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AVALIANDO A EXPERIENCIA DO USUARIO DE LONGO PRAZO EM
APLICACOES M-HEALTH

RESUMO

A adogdo generalizada de smartphones proporciona novas oportunidades para a melhoria dos
cuidados de saude por meio de aplicativos de saidde movel, conhecidos como m-Health. Apesar
de possuirem muitos recursos, as taxas de aceitacdo desses aplicativos ainda sdo modestas.
Nesse contexto, oferecer uma experiéncia satisfatoria ¢ fundamental para que o usuario se sinta
motivado ao longo do tempo. A UX de longo prazo refere-se a experiéncia durante um
determinado periodo de uso. Em avaliagdes de longo prazo, a praticidade ¢ um fator
fundamental para a assiduidade e comprometimento dos participantes. Assim, periodos de uso
mais longos podem revelar o eventual impacto do conjunto de experiéncias. Neste estudo, o
objetivo foi investigar a experiéncia do usuario de longo prazo em aplicativos m-Health para
identificar como a mesma ocorre ao longo do tempo, com o uso de questiondrio online
disponiblizado por meio de uma interface conversacional. O desenvolvimento do estudo
ocorreu em 9 etapas sendo a caracterizacdo do problema, busca de fatores UX, elaboracgdo e
validacdo do questiondrio, periodo de experimentagdo com questionario aplicado antes, durante
e apds 0 uso, conversa com usuarios € o mapeamento das informacdes. Foram coletados dados
de trés aplicativos m-Health diferentes para ndo restringir o conceito a uma condicdo de saude,
divididos em trés grupos de usuarios. Durante 12 semanas, os usudrios relataram suas
experiéncias com o aplicativo, descrevendo suas impressdes em rela¢do ao uso. No geral, o uso
do aplicativo para o monitoramento da saude foi avaliado como positivo. Os resultados
demonstraram que as experiéncias mais satisfatorias estiveram associadas principalmente as
primeiras semanas do estudo, com foco nas funcionalidades, recursos visuais e a praticidade do
acompanhamento com o uso do aplicativo. Quanto as experiéncias menos satisfatorias, os
principais motivos identificados foram a dificuldade de uso, problemas técnicos no aplicativo
e o esfor¢o mental necessario para utilizar. Sobre isso, sdo apresentadas figuras que sumarizam
as informacgdes sobre a saude e a experiéncia de cada usudrio antes, durante e ap6s o uso do
aplicativo. As tabelas representam a relagao dos grupos do estudo, as respostas da fase sobre a
caracterizacdo do problema e as perguntas que compdem o questiondrio de avaliagdo. Usudrios
menos experientes, ou que ja utilizavam outros métodos de monitoramento ou nao tinham o
habito de monitorar sua satide, demostraram-se mais resistentes ao interagir com o aplicativo.
Funcionalidades elogiadas pelos usuarios nas primeiras semanas de uso foram criticadas
posteriormente devido a problemas técnicos, e também a problemas de usabilidade que nao
haviam sido identificados pelos usudrios durante as primeiras semanas. O uso do personagem
da interface conversacional como mediador da avaliacdo foi apreciado por todos os usuarios.
Mais pesquisas devem ser conduzidas para expandir o escopo dos aplicativos m-Health,
incluindo a utilizacdo de métodos de avaliacdo adequados para validacdo dos resultados
obtidos.

Palavras-chave: experiéncia do usuério, longo prazo, avaliagdo, saude movel.



