tendo ligeiras dificuldades; 
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• 3. Sucesso (Difícil): O utilizador concluiu a tarefa na terceira ou quarta 

tentativa com bastantes dificuldades; 

• 4. Assistido: O utilizador terminou a tarefa mas teve de ser assistido para 

a completar. Este critério é considerado um insucesso; 

• 5. Insucesso: O utilizador não conseguiu completar a tarefa no tempo 

máximo definido ou desistiu. 

 

(4.1) Questionário pós-teste – Utilizadores experientes 

- Apresentar um conjunto de afirmações respeitantes a interface que auferem 

o nível de satisfação de uso da interface adaptadas do modelo SUS (Brooke, 

1996), pedido ao utilizador que faça corresponder a cada afirmação o grau de 

concordância sentida, usando uma escala ordinal de Likert,:  

  1. Discordo totalmente 

  2. Discordo parcialmente 

  3. Indiferente 

  4. Concordo parcialmente 

  5. Concordo totalmente 

- Apresentar uma lista com os ícones criados, pedindo que seja feita uma 

correspondência do tipo legenda da figura e um possível comentário sobre 

cada ícone. 

- Apresentar três questões de resposta aberta que procuram aferir 

características negativas e mais apreciadas e qual a opinião geral sobre a 

aplicação. 

 

(4.2) Questionário pós-teste - Fisioterapeutas 

- Apresentar um conjunto de afirmações respeitantes a interface que auferem 

o nível de satisfação de uso da interface e pertinência da aplicação, pedido ao 

utilizador que faça corresponder a cada afirmação o grau de concordância 

sentida, usando uma escala ordinal de Likert,:  

  1. Discordo totalmente 

  2. Discordo parcialmente 

  3. Indiferente 

  4. Concordo parcialmente 

  5. Concordo totalmente 
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Equipamento 

A realização dos testes implicou o uso de: um smartphone ZenFone 2 (ZE551ML) 

com protótipo de alta-fidelidade disponível através da aplicação Marvel21 para 

Android; Uma câmara de áudio e vídeo para a posterior processamento de dados; 

os guiões de teste e material de anotação; e folhas de declaração de consentimento 

informado de gravação de áudio e vídeo. 

 

Procedimento 

 Os testes foram realizados sob condições controladas, no caso dos profissionais 

em interfaces os testes ocorreram numa das salas do Departamento de 

Comunicação e Arte (DeCA) e num gabinete cedido pela AlticeLabs - Aveiro. 

 Em seguida, os participantes foram convidados a realizar as tarefas listadas. Foi 

aplicado o método think aloud solicitando aos utilizadores que verbalizassem 

eventuais dúvidas ou opiniões que possam ter. Simultaneamente foi apontado 

pelo investigador. 

Os testes foram precedidos de um teste piloto realizado a uma investigadora e 

estudante de doutoramento do Departamento de Comunicação e Arte. Este teste 

serviu para aferir a adequabilidade do guião desenhado e posterior reformulação 

do mesmo. 

 

 No total foram feitos 17 testes entre 12 e 26 de Outubro de 2016, cujos dados 

resultantes são apresentados no próximo subcapítulo. 

 

5.4.4 Apresentação dos dados recolhidos 

Entre os resultados, os testes indicaram uma boa avaliação geral no que diz 

respeito à usabilidade da interface proposta. O uso de uma escala de avaliação de 

desempenho entre tarefas que variava entre 1 (Fácil – Feito na primeira tentativa) 

a 5 (Insucesso – O indivíduo não conseguiu completar a tarefa no tempo dado), 

demonstrou que a maioria dos utilizadores pontuou abaixo de 2 (Médio – Sucesso 

na segunda ou terceira tentativa) na maioria das tarefas.   

