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RESUMO

Os efeitos colaterais psicoldgicos, consequentes ao tratamento oncolégico, sdo uma
problemética atual e ordinaria. Considerando a ascensdo do mercado de tecnologia
voltado para a area da saude, o presente trabalho propbés desenvolver, através da
metodologia HCD (Human Centered Design), um projeto de interface grafica de uma
plataforma digital de apoio psicologico com foco em pacientes diagnosticados com
cancer, bem como suporte aos familiares e acompanhantes de pacientes. Durante a
pesquisa prospectiva, por meio de questionario e entrevistas, houve a identificacao
das necessidades diretamente com o publico-alvo, levando aos requisitos de projeto.
Obteve-se como resultado uma interface coerente com os dados coletados e
contemplando, através de principios de design, as necessidades do usuério.

Palavras-chave: UX Design. Ul Design. Human Centered Design. mHealth.
Oncologia.






ABSTRACT

The psychological side effects because of the cancer treatment is a current and
ordinary problem. Considering the rise of the health technology market, the present
work proposed to develop, through the HCD (Human Centered Design) methodology,
a graphic interface design of a digital psychological support platform focusing on
patients diagnosed with cancer, but also as a support for family members and
caregivers. During the prospective survey, through questionnaire and interviews, the
needs were identified directly with the target audience, leading to the design
requirements. As a result, a coherent interface with the collected data was obtained

and, through design principles, the user needs.

Keywords: UX Design. Ul Design. Human Centered Design. mHealth. Oncology.
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INTRODUCAO

Segundo dados do INCA (Instituto Nacional de Céancer, 2017), a estimativa
mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de novos casos de cancer e
8,2 milhdes de 6bitos pela doenga. Em um cenario nacional, o INCA (2017) prevé que
1,2 milh&o de novos casos da doenca devem surgir no Brasil entre 2018 e 2019. No
ano de 2018 pressupde-se que surgiram 582 mil novos casos — 300 mil em homens
e 282 mil em mulheres. Ainda segundo o estudo, em cada 10 casos, trés estao
relacionados ao estilo de vida que as pessoas levam.

Mediante tais numeros, fica clara a grande demanda de pacientes que necessitam
de assisténcia médica, ndo somente para o tratamento mediado por remédios,

quimioterapia, cirurgias e radioterapia, mas também de apoio psicolégico e emocional.

Diversas pesquisas descrevem que ansiedade e depressao estdo entre os
problemas psicolégicos mais freqiientes entre as pacientes com cancer.
Raminerz et al., citado por Carroll, verificaram que 20% - 30% das pacientes
com céancer de mama tém ansiedade, depressdo e baixa auto-estima em
algum momento apés o diagnéstico. Por sua vez, Carroll reforca que essas
comorbidades podem continuar apés o conhecimento do diagnéstico e até
mesmo depois do término do tratamento. (VENANCIO, 2004, p.56)

Uma saude mental equilibrada é uma das bases para o bem estar de um individuo,
e numa situacao na qual este se encontra diagnosticado com cancer, € normal que
seu emocional fique abalado. As DANT (Doencas e Agravos Nao Transmissiveis) sao
as principais responsaveis pelo adoecimento e 6bito da populacdo no mundo (INCA,
2017). Estima-se que, em 2008, 36 milhdes dos Obitos (63%) ocorreram em
consequéncia das DANT, com destaque para as doencas cardiovasculares (48% das
DANT) e o cancer (21%).

Com base nesses expressivos indices, as expectativas e especulacbes dos
pacientes se tornam deveras negativas. Portanto, € de suma importancia que esses
sujeitos sejam assistidos ndo somente por profissionais da salde especializados em
oncologia e hematologia, mas também necessitam de apoio psicolégico para um
tratamento melhor e mais completo.

O expressivo crescimento e alcance das tecnologias mobile, assim como 0s
avancos na aplicacdo dessas tecnologias de forma inovadora em saude publica,
evoluiu para um novo nicho de eHealth, conhecido como mHeath. Por ser um termo

muito recente ainda ndo existe uma definicdo padréo, poréem a WHO (World Health
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Organization, 2011) definiu mHealth ou mobile health como uma ferramenta com viés
medicinal e de saude publica suportado por dispositivos moveis.

O progresso na sofisticacdo dessa tecnologia — oferecendo a transmisséo cada
vez mais rapida de dados e aparelhos melhores e mais rentaveis — esta transformando
a forma como os servicos de saude e as informagfes sdo acessadas, entregues e
administradas. De acordo com a WHO (2011), existem cerca de 5 bilhdes de telefones
moveis no mundo; 0 maior acesso a essas plataformas ocasiona a possibilidade de
uma maior personalizacdo do usuario e uma saude publica centrada no cidadéo.

O processo de design aplicado a projetos representa, ha anos, um papel
fundamental no desenvolvimento das tecnologias que temos contato diariamente.
Dentro desse campo de estudo, o design de interacdo entra como peca chave para a
melhor comunicacdo humano-maquina (PREECE; ROGER; SHARP, 2013). Essa
area do design € amplamente explorada no desenvolvimento de interfaces gréaficas
digitais, visando uma boa usabilidade e proporcionando uma experiéncia eficaz e
satisfatoria ao usuario.

Tendo em vista a relevancia da participacdo do designer em um projeto de
interface gréfico-digital, essa importancia pode e deve ser explorada nos mais
variados cunhos, entre eles o social, utilizando os conhecimentos dessa area de
estudo em prol do bem-estar e salde do ser humano. Levando em consideracao o
contexto aqui inicialmente abordado, define-se a pergunta de projeto: de que forma
um projeto de design pode auxiliar no tratamento oncoldgico de pacientes, com foco

em saude mental?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver a interface grafica para um aplicativo de apoio psicolégico aos
pacientes com cancer e em remissdo, sendo também um auxilio aos familiares e

amigos de pacientes.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Levantar as necessidades dos pacientes diagnosticados com cancer e seus
acompanhantes em relacéo ao apoio psicolégico durante e apos tratamento
oncolagico.

e I|dentificar ferramentas e recursos graficos com base nos dados levantados a
serem aplicados em uma interface.

e Empregar um método com abordagem centrada no usuério.

e Projetar solugdes a fim de atender os requisitos de projeto no ambito grafico e

em apoio as necessidades do usuario.

1.2 JUSTIFICATIVA

No ambito do conhecimento empirico, pouco se sabe sobre o cancer e como ele
realmente afeta a vida daqueles que sdo diagnosticados com a doenca. Existem
especulacdes diversas a respeito, porém esse assunto, mesmo que seja algo tao
recorrente no mundo, ainda € considerado tabu para muitas pessoas. Os mitos a
respeito dos tratamentos, a forma como agigantam os efeitos colaterais e toda a
preocupacao em cima de algo que, mesmo sendo grave e que deve ser cuidado e
tratado, poderia ser explanado de forma delicada. Essas situacfes auxiliam a agravar
a situacao psicoldgica que se encontra o paciente.

Existem atualmente inUmeros grupos de apoio aos pacientes de cancer,
incluindo grupos de apoio psicolégico. Entretanto, mesmo com as iniciativas
existentes, muitos pacientes ainda séo resistentes ao tratamento por diversos motivos,
desde religido a transtornos psicolégicos. Tal resisténcia resulta, em muitos casos, em
buscas informais para solucionar as questdes a respeito do tratamento e da doenga;
pesquisas que usualmente sao realizadas em meio digital, na qual ha uma profuséo
de informacdes, podendo levar a respostas equivocadas e duvidas.

