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RESUMO 

O aplicativo “Vivendo com Parkinson” contém informações sobre a doença de Parkinson (DP), 

diagnóstico, tratamento e atuação multidisciplinar no manejo da doença. Portanto, o objetivo 

da pesquisa é analisar a usabilidade do aplicativo para identificar as principais dificuldades no 

uso do aplicativo, realizar melhorias baseadas nas necessidades e manuseio dos participantes. 

Trata-se de um estudo de caráter longitudinal, observacional, analítico e prospectivo, dividido 

em duas etapas, uma avaliação inicial por meio de questionários e uma reavaliação após um 

período de 4 meses. Foram aplicados um Questionário Sociodemográfico, um Questionário de 

Aprendizagem, a Escala SUS e uma análise observacional com 4 tarefas pré-estabelecidas. 

Após análise, foi observada uma equivalência entre as variáveis sociodemográficas. Em relação 

à aprendizagem os participantes apresentaram bons resultados, sendo que na segunda avaliação, 

os resultados encontrados foram semelhantes. Na avaliação da usabilidade, demonstrou-se um 

desafio localizar e abrir o aplicativo. Em ambas as avaliações os participantes apresentaram 

facilidade em realizar as tarefas demonstrando desembaraço no manuseio do aplicativo. Sobre 

a análise da Escala SUS, na primeira avaliação a média obtida foi de 75,3, enquanto na segunda 

a média foi de 81,5, indicando com o tempo de uso os participantes observaram uma melhor 

usabilidade do aplicativo, classificada como excelente. Desse modo, na avaliação da 

usabilidade, satisfação e aprendizado do aplicativo, observou-se que as médias demonstraram 

excelente usabilidade da ferramenta e um nível de satisfação positivo. Além disso, foi 

observado que com o uso do aplicativo houve uma evolução na aprendizagem sobre DP. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde, Doença de Parkinson, Tecnologia da Informação. 

  



 

ABSTRACT 

The “Living with Parkinson's” application contains information about Parkinson's disease (PD), 

diagnosis, treatment and multidisciplinary action in the management of the disease. Therefore, 

the objective of the research is to analyze the usability of the application to identify the main 

difficulties in using the application, make improvements based on the needs and handling of 

the participants. This is a longitudinal, observational, analytical and prospective study, divided 

into two stages, an initial assessment using questionnaires and a reassessment after a period of 

4 months. A Sociodemographic Questionnaire, a Learning Questionnaire, the SUS Scale and 

an observational analysis with 4 pre-established tasks were applied. After analysis, equivalence 

between sociodemographic variables was observed. Regarding learning, the participants 

showed good results, and in the second evaluation, the results found were similar. In the 

usability evaluation, it proved to be a challenge to locate and open the application. In both 

evaluations, the participants showed ease in carrying out the tasks, demonstrating ease in 

handling the application. Regarding the analysis of the SUS Scale, in the first evaluation the 

average obtained was 75.3, while in the second the average was 81.5, indicating with the time 

of use the participants observed a better usability of the application, classified as excellent. 

Thus, in evaluating the usability, satisfaction and learning of the application, it was observed 

that the means showed excellent usability of the tool and a positive level of satisfaction. In 

addition, it was observed that with the use of the application there was an evolution in learning 

about PD. 

 

Keywords: Health Education, Parkinson's Disease, Information Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa que resulta da 

degeneração seletiva de neurônios dopaminérgicos na substância negra. Essa alteração causa 

diminuição do nível de dopamina no corpo estriado, levando a uma anormalidade no controle 

motor. Por isso, essa doença é caracterizada por sintomas motores, como bradicinesia, rigidez 

do tônus muscular, tremor em repouso e instabilidade postural. Além disso, pacientes com DP 

também podem apresentar sintomas não motores, entre eles, o distúrbio do sono, demência e 

anormalidades sensoriais (CHIA; TAN; CHAO, 2020; TOLOSA et al., 2021). Segundo Tolosa 

et al. (2021), a prevalência de Parkinson ultrapassa 6 milhões de pessoas no mundo inteiro, 

sendo a segunda doença neurodegenerativa mais comum, atrás somente do Alzheimer. A 

doença afeta principalmente homens e pessoas idosas, no entanto também pode ocorrer em 

indivíduos jovens, independente de raça ou classe social (GONÇALVES; ALVAREZ; 

ARRUDA, 2007; TOLOSA et al., 2021). 