 

 Esta informação é corroborada pelos dados recolhidos através dos questionários 

pós-teste, onde os utilizadores exprimiram sentir facilidade de uso da interface, 

confiança na interface e confiança em relação ao que outros utilizadores poderiam 

sentir. Entre os tópicos positivos revelados pelas perguntas de resposta aberta 

destacou-se: a capacidade de aceder ás principais funcionalidades em poucos 

passos; simplicidade visual; coerência; visibilidade das funcionalidades; pertinência 

das funcionalidades desenhadas; a presença de legenda a acompanhar os ícones; 

                                            
21 Aplicação disponível em: https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scale#cite_note-
p0-2 (Acedido a 27 de Abril de 2018) 
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fluxo de navegação; o uso de elementos já reconhecidos pelos utilizadores; 

aprendizagem reduzida; um painel de controlo dinâmico (Overview); tipografia 

utilizada; e facilidade geral de uso. 

 

“Já fiz fisioterapia e parece-me interessante este género de aplicação para um 

tratamento mais consistente” – Utilizador teste (A7) 

 

As pontuações mais altas (tarefas mais difíceis de executar) foram registadas nos 

seguintes casos: t3 (página “Exercise”) – Iniciar o exercício diário (≅ 2.54 pontos); 

t22 (página “Schedule”) – Identificar um evento passado (≅ 2.23 pontos); t15 

(página “Evaluate”) –  Explorar e descrever o ecrã (≅ 1.69 pontos); t4 (página 

“Exercise – Make a fist”) – Visualizar o “passo 2” na preparação para a execução 

de um exercício (≅ 1.54 pontos); t19 (página “Contact doctor”) – Localizar numa 

janela de chat um plano de exercícios enviado pelo fisioterapeuta (≅ 1.54 pontos).

  

 

Estas dificuldades podem ser em parte justificadas pelas respostas expressas nas 

questões mais abertas do questionário pós-teste, onde se referiu: falta de cores 

entre ecrãs (por vezes demasiado azul); falta de animações no feedback da mão 

durante os exercícios (por limitação do mock-up usado); fluxo de navegação não 

inteiramente claro; alguns ícones pouco claros quanto ao seu significado; a falta de 

um botão para recuar em certas páginas; e o aspeto visual da notificação sobre que 

exercícios diários na página Overview. 

  

Foi ainda recolhida informação sobre a perceção dos utilizadores em relação aos 

ícones escolhidos, particularmente os ícones desenhados. Embora tenha havido 

um cuidado especial em fazer acompanhar cada ícone de uma legenda respetiva, 

procurou-se compreender a ajustabilidade de cada um para a função a que se 

destinava, tendo em conta o significado percebido pelos utilizadores e a relação 

entre os ícones e a identidade gráfica em contexto. 

 Para tal, foi pedido aos utilizadores que descrevessem cada um dos ícones fora 

dos seus respetivos contextos na interface. Estas descrições foram depois 

analisadas através de uma escala adaptada de Likert que variou entre 1 (Nada a 

ver a descrição intencionada) a 4 (Corresponde à descrição intencionada).  

 Os ícones que obtiveram descrições mais discrepantes com o significado 

pretendido foram os seguintes: 



Estudo Empírico – Desenvolvimento da interface da aplicação móvel do sistema Nuada 

Interfaces móveis para o sistema Nuada em contexto fisioterapêutico  

Universidade de Aveiro | Mestrado em Comunicação e Multimédia | João Moura 

 

108 
 

 

Ícone Legenda Descrições não correspondentes 

feitas pelos utilizadores 

Pontuação (1-4) 

n)  Amplitude máxima Não sente dor; OK, Exercícios nas 

mãos; Sacudir os dedos; Fazer 

movimentos com os dedos; 

Movimento; Exercitar dois dedos; 

Flexibilidade 

1.166667 

 

i)  Record movement Reproduzir vídeo; Iniciar; Caminha à 

direita; 

1.333333 

 

a)  Overview Visível; Olho; Visualizar; Detalhes; 

Consultar 

2.333333 

 

 

c)  Evaluate OK; Conclusão com sucesso; Algo foi 

completado; Operação efetuada; 

2.384615 

 

 

o)  Crescimento Mostrar mais; Triângulo; Topo; 

Colapsar; Clicar para ir para cima 

2.5 

 

 

 