Como complemento, a experiéncia pessoal da autora em ter vivenciado um
diagnostico de cancer, passado pelo tratamento oncologico incluindo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, levou a uma maior sensibilizacdo e contato direto com
esse universo. Nesta experiéncia foi possivel observar que por mais que exista algum
nivel de tratamento psicolégico oferecido pelo hospital, torna-se insuficiente diante da

alta demanda de pacientes que se encontram em tratamento ao mesmo tempo. Além
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disso, os familiares ndo sao assistidos por esses cuidados, ocasionando em
condigdes psicoldgicas de ansiedade e depresséo. Durante o tratamento, a autora ndo
obteve acesso a informacdes pertinentes a ONGs, tdo pouco de outros tratamentos
relacionados com cuidados psicologicos.

Mediante tal problemética, torna-se visivel a oportunidade de afetar de forma
benéfica a vida de pessoas que se encontram na situagcdo aqui descrita. O designer
pode buscar solucbes por meio de inovacdo, baseando-se em uma metodologia
projetual. Atualmente essa tarefa tem exigido ndo unicamente funcionalidade e

eficacia, mas também impacto social.

1.3 DELIMITACAO DO PROJETO

Esse projeto se limitou ao desenvolvimento da interface grafica da plataforma,
sendo assim excluido o desenvolvimento da programacao da mesma. O processo de

design ira abranger métodos de UX e Ul para uma melhor criacao e idealizacao.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento desse projeto, foi utilizado como base a abordagem
Human Centered Design, assim como o kit de ferramentas desenvolvido pela
IDEO.org, que trard a sequéncia de atividades do projeto. Como complemento sdo
utilizadas ferramentas de design em cada etapa metodolégica.

HCD é uma ferramenta de desenvolvimento de solu¢cbes para problemas que
envolve a perspectiva humana durante todas as etapas do processo. Seguindo essa
I6gica, o HCD busca solucionar problemas que ja existem, sendo eles diagnosticados
com o publico-alvo antes de qualquer outra pesquisa de desenvolvimento. De acordo
com IDEO.org (2015), o HCD é, ao mesmo tempo, um processo e um kit de
ferramentas que tém como objetivo gerar solu¢gbes novas para o mundo, incluindo

produtos, servigos, ambientes, organiza¢des e modos de interagao.

O processo de Estratégia Centrado no Ser Humano (Human-Centered
Design) comeca com um Desafio Estratégico especifico e continua por trés
fases principais: Ouvir (Hear), Criar (Create) e Implementar (Deliver). Durante
0 processo a sua equipe alternara do pensamento concreto ao abstrato,
identificando temas e oportunidades e, mais tarde, de volta ao concreto com
solugdes e prototipos. (IDEO.org, 2015, p. 7)
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Figura 1 — O processo HCD.
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Fonte: IDEO.org (2015).

1.4.1 ETAPAS METODOLOGICAS

As etapas aqui descritas seguem as instrucdes definidas pela IDEO.org em seu
kit de ferramentas em um processo de HCD. Para melhor adequar-se ao o presente

trabalho as etapas foram adaptadas como ilustra a figura 2 a seguir.

Figura 2 — Etapas metodologicas HCD.
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141.1 Ouvir

A primeira fase do projeto € a que inicia com estudo, envolvendo observacdes e
pesquisa em campo, no qual foram realizadas coletas com o publico-alvo e usuérios.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa preliminar tedrica a respeito do assunto.
Essa pesquisa foi de suma importancia para que fossem identificadas hipéteses
iniciais sobre como solucionar o desafio e que solucdes ou ideias ja estavam sendo
testadas em outras areas. Também nesse momento foram levantados
guestionamentos e duavidas. Para auxiliar esse processo foi utilizada a ferramenta
Matriz Certezas, Suposi¢des e Duvidas e o benchmarking.

Terminado o estudo tedrico pode-se identificar guem séo os usuarios e o publico
alvo, desta forma, iniciou-se a pesquisa prospectiva. Para essa etapa foi realizada
uma coleta de dados através de um questionério online, onde obteve-se 46 respostas.
ApoOs procedeu-se quatro entrevistas individuais com pacientes e familiares de
pacientes.

De acordo com IDEO.org (2015), desenvolver empatia para com as pessoas
significa entender seus comportamentos e motivagcées. Entender o comportamento
nos capacita a identificar necessidades fisicas, cognitivas, sociais e/ou culturais a que

podemos atender com os produtos, servicos e experiéncias que criamos.

1.4.1.2 Criar

ApOs a coleta de dados, houve um processo intermediario de sintese e
interpretacdo, que levou a fase mais abstrata do projeto onde se estabeleceu uma
nova perspectiva e identificou-se oportunidades para a inovacgédo. Criar significa
desenvolver um entendimento profundo e traduzi-lo em inovacées. (IDEO.org, 2015,
p. 57).

De acordo com IDEO.org (2015), existem quatro etapas principais na fase Criar:
sintese, brainstorm, prototipo e feedback. Primeiramente os dados foram analisados,
para que se percebessem padrdes e identificados os insights, ou seja, as revelacbes
e coisas inesperadas que néo foram percebidas no levantamento dos dados. Para
esse momento a ferramenta de mapa mental foi a base para compreensao das

palavras-chave.
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Apébs extrair os padrdes e os conceitos principais dos dados da pesquisa com o
publico-alvo, € dado inicio a andlise e organizacdo dos requisitos de projeto. Apos
esse levantamento, os requisitos foram priorizados e foi iniciada a arquitetura de
informacgéo, projetando o fluxo e organizacdo da plataforma. Em seguida foram
desenvolvidos os wireframes em formato mais simples.

Diante dos rascunhos foram feitos comparativos para verificar quais das
alternativas possuem maiores competéncias diante de toda a pesquisa levantada
anteriormente, levando em consideracdo os dados de benchmarking e os requisitos
levantados diretamente com o publico-alvo. Foram realizados testes de usabilidade
visando analisar a qualidade de entrega de valor da solucdo ao usuario e se ela ira

atender as suas necessidades.

1.4.1.3 Implementar

Uma vez que a solucéo desejavel é criada, € o momento de compreender e estudar
sua viabilidade. Apds a analise foram feitas correcbes e melhorias no protétipo
escolhido.

De forma a complementar o projeto, foi desenvolvida a marca gréafica do produto,
assim como seu design visual, utilizou-se as ferramentas brainstorm e o brain dumping
para a geracao de alternativas. Desse processo nasceram diversas ideias, que foram
filtradas de acordo com os requisitos levantados na etapa Criar para assim obter a
melhor solucéo.

De acordo com IDEO.org (2015), durante as etapas de projeto e de implementacéo
de novas solucdes é importante continuar a aprender. No Design Centrado no Ser
Humano, projetar e avaliar sdo parte de um Unico processo, pois exigem atencao aos

efeitos que as solucbes tém sobre a vidas das pessoas.
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2 PRATICA PROJETUAL
2.1 OUVIR

A primeira etapa do projeto se iniciou com estudo a respeito do assunto seguindo
o roteiro proposto pela matriz CSD. Apds, foram realizados questionarios online e

entrevistas presenciais, no qual houve uma rica coleta de material com o publico-alvo.