Muitas características clínicas da DP também estão presentes em outras condições 

neurodegenerativas, logo, essas semelhanças dificultam o processo diagnóstico e geram várias 

dúvidas nesses pacientes, que passam por um momento de constante mudança, por isso, é 

relevante disseminar informações sobre a doença, o tratamento e o prognóstico, principalmente 

para os parkinsonianos e seus cuidadores (VALCARENGHI et al., 2019). Sendo assim, a 

equipe multidisciplinar é de extrema importância no cuidado de pacientes com Parkinson e atua 

como um veículo de divulgação de informações sobre a doença, sendo esta, formada por 

diversos profissionais, como neurologista, gerontologia, enfermeiro especialista, fisioterapeuta, 

terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e assistente social (NG, 2017). 

Atualmente, a promoção à saúde tem sido realizada, cada vez mais, por meio de mídias 

sociais e aplicativos (apps), alcançando um número maior de pessoas e facilitando o acesso à 

informações, tornando-a acessível independente da hora e do local (FRANÇA; RABELO; 
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MAGNAGO, 2022). De acordo com Espay, Bonato e Nahab (2016), durante a última década, 

algumas ferramentas para a DP foram desenvolvidas pensando nas deficiências, no diagnóstico, 

no monitoramento e na terapia, por isso, essas plataformas são consideradas grandes aliadas do 

profissional, pois auxiliam a informar e orientar os pacientes sobre autocuidado e 

automonitoramento, e gerar educação em saúde (PIZZUTI et al., 2020). 

Para demonstrar como os apps de celular têm sido utilizados na DP, uma revisão 

sistemática analisou 125 estudos sobre o tema. Foram encontrados 56 apps considerados úteis 

e 69 programados especificamente para a doença, deste último, 23 eram informativos, 29 para 

avaliação, 13 sobre os aspectos da doença e 4 para avaliação e tratamento. Pensando na 

acessibilidade, apenas 74 eram gratuitos e 45 de utilização exclusiva para pacientes dos quais 

nenhum foi abordado no papel do cuidador. Além disso, não foi relatado apps 

multidisciplinares, sendo observado que, apesar da vasta quantidade de apps, as evidências 

científicas quanto a usabilidade é escassa e de baixa qualidade, sendo necessário mais estudos 

para validar essas ferramentas e regular seu uso (LINARES-DEL REY; VELA- DESOJO; 

CANO-DE LA CUERDA, 2019). 

Diante do exposto, foi desenvolvido o aplicativo “Vivendo com Parkinson” o qual 

contém informações sobre a DP, seu diagnóstico, tratamento, atuação multidisciplinar no 

manejo da doença, além de direitos e deveres dos parkinsonianos e diversas outras informações 

pertinentes para o autoconhecimento e autocuidado. O aplicativo foi desenvolvido pensando 

em princípios de acessibilidade, passando por uma rigorosa análise de usabilidade por 

especialistas em Interação Humano-Computador e usuários primários, permeando assim sua 

primeira versão, este já disponível para sistema operacional Android (PEREIRA, 2023). 

Contudo, para que novas melhorias e ferramentas sejam incrementadas e que sua usabilidade 

possa, de fato, ser analisada, o presente estudo vem para verificar a usabilidade de forma 

longitudinal além de investigar se realmente o aplicativo está auxiliando na aprendizagem da 
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doença, pois seu uso visa sobretudo ampliar e divulgar o conteúdo sobre a DP, trazendo através 

de variados formatos (vídeos, texto, ilustrações), de forma gratuita e no instante desejado, a 

todo usuário cadastrado informações sobre a doença. 

Ressalta-se ainda a relação da cibercultura com a aprendizagem, argumentando que os 

sistemas educativos apresentam uma imensa diversidade e velocidade de evolução dos saberes, 

com isso, essa nova forma de comunicação é capaz de aproximar a equipe de saúde aos usuários 

do aplicativo (FRANÇA; RABELO; MAGNAGO, 2022). Apesar das inúmeras informações 

sobre o Parkinson disponíveis no aplicativo, há ainda uma demanda para atender às 

necessidades dos indivíduos e, portanto, o estudo da usabilidade vem de encontro a essa 

aproximação, tendo como princípios a acessibilidade: linguagem fácil, legível, de fácil 

manuseio e, sobretudo, por termos como principal público o parkinsoniano idoso. 