Tabela 7 - Lista de ícones com piores pontuações durante os 

testes 

Os testes com os quatro profissionais e investigadores de fisioterapia foram 

importantes para revelar uma geral aceitação positiva da aplicação no que diz 

respeito à vertente do utilizador, pertinência e percetibilidade do sistema e 

validação do léxico utilizado.  Apesar de também terem desempenhado os testes 

de usabilidade, e de estes terem revelado um bom desempenho no uso da 

aplicação, foi no questionário pós-teste que se pôde aferir a opinião deste grupo de 

utilizadores. Usando a escala de Likert, foi possível aferir a discordância geral em 

relação às seguintes afirmações: b. A interface é desnecessariamente complexa. 

(1 ponto); d. Acho que necessitaria de ajuda técnica para conseguir usar a interface. 

(1.75 pontos); f. Acho que existe demasiada inconsistência nesta interface. (1.25 

pontos); h. Achei constrangedor usar a interface.(1 ponto); e j. Precisaria de 

aprender muita coisa para continuar a usar a aplicação. (2.25 pontos). 

 Congruentemente, e validando a aplicação enquanto profissionais da área de 

fisioterapia, concordaram com as seguintes afirmações: a. Julgo que os meus 

pacientes não se importariam de usar esta interface frequentemente (4.5 pontos); 
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c. Achei a interface fácil de utilizar. (4.5 pontos); e. Julgo que a interface ilustra bem 

as funcionalidades disponíveis. (4.7 pontos); g. Julgo que a maioria das pessoas 

conseguiria aprender rapidamente a usar esta aplicação. (4 pontos); i. Senti-me 

bastante confiante a usar a aplicação. (≅ 4.67 pontos); k. Sinto que é fácil perceber 

o objetivo da aplicação. (5 pontos); l. Sinto que com a prática a interface poderá 

revelar-se fácil de utilizar. (4.75 pontos); m. Consigo ver os benefícios da aplicação 

para o potencial utilizador (paciente). (≅ 4.67 pontos); n. Sinto que o paciente 

poderia utilizar a aplicação em sua casa. (4.7 pontos); o. A aplicação poderia ser 

adotada durante o tratamento dos meus pacientes. (4.5 pontos); p. Através da 

aplicação os meus pacientes teriam mais motivação para continuar o tratamento. 

(4 pontos); e q. A interface proposta é adequada para o potencial utilizador 

(paciente). (4.5 pontos). 

 Adicionalmente, os profissionais de fisioterapia apontaram como lacunas a 

ausência de um sistema de locução de textos como método de acessibilidade para 

idosos, a funcionalidade de gravação de movimentos (apontada como não tão 

relevante do lado do paciente), a palete de cores pouco motivante e o excesso de 

informação em páginas como Overview e Progress. 

 

Com base na informação recolhida, procedeu-se a uma revisão de todas as páginas 

da aplicação. Para além de pequenos lapsos, despercebidos até então, a revisão 

da interface focou-se na página “Overview” e nas páginas referentes a “Progress”. 

Onde se procurou reformular o layout tornando-o mais linear e amigável, 

introduzindo novas paletes de cores mais apelativas e reduzindo a quantidade de 

dados fornecidos em cada uma das páginas.  
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Versão de teste 

 

Versão pós-teste 

 
  

Figura 83 - Adaptação do layout da página "Overview" 

Versão de teste 

 

Versão pós-teste 

 
  

Figura 84 - Adaptação do layout da página "Progress"
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6. Conclusões 

O contexto empresarial do estudo entre a empresa Nuada permitiu à investigação 

um processo mais acelerado no que toca a definição de objetivos, requisitos 

necessários, suporte técnico e debate de opiniões entre os elementos da empresa 

e a investigação. O estudo iniciou-se com uma fase de contextualização, onde se 

objetivou uma investigação preliminar de análise do contexto de estudo e do 

sistema Nuada e um breve levantamento do estado da arte em sistemas com 

contextos semelhantes. Tal englobou a análise de bibliografia de referência sobre 

as áreas em estudo de eHealth e mHealth, com especial foco nas aplicações 

móveis e hand devices. Estes assuntos são abordados nos primeiros capítulos da 

dissertação e enquadram aspetos como desafios atuais no âmbito da saúde, a 

evolução das tecnologias e o seu impacto na saúde tradicional. 