2.1.1 Matriz CSD

A ferramenta matriz CSD foi a primeira etapa do projeto, onde foram levantadas
trés questbes fundamentais sendo elas: o que ja se tem de conhecimento a respeito
do tema (certezas), quais foram as hipoteses (suposicdes) e quais foram as duvidas
gue necessitavam ser sanadas com pesquisa (duvidas). Durante a construcdo da
matriz foram desenvolvidas perguntas secundarias para as hipoteses e duvidas,
visando complementar e aprofundar a analise.

A matriz é uma ferramenta flexivel, portanto ela foi modificada conforme o
andamento do projeto e da pesquisa, onde, por exemplo, algumas duvidas se
tornaram certezas. A matriz contribuiu para uma melhor planificacdo visual do
conhecimento da temética e foi uma facilitadora para o desenvolvimento do formuléario
online e do roteiro de pesquisa, onde as davidas foram desenvolvidas em formato de
pergunta para que orientasse a construcdo do questionario e entrevista.

Foi desenvolvida uma tabela para melhor organizacao do conteido da matriz, onde
as guestbes foram classificadas de acordo com a validacdo conforme ocorreu o

andamento do projeto, vide legenda da tabela 1.

Tabela 1 - Matriz CSD.

CERTEZAS SUPOSICOES DUVIDAS
Pacientes e familiares Pacientes e familiares se Antes do inicio dos
precisam de apoio sentem perdidos e nao procedimentos o paciente é
psicologico e, em alguns sabem por onde comecar a | alertado de todas as
casos, os familiares tém buscar ajuda além do sensacdes que ele possa vir
essa necessidade maior do | hospital/clinica; a sentir fisicamente?
gue os préprios pacientes;
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Existem determinadas
drogas utilizadas no
tratamento que podem
alterar a quimica do
cérebro;

Familiares e amigos
pesquisam mais a respeito
da doenca e o tratamento
do que pacientes;

Essa mesma preocupagéo
ocorre quando se trata dos
efeitos colaterais que
afetam o psicolégico?

Todo tratamento inclui
algum nivel de cuidado
psicologico com o paciente;

Pacientes se sentem muito
sozinhos durante o
tratamento por nao se
sentirem compreendidos;

Pacientes e familiares
perguntam aos medicos a
respeito de apoio
psicologico fora do
hospital/clinica?

Pacientes e familiares
buscam apoio psicologico
complementar fora do
hospital/clinica;

Grupos de apoio sdo, em
sua maioria, organizados
pelos proprios pacientes e
parte deles a iniciativa de
busca-los;

Os familiares séo incluidos
nos cuidados psicolégicos?

Pacientes e familiares
sentem necessidade de
conversar sobre a situacao
gue se encontram;

Maioria dos pacientes e
familiares possui redes
sociais e as utilizam
regular ou periodicamente;

Existe alguma divisao de
publico nos grupos de
apoio?

Maioria dos pacientes
teve/tem contato com
smartphones e
conhecem/utilizam apps;

Pacientes e familiares
conhecem apps de saude
e de saude mental;

Pacientes e familiares
perguntam aos médicos a
respeito de apoio
psicolégico fora do
hospital/clinica?

Pacientes e familiares
pesquisam sobre cancer e
suas duvidas a respeito na
Internet;

Pacientes e familiares ja
usaram apps de saude
(independente do género);

Os grupos de apoio e ONGs
séo divulgados dentro do
ambiente do hospital?

Pacientes e familiares
gostam de conversar e
conhecer a experiéncia de
pacientes em remissao;

Maioria dos pacientes e
familiares possui redes
sociais e as utilizam
regular ou periodicamente.

Pacientes utilizam apps de
saude?

Familiares e amigos sentem
e lidam de forma diferente
com as dores de um
tratamento oncoldgico.

Pacientes utilizam apps de
saude mental?

Profissionais de saude
conhecem apps de
oncologia?
Indicariam/indicam aos
pacientes?




34

LEGENDA

Hipotese validada Hipotese invalidada Hipotese néo validada

Fonte: a autora.

A validacao, invalidacao e nao validacéo das questfes deu-se através do resultado
da pesquisa prospectiva. Diante das suposicdes levantadas, apenas uma das oito néo
foi validada: a hipotese a respeito da organizacdo e procura de ONGs por parte dos
pacientes, onde esclareceu-se que a iniciativa ndo partia dos pacientes, mas sim de
incentivo por parte de funcionarios da area da saude e divulgacdes dentro do ambito
hospitalar.

Em relacdo as duvidas levantadas, cinco das nove hipoteses foram invalidadas.
Esse resultado foi em razdo dos cuidados psicolégicos ndo receberem atencdo em
igual importancia como os cuidados fisicos em tratamentos oncolégicos. Também foi
verificado que durante o tratamento ndo existe integracdo dos familiares do paciente
em relacdo ao apoio psicologico, sendo esse apoio somente possivel mediante
procura especifica advinda dos familiares.

A Unica hip6tese nao validada foi em decorréncia do presente trabalho ter foco nos
pacientes oncoldgicos e seus familiares/acompanhantes, ndo nos profissionais da

area da saude.

2.1.2 Benchmarking ou Analise Competitiva

A etapa de Benchmarking, ou analise competitiva € o processo de busca e analise
de produtos ou servicos que tenham semelhanca com a area na qual esta sendo
desenvolvido o projeto (seja em questdo de publico-alvo, area de atuacdo ou
conteldo). Nela serdo examinados, com base nas heuristicas de Nielsen (1994), os
pontos positivos e negativos, visando melhorar a forma como se realiza a mesma ou
uma funcéo similar. Para tanto, foram selecionados trés aplicativos de satude com foco

no paciente oncoldgico, a saber: Kimeo, WeCancer e Tummi, analisados a seguir.
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2121 Kimeo

O app Kimeo é uma plataforma digital voltada para pacientes de cancer, familiares
e amigos de pacientes e profissionais na &rea oncoldgica. O aplicativo traz a proposta
de ser uma rede social de apoio, onde os usuéarios podem trocar ideias, compartilhar
historias e obterem suporte mutuo entre eles. Além de pacientes, também podem se
registrar familiares, influenciadores (como pessoas que ja superaram 0 cancer) e
especialistas. Os médicos que entram no Kimeo séo primeiramente avaliados pelos
criadores da rede social antes de serem aprovados e ajudam a criar contetdo
relevante. Além das discussdes e acesso ao conteudo qualificado, o Kimeo também
tem outras duas utilidades: alarmes para todos os remédios que 0 paciente precisa
tomar e localizag&do de servigos prOximos ao paciente.

Por meio de uma interface de rolamento infinito, o usuério, ao finalizar seu
cadastro, € inserido automaticamente na rede que contém pessoas de todo o Brasil e
nao ha pré-selecdo de conteldos. As postagens sao divididas entre publicacfes de
artigos, textos motivacionais, relatos pessoais e pedidos de ajuda. O layout é
equilibrado, porém sua usabilidade é prejudicada pois ndo ha muitas instrucbes ao
usuario para seu uso.

A proposta é interessante, porém necessita manutencdo constante e interacéo
entre 0s USUarios, acdo que muitas vezes nao se torna voluntaria, sendo necessario

um trabalho arduo de gestéo de relacionamento com o cliente.

Figura 3 - icone e tela de acesso do aplicativo.