Pensando nisso, analisar a usabilidade de um aplicativo torna-se relevante, pois através 

desta metodologia podemos identificar as principais dificuldades de uso do app, realizar 

melhorias e desenvolver uma ferramenta baseada nas reais necessidades daqueles que o irão 

usufruir. Ressalta-se ainda que, mais do que facilidade de manuseio, compreender se que a 

ferramenta tem auxiliado no processo de aprendizado em saúde, permite focar em estratégias 

de adesão, disseminação e letramento em saúde, sendo estes os objetivos do presente estudo. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar a usabilidade de um aplicativo de celular informativo acerca da Doença de 

Parkinson, além de comparar o aprendizado sobre a doença antes e após o uso do aplicativo. 
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2.2 Objetivos Específicos 

 Realizar a análise observacional da usabilidade e objetiva com a aplicação do 

questionário SUS; 

 Aplicar um questionário para investigar o nível de conhecimento sobre Doença de 

Parkinson dos usuários; 

 Reaplicar a análise da usabilidade e questionário de aprendizado após 3 meses de uso 

do aplicativo para comparação dos dados pré e pós uso do app. 

 

3 METODOLOGIA 

Estudo de caráter longitudinal, observacional, analítico e prospectivo, em que foi 

avaliada a usabilidade do aplicativo “Vivendo com Parkinson” assim como a aprendizagem 

relacionada ao conteúdo do app durante seu uso. 

3.1 Considerações éticas 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

de Brasília – Faculdade de Ceilândia (UnB/FCe) sob CAAE: 43338921.7.0000.8093. Todos os 

participantes receberam esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa, etapas a serem 

realizadas, benefícios e possíveis desconfortos. Foram incluídos apenas participantes que 

concordaram participar por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE). Os participantes foram orientados quanto à voluntariedade em participar da pesquisa 

e liberdade para desistir a qualquer momento ou para recusar-se a executar qualquer etapa que 

ocasione constrangimento. 

3.2 Participantes 

O critério para a seleção da amostra foi probabilístico por conveniência, considerando 

convite a todos os indivíduos com DP e/ou seus cuidadores por meio do grupo de WhatsApp 

do projeto Viver Ativo com Parkinson. Foram considerados um número de 8 participantes, a 
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partir do que é preconizado na literatura, a qual sugere para estudos de usabilidade, uma 

quantitativo de cinco indivíduos, para determinar os problemas de usabilidade, e a medida em 

que se insere mais usuários, maiores problemas/erros são encontrados (NIELSEN; 

LANDAUER, 1993). 

O processo de recrutamento destes indivíduos ocorreu, inicialmente, pela divulgação 

da pesquisa e também seu objetivo no grupo do WhatsApp supracitado, aos indivíduos que 

demonstrarem interesse. Contatos telefônicos individuais foram realizados para 

esclarecimentos de todo processo e etapas da pesquisa, bem como a aplicação do TCLE. 

3.3 Local do estudo 

A pesquisa foi conduzida na Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia, sendo 

os dados coletados online de residentes do Distrito Federal, independente da cidade 

administrativa. Todas as etapas do projeto foram realizadas virtualmente, a tabulação e análise 

dos dados foram executados pelos pesquisadores. 

3.4 Procedimentos 

Os dados foram coletados via ligação telefônica e WhatsApp seguindo os mesmos 

procedimentos realizados em dois momentos: 1º. Entre a primeira semana de cadastramento do 

aplicativo e segunda semana de uso - aspectos possíveis de serem visualizados pela Plataforma 

de indexação do app; 2º. Quatro meses após o uso do app e coleta da primeira etapa. A proposta 

é comparar se com o uso do aplicativo, os indivíduos obtiveram maior aprendizado sobre a 

doença e melhora da usabilidade.  

Após aceito, os participantes foram recrutados por meio de conversas individuais, onde 

foram apresentados a pesquisa, o aplicativo e os questionários. A coleta das informações foi 

conduzida de maneira remota onde o pesquisador, via Google Meet, em vídeo chamada 

agendada previamente, conduziu a leitura das questões e a coleta das respostas.  
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Inicialmente foi aplicado o Questionário Sociodemográfico com o objetivo de 

caracterizar a amostra, a qual contém questões sobre idade, gênero e tempo de diagnóstico. Em 

seguida, foi aplicado o Questionário de Aprendizagem, denominado como Aprendendo Sobre 

a Doença de Parkinson e elaborado pelos próprios pesquisadores, que aborda o nível de 

entendimento acerca da DP, com objetivo de investigar o quanto o indivíduo sabe sobre a 

doença, e o quanto sabe após uso prolongado do app.  Para este questionário cada questão foi 

atribuída um valor de 1 (resposta correta) e 0 (resposta incorreta), totalizando pontuação 10, 

sendo duas questões dicotômicas e oito de múltipla escolha. 