 Desta primeira fase salientou-se a necessidade de desenhar a aplicação para o 

seu contexto de uso, tendo como foco especial os utilizadores englobados e os 

respetivos perfis físicos e psicológicos. Para tal foram tidas em consideração 

noções gerais sobre interação com interfaces móveis, usabilidade e processos 

fisioterapêuticos. Como forma de dar um suporte mais empírico a este 

enquadramento, foram integrados fisioterapeutas através de entrevistas, que 

facultaram ao estudo uma visão fundamental, mais próxima daquele que é o 

ambiente fisioterapêutico, possibilitando aferir aspetos como: Quais os dispositivos 

mais adequados para integrarem o ambiente de reabilitação física do lado do 

paciente e do profissional de saúde; quais os formatos desejados para os 

conteúdos da interface; como deve ser feita a entrega de relatórios sobre o estado 

da mão do paciente; quais as funcionalidades mais desejadas; quais as métricas 

mais utilizadas e desejadas para aferir o estado da mão; que tipo de testes são 

feitos em ambiente fisioterapêutico para a mão; métricas usadas e desejadas pelo 

fisioterapeuta; caracterização dos processos de fisioterapia de mão; que tipo de 

contacto à distância é estabelecido com o paciente; qual a informação sobre o 

paciente recolhida pelo fisioterapeuta; que estratégias são usadas, paralelas à 

terapia; e exemplos de exercícios feitos na reabilitação da mão; e estratégias de 

motivação do paciente (para aceder aos resultados destas conclusões aceder ao 

capitulo “4.3 Recolha de dados” e Anexos).  

 Os contributos advindos destas entrevistas demonstraram-se fundamentais para a 

fase seguinte de conceptualização da interface, servindo ainda para consolidar os 

contactos com os profissionais de fisioterapia, que se demonstraram de grande 

importância mais tarde, na fase de avaliação do sistema.   
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Após o enquadramento procedeu-se a fase de desenho da interface gráfica, onde 

se perspetivou a conceptualização da interface móvel para fisioterapia e a respetiva 

prototipagem do mock-up de alta-fidelidade, seguindo o modelo de investigação de 

desenvolvimento. 

A conceptualização consistiu na enumeração de todos os requisitos funcionais e 

não funcionais do sistema, criação do mapa de navegação, desenho de elementos 

gráficos e construção dos protótipos de baixa e alta fidelidade. Assim que a 

interface desenhada integrou todas as principais funcionalidades e foi aprovada 

pela equipa Nuada, avançou-se para a preparação técnica e instrumental da 

recolha de dados com o propósito de aferir níveis de usabilidade. 

 

A fase seguinte da investigação contemplou os testes de usabilidade. Estes foram 

feitos em ambiente controlado com recurso a uma amostra de conveniência 

composta por peritos no desenvolvimento e uso de interfaces móveis e 

investigadores e profissionais de fisioterapia. Os testes abrangeram um 

enquadramento sobre a investigação, um questionário pré-teste, o teste 

propriamente dito e um questionário pós-teste.  

 O primeiro questionário tinha como objetivo criar um breve perfil dos participantes 

e assim aferir níveis de familiaridade com interfaces móveis e competências 

técnicas. Este questionário precedeu o teste onde se pedia aos participantes que 

executassem um conjunto predefinido de tarefas que visavam conferir os níveis de 

pertinência e usabilidade da interface desenhada. Os dados recolhidos durante o 

teste puderam ser melhor validados através do questionário pós-teste, onde se 

pedia aos participantes para descreverem a experiência de utilização.  

 Os testes feitos revelaram bons níveis gerais de usabilidade e pertinência da 

interface. Mesmo nas etapas onde se fizeram sentir maiores dificuldades de 

interação, e apesar de este ser o primeiro contacto com a interface, os participantes 

conseguiram desempenhar a grande maioria das tarefas nas primeiras tentativas, 

sem auxílio do investigador. 