Fonte: Catraca Livre (www.queminova.catracalivre.com.br)
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2.1.2.2 WeCancer

O WeCancer € um aplicativo voltado para os pacientes de cancer, visando o
monitoramento dos efeitos colaterais durante o tratamento, fornecendo diversos
recursos como o ajuste do nivel de sintomas, qualidade do sono e cuidados com
medicamentos. Ele também conta com pequenos depoimentos de pacientes em
remissao e frases de incentivo na tela inicial. Em uma ultima atualizag&o o aplicativo
dispde de atendimento online com enfermeiro, porém funciona apenas em horario
comercial.

Seu layout é agradavel e amigavel, com o uso de cores suaves e predominando o
verde em sua interface. A comunicacdo é simples e ndo técnica. Utiliza

predominantemente ilustracdes para compor as secdes do aplicativo.

Figura 4 - Marca gréfica e telas do aplicativo
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Fonte: wecancer.com
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2.1.2.3 Tummi

O aplicativo Tummi tem foco em pacientes oncoldgicos, onde o usuario pode
acompanhar todo o seu processo no tratamento. Na primeira tela possui um botao
para realizar o registro diario de sintomas fisicos e psicoldgicos, informar seu peso e
se realizou algum procedimento médico. O usuario pode também complementar
fazendo registros de medicacdes, compromissos como consultas e exames, e marcar
lembretes. O aplicativo ndo possui ferramentas de apoio emocional, apenas auxilia no
registro e no acompanhamento de efeitos colaterais psicolégicos, ainda que nao
abrangendo de forma muito extensa. Conforme ocorre 0 uso e 0s registros, sao
gerados relatdrios com os dados fornecidos.

A interface € predominantemente verde, como a cor da marca, porém a sua paleta
se estende a outras opcgdes, todas em maior saturacdo. Ela é dividida nas secdes de
registros do paciente, porém a falta de informacdes que orientem o usuario durante a
utilizacdo do aplicativo podem causar confusdo na usabilidade. Sua comunicacao é

coloquial e traz alguns termos técnicos de procedimentos médicos e de exames.

Figura 5 - icone e pagina home do aplicativo.
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Fonte: tummi.org
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21.2.4 Avaliacao Heuristica

A partir da analise de similares, foi desenvolvido um quadro comparativo entre 0s
aplicativos e sua usabilidade, para tanto foram utilizadas as dez heuristicas de Jakob
Nielsen (1994). Os valores atribuidos para cada uma das heuristicas variam de 0 a 4

em grau de severidade do problema (de acordo com a Tabela 2).

Tabela 2 - Grau de severidade dos problemas de usabilidade.

Grau de Tipo Descricao
severidade
0 Sem importancia N&o afeta a operacao da interface
1 Cosmeético N&o ha necessidade imediata de solucdo
2 Simples Problema de baixa prioridade (pode ser reparado)
3 Grave Problema de alta prioridade (deve ser reparado)
4 Catastrdfico Muito grave, deve ser reparado de qualquer forma.

Fonte: adaptado de Nielsen (1994).

Para realizar a andlise, foi selecionada a tarefa de preenchimento do humor diario
em cada um dos aplicativos, por ser uma ferramenta que contemple o topico a respeito
de apoio psicologico que € o enfoque do presente estudo, e por todas as plataformas
oferecerem tal ferramenta. Foram avaliados o fluxo, as etapas para a conclusdo da
tarefa e sua finalizacdo. As plataformas foram submetidas a uma avaliacdo que teve
como base a tabela desenvolvida por Silva (20177?), que se encontra no apéndice A,

B e C. A tabela 3 apresenta uma sintese dos resultados obtidos através da avaliacao.

Tabela 3 - Avaliacéo heuristica baseada em Nielsen.

Heuristicas Kimeo [ WeCancer | Tummi
Visibilidade do estado do sistema 3 0 3
Equivaléncia entre o sistema e o mundo real 2 1 3
Liberdade e controle do usuario 4 4 4
Consisténcia e padrdes 3 0 0
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Prevencéo de erro 4 3 1
Reconhecer ao invés de relembrar 0 3 1
Flexibilidade e eficiéncia de uso 1 3 3
Estética e design minimalista 1 2 3
Auxiliar usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar acdes 0 1 0
erradas
Ajuda e documentacéo 4 4 4
TOTAL 22 21 22

Fonte: a autora.

A partir da andlise, percebeu-se que o aplicativo WeCancer possui uma melhor
usabilidade, mesmo que a diferenca tenha sido modesta. Foi possivel observar que
todos os aplicativos possuem problemas graves de usabilidade em relagéo ao controle
e liberdade do usuario, o que faz 0 uso ndo ser pratico e por muitas vezes pode
acarretar um desuso. Também foi percebido um erro grave com relacdo a ajuda e
documentacdo, onde nenhuma plataforma continha um local especifico com
informacgdes que sanasse possiveis davidas de usuarios.

Tanto o aplicativo Tummi quanto o Kimeo apresentaram erros graves com relacéo
a visibilidade do sistema, com escassez de feedback e indefinicdo de progresso no
uso do app. O aplicativo Tummi e WeCancer apresentaram erros graves em relacao
a flexibilidade de uso, sendo que nenhuma tarefa é reduzida mesmo vocé ja tendo
utilizado a mesma ferramenta diversas vezes. Quanto a prevencdo de erros,
WeCancer e Kimeo apresentaram erros graves de auxilio aos usuarios quanto a
recuperacdo de acdes equivocadas.

J4 em questBes de pontos positivos, todos apresentaram janelas de erro com
clareza, e as plataformas possuem uma boa comunica¢cdo com o usuario, utilizando
uma linguagem coloquial e de facil compreensdo. Tanto WeCancer quanto Kimeo

possuem uma interface agradavel, onde a padronizacao estética foi coerente.
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2.1.3 Pesquisa prospectiva

A fim de compreender as necessidades de usuario, foi realizada uma pesquisa
prospectiva com pacientes oncoldgicos e em remissdo e com acompanhantes, dentre
ele familiares e amigos, dividida em duas etapas. A primeira etapa foi composta por
um questionario online que visou identificar as necessidades dos usuarios em relagcéo
ao apoio psicoldgico durante e apos o tratamento do cancer. Posteriormente, na
segunda etapa, foram realizadas entrevistas para complementar o resultado do
guestionério e aprofundar algumas questdes pouco exploradas na primeira etapa.

2.1.3.1 Questionario online

Para o levantamento de dados foi desenvolvido um questionario online com auxilio
da ferramenta Google Forms, que foi compartilhado por meio de redes sociais, tendo
ao final 46 respostas. Os participantes da pesquisa deveriam se encaixar no perfil de
paciente oncoldgico independente do estagio do tratamento, familiar de primeiro ou
segundo grau de paciente oncoldgico ou amigo/acompanhante de paciente. Todas as
perguntas foram formuladas para serem respondidas a partir da vivéncia do
participante, visando compreender a experiéncia ndo somente dos pacientes
diagnosticados, mas também dos familiares e amigos destes. A inclusdo de familiares
e acompanhantes dos pacientes na pesquisa se da pois, conforme Venancio (2004,
p.58),

A atuacdo do psicologo ndo se restringe ao paciente oncolégico. E
imprescindivel incluir a familia no atendimento, j& que sdo personagens
fundamentais no auxilio aos pacientes para o enfrentamento da doenca. Na
medida em que tenha suporte, a familia pode se tornar aliada permanente nao
s6 do paciente, como também da propria equipe de satde. (VENANCIO, 2004,
p.58)

Desta forma, a primeira secdo do formulario abrangeu perguntas gerais que
buscaram compreender o perfil dos participantes, onde, dos 46 consultados, 35 eram

do sexo feminino, conforme ilustra o grafico a seguir.
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Figura 6 - Grafico das respostas para a pergunta “Com qual género vocé se identifica?”