Foi realizada a análise observacional seguindo as orientações de Nielsen e Landauer 

(1993), com 04 tarefas pré-estabelecidas e fixas. No início o participante foi instruído que 

deveria localizar no seu Android o aplicativo, após essa etapa deveria acessá-lo e deixar aberto 

no menu, dessa maneira o participante deveria executar as tarefas solicitadas: acessar o ebook, 

um texto, um vídeo e um áudio, conforme solicitações do pesquisador, que permaneceu 

observando e instigando o participante a utilizar a técnica Think Aloud, que traduz-se em falar 

em voz alta durante todo o tempo de manejo do app e  na execução das tarefas (LEHNHART; 

LÖBLER; DUTRA-TAGLIAPIETRA, 2019). Os pesquisadores tomaram nota, observando 

acertos, erros e as dificuldades encontradas, analisando possíveis questões que demandem 

ajustes e descrevendo sugestões de melhorias, ou ainda se necessário correções no app, com 

intuito primário de facilitar a acessibilidade dos usuários. Ao final, foi estabelecido, durante 

uma reunião, o Relatório de consenso entre pesquisadores contendo: problema, local do 

problema, severidade e sugestão de solução referente à cada avaliação observacional da 

usabilidade, também conforme preconizado por Nielsen e Landauer (1993). 

Como última etapa, foi aplicado o System Usability Scale - Escala SUS, o qual é 

composto por 10 questões simples mensuradas, onde frases afirmativas são pontuadas de (1-5), 

uma escala de intensidade de concordância Likert, sendo 1 discordo fortemente e o 5 concordo 
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fortemente (FILARDI; TRAINA, 2008). O cálculo da pontuação segue uma regra: para os itens 

1, 3, 5, 7 e 9, considera-se o valor da escala menos 1. Já para 2, 4, 6, 8 e 10, é subtraída a 

resposta de 5. A pontuação final foi analisada conforme escala de Brooke (1996) que considera 

<60 inaceitável, 60-70 bom, 80-90 excelente e >90 melhor usabilidade possível.  

3.5 Análise de dados 

As variáveis descritivas estão apresentadas em tabela de frequência com valor absoluto 

e relativo (%). As duas escalas, de usabilidade e aprendizado, passaram pelo teste de Shapiro 

Wilk para avaliar a normalidade dos dados. A primeira teve a normalidade confirmada, os dados 

apresentados em forma de média e desvio padrão e os resultados das duas avaliações foram 

comparados através do teste t pareado.  O aprendizado não teve a normalidade confirmada, os 

dados apresentados em forma de mediana e quartis e os resultados das duas avaliações foram 

comparados através do teste de Wilcoxon. 

 Para avaliar se houve diferença de usabilidade e aprendizado por idade, 

escolaridade e tempo de diagnóstico foi aplicado o teste ANOVA (no caso da usabilidade) e o 

teste de Kruskal Wallis (no caso de aprendizado). Isso porque são 3 ou mais grupos sendo 

comparados. Essa análise foi feita para os dados na 1ª avaliação e na 2ª avaliação, 

separadamente. 

 As análises foram feitas usando o software IBM SPSS versão 25 com nível de 

significância de 5%. 

4 RESULTADOS 

De acordo com a metodologia utilizada, foram identificados 29 participantes. Após 

aplicar os critérios de exclusão, foram selecionados 12 usuários. Dentre os elegíveis, 4 usuários 

não responderam ao questionário e um não participou da segunda etapa da coleta. Assim, ao 

final do período, 8 participantes foram considerados para a pesquisa.   
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A primeira avaliação e aplicação dos questionários foi realizada entre os meses de 

dezembro de 2022 e janeiro de 2023, foram utilizados o questionário sociodemográfico, o 

questionário de aprendizagem, a tarefa de usabilidade e a escala SUS. A segunda avaliação 

ocorreu entre os meses de abril e maio de 2023, sendo que o questionário sociodemográfico foi 

o único que não foi aplicado novamente, pois o mesmo se refere ao perfil do participante. 