LONG-TERM USER EXPERIENCE ASSESSMENT IN MHEALTH
APPS

ABSTRACT

The widespread adoption of smartphones provides new opportunities for improving health care
through mobile health applications, known as mHealth. Although these applications have many
features, their acceptance rates are still modest. In this context, providing a satisfying
experience is critical for the user to feel motivated over time. Long-term UX refers to the
experience over a given period of use. In long-term evaluations, practicality is a key factor for
participants' attendance and commitment. Thus, longer periods of use may reveal the possible
impact of a set of experiences. In this study, the objective was to investigate the long-term user
experience in m-Health applications to identify how it occurs over time, using an online
questionnaire available through a conversational interface. The study was developed in nine
stages: characterization of the problem, search for UX factors, elaboration and validation of the
questionnaire, experimentation period with questionnaire applied before, during and after use,
conversation with users and information mapping. Data from three different mHealth
applications were collected to not restrict the concept to a single health condition, divided into
three groups of users. For 12 weeks, users reported their experiences with the application,
describing their impressions regarding usage. In general, the use of the application for health
monitoring was considered positive. The results demonstrated the most satisfactory experiences
were associated mainly within the first weeks of the study, which focused on functionalities,
visual resources and the practicality of monitoring with the use of an application. For the less
satisfactory experiences, the main reasons identified were the difficulty of use, technical
problems in the application and the effort required to use. About this, figures are presented
summarizing information about the health and experience of each user before, during and after
use. The tables represent the study’s sample, responses on the characterization of the problem
and the questions included in the evaluation questionnaire. Less experienced users, either using
other monitoring methods or not monitoring their health at all, proved to be more resistant while
interacting with the application. Features praised by the users in the first few weeks of use were
later criticized for technical and usability issues that users had not identified during the first few
weeks. The use of character in the conversational interface as mediator of the assessment
questionnaire was appreciated by all users. Further research must expand the scope of m-Health
applications, including the use of appropriate assessment methods to validate the obtained
results.

Keywords: user experience, long-term, assessment, mHealth.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa sobre AVALIACAO DA
EXPERIENCIA DO USUARIO DE LONGO PRAZO EM APLICACOES M-HEALTH, de
responsabilidade da pesquisadora DAIANA BIDUSKI.

Esta pesquisa busca identificar quais os problemas apontados por vocé que levam a
desisténcia do uso de aplicativos de monitoramento de saude. O objetivo desta pesquisa ¢
investigar a experiéncia do usuario de longo prazo ocorre ao longo do tempo no contexto de
aplicativos m-Health, como este que vocé ira utilizar.

A sua participa¢do na pesquisa serd por meio do uso e insercao de dados didrios no
aplicativo, bem como relatos sobre sua experiéncia com duragdo aproximada de 12 semanas, ¢
encontros em datas e locais a serem acordados. A coleta serd realizada antes do uso do aplicativo
e também apos o periodo de uso, para verificar como foi a experiéncia de cada usuario e se os
motivos apontados por eles no inicio da avaliacdo persistiram ou sofreram alteragdes. Nao sao
esperados desconfortos ou riscos durante o uso. Caso sejam identificados sinais de desconforto,
o pesquisador fard o encaminhamento para o servico de psicologia da UPF.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacao
nessa pesquisa ndo ¢ obrigatoria e voc€ pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento.

Caso haja alguma despesa relacionada a pesquisa, voce tera o direito de ser ressarcido.
Vocé ndo receberd pagamento pela sua participacdo no estudo. As suas informagdes serdo
gravadas e posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua identificagdo ndo serdo
divulgados sob nenhuma hipotese. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em formato de
dissertacdo de mestrado e também em artigos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam aqui, e caso se considerar prejudicado na sua
dignidade e autonomia, voc€ podera entrar em contato com a pesquisadora DAIANA BIDUSKI
pelo telefone (XX) XXXXXXXX, ou com o curso de Mestrado em Computagao Aplicada, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157,
no horario das 08h as 12h e das 13h30 as 17h30, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagoes
e orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo. Desde j4, agradecemos a sua
colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao neste termo, que sera também
assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra
com a pesquisadora.

Nome: Assinatura:

Prof. Dra. Ana Carolina B. de Marchi Daiana Biduski
ORIENTADORA PESQUISADORA