Com qual género vocé se identifica?

46 respostas

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: a autora.

Em relacdo ao perfil dos respondentes, do total, 20 eram familiares de primeiro
grau, 11 de segundo grau, 5 amigos(a)s ou acompanhantes, 8 pacientes

diagnosticados em remissao e apenas 2 fazendo tratamento oncolégico.

Figura 7 - Grafico das respostas para a pergunta “Com qual das alternativas vocé se identifica?”

Com qual das alternativas vocé se identifica?

46 respostas

@ Paciente diagnosticado em
tratamento

@ Paciente diagnosticado em remissao
(apos tratamento fazendo apenas o...

@ Familiar de primeiro grau (pai, mae,
irmao, filhos, cénjuge) de paciente...

@ Familiar de segundo grau (tios, avés,
netos, primos) de paciente diagnost...

@ Amigo(a)/Acompanhante de paciente
diagnosticado

Fonte: a autora.

Ao final da se¢do questionou-se a respeito da presenca ou ndo de um
acompanhamento psicoldgico durante o tratamento oncolégico, onde mais de metade

responderam que nao.
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Figura 8 - Grafico das respostas para a pergunta “Durante o tratamento oncolégico houve algum
acompanhamento/tratamento psicolégico?”

Durante o tratamento oncolégico houve algum
acompanhamento/tratamento psicolégico?

46 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: a autora.

A partir da resposta da ultima pergunta, o participante seria levado a uma subsecao
diferente conforme fora a sua escolha anterior.

Aqueles que responderam “nao” eram questionados a respeito da sua percepgao
de importancia de um tratamento psicologico, onde 23, dos 46 participantes da
pesquisa, responderam que achariam importante ter tido acompanhamento. Partindo
para uma andlise mais qualitativa, as respostas para a Ultima pergunta da secéo
representaram palavras-chave que se repetiam, formando padrbes para o tipo de

persona que nao obteve cuidados psicoldgicos, conforme ilustra a figura a seguir.

Figura 9 - Nuvem de palavras baseadas na pergunta “O que teria mudado se houvesse um cuidado

NCOMPREENSAC

INSEGURANCA ANSIEDADE
NUNCA SUPERAR

DEPRESSAQ "R0A DA FORGA

Fonte: a autora.
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Aqueles que responderam “sim” eram indagados a respeito de quais apoios
psicolégicos haviam obtido durante o tratamento. Do total de 14 respostas “sim”, 9
tiveram atendimento no proprio hospital ou clinica onde realizava o tratamento
oncoldgico, 7 realizavam terapia particular, e todas as outras opcdes, envolvendo 1
dos participantes da pesquisa, compreendem grupos de apoio presenciais, grupos de
apoio online, ONGs e terapias alternativas com vinculo religioso. A Ultima pergunta
da secédo questionava aos participantes a respeito do valor visto no apoio psicolégico
e, a partir das respostas do campo aberto, foram encontrados padrées de repeticao,
qgue serviram de base para as necessidades do usuério, conforme ilustra a figura a

seqguir:

Figura 10 - Nuvem de palavras baseadas na pergunta “Qual foi a coisa mais valorosa desse apoio?

ACOLHMENTO

DIALOGO ACETAGAC
CUMPREENSAL

Fonte: a autora.

A segunda secdo do questionario abordou questbes em relacdo ao pefrfil
tecnolégico dos participantes, onde 38 pontuaram usar mais o0 smartphone no dia-a-
dia. O computador ficou em segundo lugar com 7 respostas. Com um uso variado de
apps, mas ainda tendo as redes sociais como preferéncia de uso (39 respostas), mais
da metade (25 respostas) ja haviam utilizado aplicativos de saude, sendo o
monitoramento de atividades fisicas a principal finalidade para o uso.

Ainda, 10 participantes viam, em uma escala de 1 a 5, muito valor em aplicativos

de saude e apenas 1 via pouco ou nenhum valor, conforme apresenta a figura 11.
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Figura 11 - Grafico das respostas para a pergunta “O quanto de valor vocé vé/via em utilizar aplicativos
de saude?”

O quanto de valor vocé vé/via em utilizar aplicativos de saude?

25 respostas

10 (40%)

7.5
7 (28%)

6 (24%
50 (24%)

2,5

00 1 (4%) 1 (4%)

Fonte: a autora.

Ao final, em uma pergunta aberta que questionava a experiéncia em utilizar
aplicativos de saude, dentre os valores mais apontados pelos participantes,
identificou-se as seguintes palavras padrbes: Controle de habitos, praticidade,
agilidade, estimulo, e ferramentas de meditacdo guiada.

Quando questionados mais especificamente a respeito de aplicativos de saude
mental, dos 46 respondentes, 21 conheciam mas somente 4 utilizaram durante o
tratamento, os outros 25 desconheciam esse tipo de aplicativo. Os que ja utilizaram
aplicativos pontuaram como principais valores as ferramentas meditativas e
tranquilizantes que os apps disponibilizam. Entre os que nunca utilizaram, destaca-se
gue a maioria ndo possuia conhecimento a respeito do assunto.

Na ultima secédo, os participantes foram questionados a respeito do quao util, em
uma escala de 1 a 5, eles achariam um aplicativo com foco em apoio psicolégico.
Como resposta, 23 responderam que achariam muito necessario (nota 5), enquanto
apenas 2 achariam totalmente desnecessario (nota 1), conforme ilustra o gréfico a

sequir.
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Figura 12 - Grafico das respostas para a pergunta “O quanto vocé acha necessario / util / que pode
ajudar um aplicativo com foco em apoio psicolégico mais especifico para pacientes oncoldgicos?”

O quanto voceé acha necessario / util / que pode ajudar um aplicativo com
foco em apoio psicolégico mais especifico para pacientes oncolégicos?

46 respostas

30

0,
20 23 (50%)

10
10 (21,7%) 9 (19,6%)

2 (4,3%) 2 (4,3%)

Fonte: a autora.

Por fim, perguntou-se qual o nivel de confiabilidade os participantes teriam em um
aplicativo como o objetivo de auxiliar da saude mental durante um tratamento

oncoldgico, onde 9 confiariam muito e 3 ndo confiariam.

Figura 13 - Grafico das respostas para a pergunta “O quanto vocé confiaria em um aplicativo para
auxiliar nos cuidados da sua saude mental durante um tratamento oncoldgico?”

O quanto vocé confiaria em um aplicativo para auxiliar nos cuidados da sua
salde mental durante um tratamento oncolégico?

46 respostas

20

18 (39,1%)
15
14 (30,4%)

10
9 (19,6%)

3 (6,5%) YRS

Fonte: a autora.
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Ao analisar as respostas, fica clara a necessidade de amparo tanto dos pacientes
quanto das familias que os acompanham. Foi constatado que nem sempre existe
acompanhamento psicologico em todos os tratamentos oncologicos. Os participantes
que eram da categoria de pacientes representaram uma menor porcentagem nas
respostas, mas, das 10 respostas, 4 foram negativas quanto a pergunta a respeito do
acompanhamento, algo que n&o fora esperado ao desenvolver a matriz CSD.