A descritiva das variáveis está na Tabela 1. Dos 8 participantes, 87,5% (7 pessoas) são 

indivíduos com doença de Parkinson.  A idade de 50% deles está entre 66 e 75 anos. Metade 

são do gênero feminino e metade masculino. O tempo de diagnóstico de 75% é superior a 5 

anos. A escolaridade de metade dos participantes é de ensino superior completo.  

Tabela 1: Perfil Sociodemográfico 

 
 

Em relação ao questionário de avaliação de aprendizagem da DP, que avalia a 

percepção após o uso do app, na primeira avaliação os participantes apresentaram bons 
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resultados (Tabela 2), sendo que quase todos acertaram mais da metade das questões. Na 

segunda aplicação do questionário após 4 meses, os resultados encontrados foram semelhantes, 

com um pequeno aumento na média de acertos, sendo 7,12 (Tabela 3). Na Tabela 4, é possível 

observar a comparação entre as duas etapas de avaliação. 

Tabela 2: Resultados do Questionário de Aprendizagem 

 
Legenda: Q1. Você considera a definição a seguir verdadeira ou falsa? “A DP é uma doença neurológica e 

degenerativa que afeta vários sistemas de forma progressiva, especialmente o centro de controle dos movimentos”.; 

Q2.Você sabe identificar os primeiros sintomas da doença?; Q3. Que sintoma motor refere-se à lentidão na 

execução de movimentos?; Q4. Os sintomas não motores são bastante diversificados, marque as alterações 

comportamentais que podem estar presentes na DP; Q5. Sensação de alimento parado na garganta, engasgos 

frequentes, dificuldade para engolir qualquer tipo de alimento, para mastigar, tosse e pigarro, são sintomas de que 

alteração?; Q6.O uso da levodopa com proteínas (carne, frango, ovo, leite e derivados) pode interferir na absorção 

do medicamento; Q7. Qual profissional tem como objetivo melhorar a função do movimento através de exercícios 

e atividades que envolvem alongamento, trabalho de flexibilidade, fortalecimento muscular, coordenação motora 

e outros?; Q8. Marque ações eficientes para melhorar a sua rotina?; Q9.Quais os cuidados vocais que devemos ter 

para preservar a saúde da nossa voz?; Q10. Sobre o efeito do uso da Levodopa correlacione as colunas abaixo: 

Estado "on", Estado "off", "Wearing off. 

 
Tabela 3: Resultados do Questionário de Aprendizagem (após 4 meses) 
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Tabela 4: Comparação do Questionário de Aprendizagem (antes e após 4 meses) 

 

Foi avaliado se o aprendizado pode correlacionar com idade, escolaridade e tempo de 

diagnóstico, destacando que o aprendizado é apresentado como mediana e quartis, após análise 

estatística obteve-se que a variação de respostas não foi significativa, conforme observado nas 

Tabelas 5, 6 e 7. 

Tabela 5 - Comparação de aprendizado por faixa etária 

  Faixa etária n Mediana Q1 - Q3 valor p* 

Aprendizado - Avaliação 1 46 a 55 anos 1 7,0 - 0,666 

56 a 65 anos 3 7,0 - 

66 a 75 anos 4 8,0 6,25 - 9 

Aprendizado - Avaliação 2 46 a 55 anos 1 8,0 - 0,601 

56 a 65 anos 3 6,0 - 

66 a 75 anos 4 8,0 5,75 - 8 

*teste Kruskal Wallis 

 

 

Ao comparar o aprendizado por idade não foi encontrada diferença nem na avaliação 

1 (p = 0,666) e nem na avaliação 2 (p= 0,601). 
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Tabela 6 - Comparação de aprendizado por escolaridade 

  Escolaridade n Mediana Q1 - Q3 valor p* 

Aprendizado - Avaliação 1 Ensino fundamental 1 3,0 - 0,440 

Ensino médio incompleto 1 7,0 

 

Ensino médio completo 2 7,5 

 

Ensino superior completo 4 8,0 6,25 - 9 

Aprendizado - Avaliação 2 Ensino fundamental 1 6,0 - 0,434 

Ensino médio incompleto 1 8,0 

 

Ensino médio completo 2 8,0 

 

Ensino superior completo 4 7,0 5,25 - 8 

*teste Kruskal Wallis 

Ao comparar o aprendizado por escolaridade não foi encontrada diferença nem na 

avaliação 1 (p = 0,440) e nem na avaliação 2 (p= 0,434). 