 Os profissionais em desenvolvimento e uso de interfaces móveis classificaram 

positivamente a interface, realçando a simplicidade geral, a facilidade de uso e a 

confiança sentida enquanto usavam. 

 Congruentemente, os fisioterapeutas acharam a interface simples de perceber e 

ser utilizada, complementando as suas opiniões afirmando acharem a aplicação útil 

e adequada para se enquadrar no ambiente fisioterapêutico e benéfica para os 

pacientes em reabilitação da mão.    

 

A última fase da investigação englobou o processamento e documentação dos 

dados obtidos na análise e consequente reformulação da interface. 
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Cada uma destas fases ajudou a consolidar respostas às perguntas levantadas no 

início da investigação e cujas respostas emergentes são apresentadas de seguida: 

 

1) Qual o perfil e necessidades dos utilizadores do sistema? 

No que ao fisioterapeuta (utilizador indireto) diz respeito, a investigação 

descreveu-o como um potencial utilizador de smartphone ou tablet com as 

seguintes necessidades: 

- Obter métricas e índices precisos sobre o estado da mão do paciente (e.g. 

Intensidade de dores sentidas, amplitude de movimentos, força muscular, 

sudação, função sensorial, edemas, temperatura, inchaços, fisionomia, 

estereognosia, propriocepção e desempenho a executar exercícios); 

- Obter índices globais do estado da mão (e.g. amplitude global); 

- Monitorizar à distância o estado clínico da mão do paciente; 

- Manter o contacto à distância com o seu paciente para efeitos de consulta e 

motivação; 

- Aceder a uma listagem de exercícios e partilhar exercícios específicos com o 

paciente; 

- Atribuir ou alterar planos de exercícios remotamente; 

- Ajudar a manter os registos de informação do paciente (e.g. SOAP); 

- Receber remotamente relatórios sobre o estado da mão, com periodicidade 

personalizável. 

- Comunicar em tempo real com o paciente. 

- Saber o número de vezes e a intensidade do apoio dado ao paciente pela 

luva. 

- Manter contacto com o paciente pessoalmente (consultas médicas). 

 

O utilizador, paciente em fisioterapia de mão, foi descrito nesta investigação 

como alguém com limitações de interação do foro físico (e.g. paciente operado 

ao túnel cárpico) e potencialmente neurológico (e.g. Alzheimer, AVC, 

traumatismo cerebral e outros problemas do âmago neuromotor) e cujo 

smartphone poderá ser um dispositivo adequado para integrar as 

funcionalidades propostas pela aplicação em estudo. Como necessidades, a 

investigação apontou: 

 - Desempenhar exercícios periódicos (periodicidade variável). 

 - Comunicar com o fisioterapeuta.  

- Receber informação clínica sobre o estado da mão adequada ao seu nível de 

compreensão, relação com a doença e predisposição. 

- Receber informação de foro motivacional. 

- Aceder a informação sobre o Progresso do estado da mão. 

 - Reduzir a quantidade de informação. 

 - Reportar dores sentidas.  
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2) Qual a melhor navegação para a interface tendo em conta os 

utilizadores do sistema? 

A navegação do sistema deve ser simples, clara e inequívoca, requerendo o 

mínimo de passos para se atingir qualquer outro ecrã. Com isto em mente, a 

interface desenhada adotou um modelo com características de navegação 

mistas, cujo a base consistia num modelo do tipo listagem. Organizar os 

elementos por lista conferiu à navegação uma hierarquia natural de leitura, 

possibilitando prever a ordem pela qual os elementos desenhados iriam ser 

interpretados pelos utilizadores. Adicionalmente, procurou-se deixar visível 

todos os elementos contidos em cada página da aplicação, limitando o uso de 

scroll (apenas usado em listagens extensas) e evidenciando as opções 

possíveis. Quando não foi possível adotar simultaneamente o modelo de 

navegação por listagem e o princípio de tornar evidente as opções de 

navegação, integrou-se outros elementos de navegação complementares, tais 

como: grelha de duas colunas; menu lateral; listas scroll; e barras de menus 

(top e down).  