2.1.3.2 Entrevistas

Com intuito de complementar o levantamento de dados e compreender melhor as
necessidades do publico alvo, foram realizadas entrevistas com quatro pessoas,
sendo duas delas pacientes diagnosticadas com cancer em remissao e duas com
parentesco de primeiro grau com paciente oncolégico. A partir dessas entrevistas, foi
possivel analisar de forma qualitativa as respostas e assim obter padrbes mais
concretos.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial e para a construgéo do roteiro
foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, que propde perguntas pré-
definidas com roteiro flexivel, possibilitando adaptacdo de acordo com o decorrer do
processo.

Foi construido um quadro comparativo (Tabela 4) com as respostas das
entrevistadas, com diferenciacdo de perfil entre “paciente” e “familiar”. O quadro
abrange as principais perguntas da entrevista, sendo as demais comentadas de forma
mais abrangente em sequéncia. O quadro com as respostas de forma mais completa

encontra-se no apéndice D.

Tabela 4 - Respostas resumidas das entrevistadas.

Paciente 1 Paciente 2 Familiar 1 Familiar 2
Quais N&o conseguia sair | Apés seu Assumiu as Abandonou
mudancas de de casa para lazer. | diagnostico foi responsabilidades | hobbies e
habitos/rotina | Ao final, teve certa | demitida, do tratamento, logo | assumiu
aconteceram dependéncia de afetando seu nao tinha tempo responsabilidades
devido ao outros para a desenvolvimento | para si mesma. do tratamento.
tratamento realizacéo de profissional.
oncologico? tarefas basicas.
Utiliza Sim. N&o. Sim. Sim.
aplicativos de
saude?




47

de tipos de
remédios;

- Conteudos feitos
por especialistas.

Teve apoio Sim. N&o. N&o. Sim.
psicolégico
durante o
tratamento?
Durante o Sim. Nao. Nao. Sim.
tratamento
buscou alguma
forma
alternativa de
apoio
psicoldgico?
Vocé conhece | Sim. Nao. Nao. Sim.
apps de saude
mental ou
oncologia?
Quais - Depoimentos de | - Rede social; - Rede social; - Diério de humor;
ferra}menta_\s pacientes em - Conteuidos - Depoimentos de - Rede social;
voceimagina remissao:; feitos por pacientes em - FAQ sobre
que um app de | FAQ sobre especialistas; remissao; céancer;
oncologia R b ' ' P
deveria ter? cancer; - Dicas para - Ferramenta - Contetdos
- Terapia online; pacientes em emergencial 24h. feitos por
- Guia de sintomas | remissao. especialistas.

Fonte: a autora.

Diante dos dados levantados, ficou mais claro quais foram os principais problemas

enfrentados pelas entrevistadas em relagéo ao apoio psicolégico durante o tratamento

oncoldgico. A principal questdo levantada pelas entrevistadas foi a sensacdo de

desorientac&o no inicio do diagndstico, que gerou diversas duvidas e ansiedade diante

do desconhecido tratamento que teriam de enfrentar. Esses sentimentos pontuados

pelas entrevistas se justificam pela situacado proposta por Barros et. al (2008) ao

afirmarem que,

Dada a associagdo com a ideia de morte inevitavel, o diagnéstico [do cancer]
era dado somente a familiares e nunca aos pacientes [...]. Esse fato trazia
algumas consequéncias importantes, como o afastamento do paciente do
conhecimento de um fato que dizia respeito a ele [...]. O cancer também tem
sido usado frequentemente como metafora de comportamentos e condiges
sociais que significam destruicdo ou desintegracdo moral ou social.
(BARROS et. al, 2008, p. 16)

Quando questionadas a respeito de apoio psicologico, verificou-se que todas as

pacientes obtiveram algum nivel de assisténcia psicoterapéutica. Apesar de algumas



48

pacientes terem afirmado ndo possuir acompanhamento psicolégico, durante a
entrevista foi citada presenca de profissionais da area nas sessdes de quimioterapia.

Em relacéo as familiares entrevistadas, a Familiar 1 ndo buscou nenhum tipo de
tratamento, sendo sua justificativa a falta de necessidade desse tipo de apoio.
Todavia, durante a entrevista, pode-se perceber dificuldade em lidar com o tratamento
gue seu pai estava enfrentando e como isso acarretou no aumento significativo do
estresse e no desenvolvimento de crises de ansiedade e depressao. Por sua vez, a
Familiar 2 recebeu tratamento psicoterapico e, conforme a mesma, esse apoio foi
fundamental para auxiliar na aceitacdo e compreensao de todo 0 processo que
enfrentou.

Em relacdo ao apoio psicolégico oferecido por ONGs focadas em pacientes
oncoldgicos, duas entrevistas tiveram este acolhimento, a Paciente 1 e a Familiar 2.
Para a Paciente 1, o apoio recebido teve grande valor. Ela teve conhecimento da ONG
através da comunicacgdo grafica exposta na clinica que ela realizou o tratamento. Ja,
a Familiar 2 acompanhou o pai durante encontros realizados pela AAPECAN
(Associacdo de Apoio a Pessoas com Cancer), porém ela relatou ndo se sentir
acolhida pois os encontros focavam apenas nos pacientes. Ela teve conhecimento
das reunifes através de conversas na propria clinica.

Em relacdo as demais entrevistadas, ambas afirmaram néo ter conhecimento
sobre os servicos oferecidos pelas ONGs. Entretanto, afirmaram que teriam se
interessado em buscar esse tipo de apoio se tivessem tido conhecimento deste.

Com relacdo ao perfil tecnologico das entrevistadas, apenas a Paciente 2 nédo
possuia conhecimento sobre aplicativos de saude, porém demonstrou interesse em
utiliza-los. Quando questionadas a respeito de aplicativos de salide mental, a Paciente
1 e a Familiar 2 ja haviam sido usuérias assiduas e ambas descontinuaram o uso por
desestimulo do engajamento do préprio aplicativo. A Familiar 1 afirmou ter
conhecimento dos aplicativos, porém nao sentiu necessidade em utiliza-los.

Todas as entrevistadas negaram ter conhecimento a respeito de aplicativos de
saude voltados para a oncologia, mesmo que estes ja existissem no periodo em que
elas enfrentaram o tratamento.

Quando questionadas a respeitos de ferramentas que elas julgavam valorosas e
guais recursos elas esperariam encontrar em um aplicativo de oncologia, foram
encontrados padrBes nas respostas (apéndice D). Trés das quatro entrevistadas

citaram a importancia do aplicativo prover conteudos de procedéncia confiavel, ou
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seja, desenvolvido por especialistas da &rea oncolégica. Também foi pontuado por
trés participantes o interesse em uma ferramenta de rede social, alegando sua
contribuicdo para a troca de experiéncias entre pacientes e familiares que estao
passando ou ja passaram pela mesma situacdo. Todas afirmaram que um acervo de
conteudos informativos a respeito das principais duvidas acerca do cancer contribuiria
para uma melhor compreensao e traria tranquilidade, tendo em vista o conhecimento
gue agregaria.