Tabela 7 - Comparação de aprendizado por tempo de diagnóstico 

  Tempo diagnóstico n Mediana Q1 - Q3 valor p* 

Aprendizado - Avaliação 1 1 a 5 anos 2 7,0 - 0,052 

6 a 10 anos 3 9,0 - 

11 a 20 anos 3 6,0 - 

Aprendizado - Avaliação 2 46 a 55 anos 2 7,0 - 0,258 

56 a 65 anos 3 8,0 - 

66 a 75 anos 3 6,0 - 

*teste Kruskal Wallis 

Ao comparar o aprendizado por tempo de diagnóstico não foi encontrada diferença 

nem na avaliação 1 (p = 0,052) e nem na avaliação 2 (p= 0,258). 

Na avaliação da usabilidade, antes do início das tarefas foi solicitado ao participante 

para localizar e abrir o aplicativo no seu dispositivo, e esta etapa demonstrou-se desafiadora 



22 

 

para quase a totalidade dos indivíduos avaliados, e como constatado na análise observacional 

isso ocorreu basicamente por dois motivos, o mais frequente foi que os participantes 

esqueceram login ou senha que cadastraram no app, e ocorreu também uma dificuldade em 

localizar o aplicativo já instalado no dispositivo. Ao todo foram realizadas quatro tarefas para 

verificação de usabilidade, conforme demonstrado na Tabela 8. Em ambas as avaliações todos 

os participantes conseguiram realizar as tarefas solicitadas, sendo que na primeira, dois 

participantes necessitavam de auxílio, enquanto na segunda apenas um precisou de ajuda, 

demonstrando facilidade no manuseio do aplicativo (Tabela 9). 

Tabela 8: Analise observacional da usabilidade 

 
 

 
Tabela 9: Análise observacional da usabilidade (após 4 meses) 
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Sobre a análise de satisfação, por meio da Escala SUS, na primeira avaliação a média 

obtida do escore total foi de 75.3; com desvio padrão de 17.54, enquanto na segunda avaliação 

o escore total foi de 81.5; com desvio padrão de 17.42, indicando com o tempo de uso os 

participantes observaram uma melhor usabilidade do aplicativo, conforme descrito na Tabela 

10, anteriormente o app alcançou uma boa satisfação, enquanto no momento, foi classificado 

como excelente, de acordo com a escala de Brooke (1996).  

Tabela 10: Resultado da Escala SUS 

 

Foi analisado se a usabilidade tinha associação/correlação com idade, escolaridade e 

tempo de diagnóstico separadamente (1ª avaliação e 2ª avaliação), conforme descrito nas 

Tabelas 11, 12 e 13. As variáveis idade, escolaridade e tempo de diagnóstico são todas 

qualitativas então para comparar o resultado do aprendizado (quantitativa) utilizou-se o teste de 

hipóteses de Kruskal Wallis que tem o objetivo de comparar 3 ou mais grupos a partir de uma 

variável quantitativa.  

Tabela 11 - Comparação de usabilidade por faixa etária 

  Faixa etária n Média Desvio padrão valor p* 

Usabilidade - Avaliação 1 46 a 55 anos 1 97,5 - 0,469 

56 a 65 anos 3 71,7 22,7 

66 a 75 anos 4 72,5 13,7 

Usabilidade - Avaliação 2 46 a 55 anos 1 97,5 . 0,635 

56 a 65 anos 3 75,8 11,3 

66 a 75 anos 4 81,9 22,5 
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*teste ANOVA 

Ao comparar a usabilidade por idade não foi encontrada diferença nem na avaliação 1 

(p = 0,469) e nem na avaliação 2 (p= 0,635). 

Tabela 12 - Comparação de usabilidade por escolaridade 

  Escolaridade n Média Desvio padrão valor p* 

Usabilidade - Avaliação 1 Ensino fundamental 1 55,0 - 0,691 

Ensino médio incompleto 1 87,5 - 

Ensino médio completo 2 80,0 24,7 

Ensino superior completo 4 75,0 17,7 

Usabilidade - Avaliação 2 Ensino fundamental 1 65,0 . 0,749 

Ensino médio incompleto 1 95,0 . 

Ensino médio completo 2 86,3 15,9 

Ensino superior completo 4 80,0 21,3 

*teste ANOVA 

Ao comparar a usabilidade por escolaridade não foi encontrada diferença nem na 

avaliação 1 (p = 0,691) e nem na avaliação 2 (p= 0,749). 