 

Foi ainda previsto um modelo de navegação que faria uso das potencialidades 

da luva para detetar movimentos da mão durante a execução de exercícios e 

avaliações fisioterapêuticas. Uma vez que durante os exercícios e avaliações o 

utilizador estaria especialmente limitado nas suas capacidades de interação, 

previu-se que os vários passos necessários para executar as tarefas de 

exercitar e avaliar poderiam ser concatenados com base no desempenho do 

utilizador registado através da luva. Desta forma, assim que o utilizador 

conseguisse concluir uma determinada tarefa, a tarefa seguinte seria 

apresentada automaticamente sem necessidade de interação com o 

smartphone.  

Tendo em conta que no contexto fisioterapêutico a mão suportada pelo sistema 

não terá toda a liberdade de movimentos que teria uma mão saudável, optou-

se por não basear a totalidade da navegação da interface nos outputs dados 

através da luva Nuada. 

 

Durante o decorrer da investigação e após os vários testes desempenhados, o 

modelo de navegação utilizado demonstrou-se adequado. 
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3) Quais as preferências gráficas dos utilizadores do sistema? 

A investigação revelou as seguintes preferências gráficas dos utilizadores: 

- Apresentar os dados de forma direta, clara e concisa. 

- Informação apresentada apelativamente (gráficos, cores, disposição dos 

objetos e tipografias), de modo a motivar o utilizador a desempenhar os 

exercícios e estar a par da sua própria condição. 

- Mostrar claramente em que secção da aplicação o utilizador se encontra e 

quais as possibilidades de interação. 

- Usar ícones e legendas significantes e relevantes. 

- Usar conteúdos textuais com tipografias grandes, não serifadas e alinhadas 

segundo a direccionalidade da língua usada (alinhada à esquerda no caso da 

língua inglesa).  

- Uso de percentagens para representar o estado da mão. 

 

As respostas obtidas a estas perguntas complementam e ajudam a responder à 

pergunta de investigação: 

 

Que características deve ter uma interface para dispositivos móveis para 

mediar a interação do sistema Nuada no âmbito fisioterapêutico? 

 

Apesar de a interface gráfica ainda não se encontrar inteiramente validada, todas 

as principais funcionalidades e todos os diferentes elementos gráficos previstos 

foram integrados no conceito.  A versão final da interface (pode ser consultado no 

CD que acompanha esta dissertação) e a respetiva descrição (ver capítulo 0) 

representam o principal produto de resposta à questão de investigação. 

Complementando a sugestão de interface feita, e sem ignorar as respostas 

atribuídas às perguntas complementares, a investigação revelou que a interface 

deve ter como características os seguintes aspetos: 

- Explicitar as funcionalidades disponibilizadas. 

- Explicitar simplificadamente as métricas recolhidas pelo sistema 

- Dar ideias e dicas ao paciente para melhorar o processo de reabilitação. 

- Dar feedback sonoro e visual preciso especialmente durante os processos de 

reabilitação (exercitar e avaliar), onde o uso das mãos é limitado ou impossível. 

- Ser consistente, de forma a facilitar o reconhecimento e evitando a sobrecarga 

da memória de curto prazo. 

- Apresentar informação precisa. 

- Fazer uso de uma linguagem simples (linguagem gráfica, textual e sonora). 

- Dar tempo ao utilizador para focar-se e desempenhar uma única tarefa de 

cada vez.   

- Fazer uso das potencialidades da luva Nuada como meio de interação. 

- Permitir a personalização do painel de controlo (botões de acesso rápido). 
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6.1 Problemas e limitações do estudo 

Por limitar a extensão do estudo no que diz respeito à quantidade de informação 

processada e número e tipo de avaliações e testes feitos, a limitação temporal 

representa um fator preponderante no método de estudo escolhido. Este fator 

influenciou por sua vez a ausência de uma versão usável da luva Nuada para 

efeitos de avaliação. Por ser essencial na representação do ambiente estudado, a 

privação da luva representou a principal razão pela qual a investigação não incluíu 

os utilizadores-alvo das avaliações feitas ou de potenciais sessões de design 

participativo. 