Diante dos dados levantados, pode-se constatar a grande importancia dos
cuidados psicolégicos com os pacientes e familiares de pacientes que enfrentam o
tratamento do cancer. Ainda, foi possivel perceber que, por mais que essa doenca
afete de maneira significativa a saude mental, a psicoterapia ainda carrega questdes
sociais de preconceito, o que leva a muitos pacientes e familiares a ndo buscar ou até

mesmo negar o tratamento.

2.1.4 Personas

Entende-se por personas como o perfil dos usuérios-alvo de um projeto,
levantando suas motivagdes, seus medos e como seria a experiéncia ideal para essa
pessoa ao utilizar o servico ou produto do projeto em desenvolvimento. Para o
presente trabalho foram desenvolvidas duas personas, que tiveram a base em

pesquisa direta com usuarios e levantamento de dados pela autora.

2.1.4.2 Persona 1: Helena, 20 anos

Fonte: Andrea Piacquadio (pexels.com)
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Helena é natural de Alfredo Wagner e sonha em estudar arquitetura. E dedicada
aos estudos e busca exceléncia em suas atividades académicas, o que a faz ser muito
ansiosa e perfeccionista, ja que seu curso pré-vestibular é puxado e, além de estudar,
ela também trabalha, tornando sua rotina estressante.

Na flor de seus 20 anos, Helena foi diagnosticada com Linfoma de Hodgkin,
doenca esta que dentre os canceres é o mais comum entre 0s jovens. Ela se preocupa
muito com seu futuro e como essa doenca pode afetar sua vida. Sua ansiedade toma
conta quando pensa sobre seu tratamento e todos os efeitos colaterais que eles
causam. Ela sente-se desamparada e sozinha, pois ndo conhece pessoas de sua
idade que ja tenham passado por isso e ndo sabe com quem pode conversar. Por
mais que Helena se encontre em uma situacao delicada e que exige muitos cuidados,
ela detesta ser subestimada e tratada com pena. Ela reconhece sua situacdo, mas
nado suporta a ideia que as pessoas a enxerguem como alguém doente e debilitada.

Helena gostaria de compreender melhor como a doenca pode afetar seu corpo e
sua mente; ela quer ter acesso a informacdes claras e sem termos técnicos confusos,
podendo assim entender sua situacdo, acalmar-se e obter ajuda. Ela gostaria de
sentir-se acolhida e poder compartilhar suas angustias sem que a tratem como alguém
doente. Ela quer conversar e ouvir depoimentos de pessoas que ja passaram pela

experiéncia, descobrir que ndo esta sozinha e que tudo o que esta passando € normal.

Figura 14 - Quadro de empatia Persona 1

> ® [m
" ustiaces, dores, medos, nevessidades = Ty ———
*  Medo de morrer, + Apoio psicolégico com especialistas da érea;
- Ansiedade pelo tratamento e seus efeitos + Contato com pacientes que também est&o
colaterais; em tratamento;
Desconhecimento dos efeitos colaterais sob +  Depoimentos positivos de pacientes em
o psicolégico; remissao;
Sentimento de soliddo e sem ter com quem + Compreender melhor sobre a sua doenca e
conversar; seus efeitos;
N&o sabe onde buscar apoio psicolégico e + Tratamento de igual para igual, sem
social na sua cidade. vitimizacao.
53 0B T0 BE DONE % JOB TO BE DONE
S:é; Funcional Emocional
O qyure fazer ou entregar ez alacar essas dores? C 1jue emociona = motiva taa 3Unadir os ganhos?
Contetido de fécil compreensao; Lingua_gem clarg e que transmita conexao;
Ferramentas imediatas de apoio para crises; Empatia e acolhimento nos momentos de
Contato com clinicas especializadas; crise,
+  Contelido especifico para tipos de cancer; Abertura para conversa.
* Contato com grupos de apoio.

Fonte: a autora.
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2.1.4.3 Persona 2: Carlos, 46 anos

Fonte: Evan Dvorkin (unsplash.com)

Carlos mudou-se para a capital para fazer faculdade em sua juventude e desde
entdo mora na cidade. Construiu sua familia e vive com sua mulher e dois filhos. E um
homem muito préximo a familia, busca ao maximo trabalhar para poder prover o
melhor para ele e aqueles que ama. Ele ama o que faz, mas gosta muito de viajar e
conhecer o mundo.

Ele é casado e teve seu aniverséario de casamento cancelado quando sua esposa
foi diagnosticada com cancer de mama. Sua rotina foi completamente alterada para
gue ele pudesse acompanhar sua mulher nas consultas médicas e nos exames, e
mesmo que ele a acompanhe, ainda acha muito dificil compreender toda a situacéo e
nao sabe como lidar com todos os sentimentos que lhe atingem, sentindo-se
impotente e angustiado diante da situacao. Carlos detesta pessimismo e pessoas que
nao acreditem em seu préprio potencial. Ele é muito determinado e qualquer atitude
gue seja contraria a isso o irrita muito.

Ele gostaria de poder ter com quem conversar sobre suas insegurancas, ja que
com sua mulher ele ndo pode demonstrar fraquezas. Ele gostaria de ter apoio
especializado para saber lidar melhor com tudo pelo qual esta passando e poder assim

colaborar para o bom andamento do tratamento da sua esposa.
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Figura 15 - Quadro de empatia Persona 2

O [ © [rm
R Frusliagies, dores, medos, necessidads y Desejos, ganhos, conquistas, molvaghes

Ansiedade pelo tratamento e ndo saber como + Depoimentos positivos de pacientes em
auxiliar; remisséo;
Desconhecimento dos efeitos colaterais sob o +  Compreender melhor sobre a sua doenca e
psicolégico; seus efeitos colaterais;
Sentimento de angustia e impoténcia; +  Apoio psicolégico com especialistas da drea
Medo de perder seu ente querido; ‘ e grupos de apoio aos familiares;
N&o sabe como se comunicar com o paciente e - Possibilidade de ajudar ONGs que lutam pela
como lidar com a situacéo; causa.

N&o sabe com quem conversar nem como
trazer o assunto a tona.

X J0B T0 BE DONE % JOB TO BE DONE
S:é; Funcional Emocional

© que fazer ou entregar parz alacar essas dores? C yue emociona & motiva oz alngir os ganhos?
Contetdo de facil compreenséo; + Linguagem clara e que transmita conex&o;
Ferramentas de apoio para crises; +  Empatia e acolhimento nos momentos de

* Contato com clinicas especializadas; crise;

* Conteldo especifico para tipos de céncer; + Contato direto com ONGs de luta contra o

* Contato com grupos de apoio; cancer e possibilitar que familiares apoiem e

* Parceria com ONGs e ORGs. se sintam colaborando.

Fonte: a autora.

2.2 CRIAR

A segunda etapa do projeto € onde a analise dos dados das pesquisas anteriores
sdo sintetizadas de forma a buscar solu¢des para o problema a ser resolvido. Para
realizacdo desse levantamento de hipoteses, foi utilizada a ferramenta Mapa Mental
como apoio, que auxiliou no desenvolvimento dos insights, requisitos de projeto e da

arquitetura da informacao.

2.2.1 Mapa Mental

De acordo com Tavares (2007), o Mapa Mental € considerado como um
estruturador do conhecimento, na medida em que permite mostrar como 0
conhecimento sobre determinado assunto esta organizado na estrutura cognitiva de
seu autor, que assim pode visualizar e analisar a sua profundidade e a extenséo.