Tabela 13 - Comparação de usabilidade por tempo de diagnóstico 

  Tempo diagnóstico n Média Desvio padrão valor p* 

Usabilidade - Avaliação 1 1 a 5 anos 2 97,5 0 0,088 

6 a 10 anos 3 70,0 7,5 

11 a 20 anos 3 65,8 18,8 

Usabilidade - Avaliação 2 46 a 55 anos 2 92,5 7,1 0,371 

56 a 65 anos 3 85,8 12,8 

66 a 75 anos 3 70,0 22,9 

*teste ANOVA 
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Ao comparar a usabilidade por tempo de diagnóstico não foi encontrada diferença nem 

na avaliação 1 (p = 0,088) e nem na avaliação 2 (p= 0,371). 

A escala de usabilidade apresentou distribuição normal e por isso foi comparada 

através do teste t pareado. O resultado indicou que não houve diferença na pontuação após 4 

meses de uso do aplicativo (p = 0,140). Os resultados de média e desvio padrão estão descritos 

na Tabela 14. 

Tabela 14 - Comparação das duas avaliações 

    Média Desvio padrão valor p* 

Usabilidade 1ª avaliação 75,3 17,5 0,140 

2ª avaliação 81,6 17,4  

 Mediana Q1 - Q3 valor p** 

Aprendizado 1ª avaliação 7 6,25 - 8,75 0,999 

2ª avaliação 8 6 - 8 

*Teste t pareado; **Teste Wilcoxon    

Para a escala de aprendizagem, não houve normalidade dos dados e por essa razão os 

dados foram comparados através do teste de Wilcoxon. O resultado indicou que não houve 

diferença na pontuação após 4 meses de uso do aplicativo (p = 0,999). Os resultados da mediana 

e dos quartis estão descritos na Tabela 14. 

 

5 DISCUSSÃO 

O presente estudo trouxe médias boas entre os participantes e na avaliação geral, o que 

demonstra que o aplicativo possui boa usabilidade, uma vez que a média considerada 

satisfatória é de 68 e a média atual do aplicativo foi de 81,5. 

Através das características sociodemográficas foi possível observar que os 

participantes com diagnóstico entre 11 a 20 anos apresentaram mais dificuldade no questionário 

de aprendizagem e no manuseio do aplicativo, resultando em notas mais baixas, do mesmo 
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modo, o nível de escolaridade também pode ter interferido nesta avaliação, pois o participante 

com ensino fundamental encontrou as mesmas dificuldades, principalmente no questionário de 

aprendizagem, no entanto, na segunda avaliação foi observada uma melhora nesse quesito.  

A dificuldade cognitiva e ocorrência de demência na DP também é esperada com o 

maior tempo de diagnóstico, chegando a 80% em indivíduos com mais de 15 anos de 

diagnóstico, além disso, ela também pode estar relacionada com o avanço da idade, baixa 

escolaridade e depressão. O declínio cognitivo pode acarretar em prejuízos nas funções de 

atenção, funções executivas e visuoespaciais (PARMERA et al., 2022). 

O instrumento SUS, é um instrumento criado para avaliação superficial, que visa 

identificar possíveis inconsistências no sistema de forma rápida, dessa forma é possível realizar 

os ajustes necessários para melhorar a usabilidade e aperfeiçoar o aplicativo cada vez mais 

(PADRINI-ANDRADE et al., 2019). Quando aplicado ao app “Vivendo com Parkinson”, a 

escala SUS foi eficiente para avaliar a usabilidade através da percepção de satisfação do 

usuário. Na primeira etapa da avaliação o aplicativo foi classificado como bom (pontuação 

75,3) por 44% dos participantes avaliados. Na segunda etapa da avaliação, com recorte 

longitudinal a pontuação aumentou (média 81,5), sendo que 75% dos participantes 

classificaram como excelente ou melhor usabilidade possível.  

Ao final da escala SUS foi realizada uma questão não obrigatória, para que o 

participante pudesse incluir comentários sobre o aplicativo, sendo eles sugestões ou críticas. 