 

Embora a ferramenta de prototipagem utilizada (Marvel App) tenha dotado o 

protótipo desenhado de interatividade, fulcral para efeitos demonstração, foi sentida 

a falta de feedback mais realista, particularmente no que a modelos 3D da mão diz 

respeito. Este aspeto poderia ter sido em parte contornado caso a ferramenta 

suportasse a incorporação de formatos de vídeo na interface ou se a aplicação em 

desenvolvimento estivesse devidamente implementada. 

 

O uso da língua inglesa para a interface foi uma proposta pela empresa que não 

teve em conta os utilizadores-teste que acabaram por incorporar a investigação na 

fase de aferição dos níveis de usabilidade. Por este motivo, dois utilizadores não 

se sentiram totalmente à vontade em desempenhar tarefas que necessitavam 

interpretação linguística, acabando por influenciar inadvertidamente os resultados 

recolhidos.    

 

6.2 Perspetivas de trabalho futuro 

No que ao desenho de interface diz respeito, o trabalho futuro deverá centrar-se 

numa revisão dos ícones usados, principalmente aqueles que foram mal 

interpretados durante a fase de testes com utilizadores. 

 

Embora a investigação se tenha focado na componente gráfica da interface, a 

contextualização feita e o feedback dado pelos utilizadores-teste revelaram que é 

importante incorporar elementos sonoros na aplicação. A presença de som pode 

ser benéfica não só como feedback de interação, tornando mais evidentes e 

memorizáveis as ações tomadas pelo utilizador, mas também nos casos 

particulares onde o utilizador está a usar a aplicação sem recorrer ao ecrã tátil como 

ferramenta de input (durante os exercícios e avaliações da mão). Neste último 

cenário é tido como potencialmente relevante a presença não só de efeitos sonoros 

de alerta, mas também de voz-off para dar as instruções da tarefa enquanto o 

utilizador as executa.  
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Tal como foi descrito e reafirmado durante o decorrer da investigação e do presente 

documento, o trabalho futuro deverá centrar-se no enquadramento no âmago da 

investigação de potenciais utilizadores (pacientes em fisioterapia para a mão), da 

luva (ainda em fase de desenvolvimento) e do contexto real de uso (ambiente 

fisioterapêutico e doméstico). Num novo ciclo de desenvolvimento, estes elementos 

deveriam integrar o mais cedo possível a investigação e o desenvolvimento 

respeitante à interface móvel, através de sessões de design participativo, focus 

groups, inquéritos, entrevistas e testes de usabilidade.  
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Anexos 

Para consultar os ficheiros produzidos ao longo da investigação com melhor detalhe, 

consulte o CD que acompanha a dissertação ou o seguinte link:  

 

Link:  https://goo.gl/GTKzjR  

password:   !b1FHePB31MZ4ppkRzwkFtA 

 

 

Pasta Ficheiro 

 • Currículo Vitae 
o Entrevistas e testes de usabilidade  

o Declarações e condições • Condições da entrevista 

• Declaração de gravação de áudio 
(Entrevistas) 

• Declaração de gravação áudio e 
imagem (Testes) 

o Guiões de testes e 
entrevistas 

• Guião de Entrevista 

• Guião de testes de usabilidade 
com profissionais de fisioterapia 

• Guião de testes de usabilidade 
com profissionais de usabilidade 

o Tabelas de Resultados • Resultados de testes de 
usabilidade 

• Resultados das entrevistas 

• Resultados de testes com 
profissionais de fisioterapia 

 
o Notas • Anotações 

• Resumos de entrevistas 
o Figuras • Âmbito do estudo 

• Contexto do estudo 

• Mapa de navegação 
o Interface final • Ecrãs finais 
o Conteúdos • Conteúdos criados 
o Mockups • Imagens de mock-up da aplicação 

em smartphone 
o Mockup da Interface Final • Link para mock-up final (Marvel 

app) 
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