Apesar de não pertencer à estrutura original, decidiu-se incluir essa pergunta, uma vez que 

questões finais livres são sugeridas como complemento e são apreciadas pelos usuários. Em um 

estudo realizado por Padrini-Andrade et al. (2019), em que foi avaliada a usabilidade do banco 

de dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN), os resultados encontrados foram 

semelhantes, o sistema da RBPN apresentou boa avaliação por parte de seus usuários, com 

média de 73,3. 
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 É imprescindível que haja estudos que avaliem a usabilidade e acessibilidade em 

aplicativos para o público idoso. Observar tarefas no próprio dispositivo, bem como a 

compreensão e satisfação do participante com o app, contribuem para que o idoso 

consiga interagir melhor com o app, proporcionando conforto, autonomia e objetividade, 

diminuindo a exclusão digital. Para tanto, é importante entender o participante e sua 

complexidade, física, cognitiva e emocional frente ao dispositivo (SALES, M.; SOUZA; 

SALES, A, 2019). Observou-se durante o período da pesquisa que o acesso ao app “Vivendo 

com Parkinson” é um empecilho para grande parte dos participantes, pois a falta de uso 

desconecta o usuário do aplicativo e isto dificulta a experiência dos idosos que esquecem seu 

login/senha. É sugerida uma atualização no aplicativo para que seja feito o ajuste e que o 

registro fique salvo e aberto para facilitar o uso constante do aplicativo por parte dos usuários. 

 Após pesquisa e coleta de dados, as demandas dos participantes foram consideradas na 

última questão realizada pelos pesquisadores. As sugestões fornecidas pelos participantes 

incluíram: indicação de profissionais referência em DP nas mais variadas áreas de atuação, no 

próprio aplicativo; ampliar a comunicação com o projeto, com a possibilidade de escrever e 

solicitar demandas quando necessário. Uma sugestão é disponibilizar um número telefônico 

exclusivamente para mensagens, onde os usuários poderiam escrever, também disponibilizar 

um banco de contatos profissionais, com diversos contatos de profissionais da equipe 

multidisciplinar, fonoaudiólogos, médicos, fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, entre 

outros que trabalham ativamente com DP, sugerindo contatos de serviços públicos e privados. 

Ao longo dos 4 meses, os resultados encontrados foram sutis, mas com evolução em 

todos os quesitos avaliados. Como os resultados na primeira avaliação foram satisfatórios, não 

houve muito espaço para melhora, no entanto, nos participantes que tiveram notas mais baixas 

foi possível observar uma evolução. Além disso, foi possível observar que nem todos os 

participantes utilizam o aplicativo de maneira rotineira e espontânea, como forma de 
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autoconhecimento, visto que frequentemente responderam às perguntas com base em suas 

experiências com a DP e não com o conhecimento teórico, aliás, algumas respostas podem ter 

sofrido influência de alterações funcionais decorrentes da idade e suas possíveis implicações da 

interação do idoso com a tecnologia, entre elas: a memorização, leitura ou percepção; o uso de 

remédios, a capacidade da memória de trabalho, redução da capacidade de compreensão do 

discurso; e alterações emocionais segurança; defasagem ou exclusão tecnológica (SALES, M.; 

SALES, A.; AMARAL, 2013). Por isso seria interessante que houvesse programas de educação 

em saúde para esse público ou até mesmo utilizar o Instagram como ferramenta para estimular 

o uso contínuo do aplicativo entre os usuários.  

A educação em saúde é uma importante ferramenta que se faz necessária para a 

manutenção ou para evitar a presença de doenças, além de ser essencial para proporcionar 

qualidade de vida. A transmissão dessas informações em saúde tem como objetivo ajudar na 

escolha de comportamentos, na prevenção de doenças e no desenvolvimento de uma cultura de 

saúde (SALCI et al., 2013). As informações na DP mostram-se importantes, pois podem 

auxiliar o indivíduo e a família no desenvolvimento da doença e na prestação de cuidados 

(NUNES et al., 2020). 

As limitações da pesquisa envolvem a escassez de estudos que analisem a usabilidade 

de apps móveis e o abandono de alguns participantes, além da pequena amostra que pode ter 

impactado na significância dos resultados. Para estudos futuros é sugerido ampliar o número de 

participantes e pesquisar sobre a relação entre tempo de diagnóstico e nível de escolaridade com 

a aprendizagem. 
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6 CONCLUSÃO 

Desse modo, na avaliação da usabilidade, satisfação e aprendizado do uso do app 

Vivendo com Parkinson, observou-se que as médias obtidas demonstraram uma excelente 

usabilidade da ferramenta e um nível de satisfação positivo. Além disso, foi observado que com 

o uso do aplicativo houve uma evolução na aprendizagem sobre a DP, embora tais resultados 

não sejam estatisticamente significativos pelo pequeno número da amostra. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Brasília. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – Normas da revista (Revista Interfaces: saúde, humanas e tecnologias) 
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ANEXO 2 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília. 
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ANEXO 3: System Usability Scale - Escala SUS 
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