Com o intuito de dispor as ideias levantadas e obter uma melhor analise dos dados,
foi utilizada a ferramenta Mapa Mental (figura 16) para diagramar e representa-los. As
duas palavras-chaves escolhidas foram “paciente” e “familiar”, as quais foram a base

para a ramificacdo do mapa em outras palavras, estas extraidas com base no estudo
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realizado anteriormente na etapa Ouvir. Conforme ocorreu a constru¢cdo do mapa,

insights de solugbes surgiram e foram anotados para que essas ideias fossem

desenvolvidas subsequentemente.

Figura 16 - Mapa Mental.

FERRAMENTAS

Depoimentos
F.A.Q do cancer de pacientes
[ em remissdo
) Interface o | Rede social
Mapa de e’fQItDS minimalista Diario de humor Depoimentos
COlatelrals fIISICDS de familiares
e psicologicos ‘ |
| - Atentimento
SOS Emocional Guia de sintomas Contetidos emergencial

produzidos por
profissionais

Pratico Confiavel

REQUISITOS

Tipos de remédios
e tratamentos

Informativo Dialogo

ANALGESICOS

ANALGESICOS PACIENTE FAMILIAR

Dialogo

Aceitagao

Acolhimento Conhecimento
‘ Medo de Inseguranca Impoténcia |
Dialogo molrrer | | Pertenc|:|mento
| Solidao Depressao Medo de B
Empatia e | perder ente Aceitacao
i i 3 uerido
identificacéo Nunca q |
| superar Contribuicéo
Apoiglda I
familia Incompreenssao

| |
Conhecimento Ansiedade

Fonte: a autora.
Na parte central estao dispostas as duas palavras chaves (“paciente” e “familiar”),

a partir delas vem os tépicos “dores”, “analgésicos” e “requisitos”. As dores se dividem
entre as especificas de pacientes (a esquerda) e de familiares (a direita), e ao centro
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as dores que abrangem ambas as partes. Os “analgésicos”, termo esse usado para
expressar quais sao os valores buscados pelos usuarios para sanar suas dores, estdo
listados cada qual a esquerda (representando pacientes) e a direita (representando
familiares). Alguns termos se repetem em ambas as listas, mas como sdo publicos
com necessidades diferentes, sdo termos entendidos de forma distinta para cada
caso.

O tdpico “requisitos” é dividido em cinco tépicos e envolve termos extraidos dos
guestionarios e das entrevistas com o publico alvo. Estes foram a base para a
priorizagcao das ferramentas e desenvolvimento dos insights. O tépico “ferramentas”
se encontra no topo e através de conceitos complementares aos requisitos foram
geradas solucdes baseadas nos termos levantados através dos topicos “dores” e
“analgésicos”.

A partir do Mapa Mental foi possivel definir e priorizar as ferramentas de acordo
com as necessidades do usuario para que fossem determinados os requisitos de

projeto.

2.2.2 Requisitos de Projeto

A ferramenta Mapa Mental proporcionou uma maior percepcao das necessidades
do usuario e auxiliou na organizacéao e priorizacdo dos requisitos de projeto. Segundo
Preece, Rogers e Sharp (2013), estabelecer um conjunto de requisitos apoia a
compreensao das atividades e contexto dos usuarios de modo que o sistema em
desenvolvimento possa dar suporte para que 0s objetivos destes sejam atingidos. Os
requisitos ndo sdo prescrigbes imutaveis, mas eles devem possuir uma base soélida
para que se dé inicio ao design.

Estabelecer requisitos é, por si sO6, uma atividade iterativa em que as
subatividades servem de base e refinam umas as outras. [...] Na pratica, os
requisitos evoluem e se desenvolvem conforme os stakeholders interagem com

0 design e enxergam o0 que é possivel e como certas facilidades podem ajuda-
los. (PREECE; ROGER; SHARP, 2013)

Requisitos podem ser divididos em categorias especificas, sendo aqueles
abordados aqui os requisitos de contetudo (dados que o sistema deve oferecer),
requisitos funcionais (o0 que o sistema deve fazer) e requisitos de experiéncia (o que
o sistema deve prover para uma melhor experiéncia emocional). Tais requisitos foram

avaliados em grau de prioridade (alta, média ou baixa) e também a fonte de
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identificacdo daquela necessidade. Para melhor visualizacdo, foi desenvolvida uma

tabela resumida dos requisitos de contetdo e funcionalidade para o desenvolvimento

da plataforma.

Tabela 5 - Requisitos funcionais e de contetdo.

Necessidades

Requisitos de
conteudo

Requisitos
funcionais

Requisitos de
experiéncia

Grau de
prioridade
e fonte de

identificacao

um calendario de
registros.

acesso aos dias e
meses anteriores.

Informativo | O app fornece O app permite que | O usuario deve se | Prioridade
informacgodes as informacoes sentir calmo e média
gerais a sejam filtradas por | satisfeito com as | -
respeito do palavras-chave. informac6es que | Identificado a
cancer, 0s tipos consome, elas partir da
de remédio e sao claras e em pesquisa
tratamento. linguagem prospectiva.
amigéavel e
coloquial.
Préatico O app oferece a | Através de uma O usuario deve Prioridade
ferramenta de interface acessar de forma | alta
“SOS minimalista, essa | agil a ferramenta | -
Emocional” no ferramenta esta para que se sinta | Identificado a
qual o usuario em facil acesso ao | seguro e partir de
podera receber | usuério logo na amparado. benchmarking
exercicios que o | primeira pagina e e pesquisa
auxiliem em possui atalhos de prospectiva.
crises acesso em outras
emocionais. telas.

Controle O app possui Os sintomas sao O usuario deve Prioridade
um guia de divididos em duas | encontrar as média
efeitos categorias, informacodes -
colaterais podendo ser necessarias de Identificado a
fisicos e filtrados por forma objetiva e partir de
psicologicos palavras-chave. A | através de uma benchmarking
que o paciente | ferramenta “diario | linguagem e pesquisa
possa a vir de humor” faz o simples e prospectiva.
sentir. registro diarios dos | amigavel. O

sintomas do calendario deve
usuario e possui permitir facil
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possibilidade de
compartilhar
conteudos da
propria
plataforma,
fazer
postagens, e
comentar em
postagens de
outros usuarios.

postagens,
compartilhamentos
e possibilidade de
“curtir” e comentar
em postagens de
outros usuarios.

compartilhamento
de informacoes,
duvidas, etc.

Confiavel [ O app conta Os depoimentos O usuario sentird | Prioridade
com um acervo | sdo oferecidos empatia e alta
de depoimentos | através de videos | identificagcdo com | -
de pacientes em | ou texto, j& 0s 0 acervo de Identificado a
remisséo e conteudos feitos depoimentos, partir da
familiares de por profissionais além de maior pesquisa
pacientes e unicamente por seguranca pela prospectiva.
conteldos feitos | textos. procedéncia dos
por profissionais conteudos.
da area
oncologica.

Dialogo O app possui A rede social € O usuério sentira | Prioridade

uma rede através de uma acolhimento e alta
social simples | linha do tempo pertencimento -
com a na simples, contendo | através do Identificado a

partir de
benchmarking
e pesquisa
prospectiva.

Fonte: a autora.

LEGENDA

Prioridade média

Prioridade alta

Com isso fica estabelecido que a interface final sera composta por trés secdes

principais: informativa (contendo artigos desenvolvidos por profissionais, textos a

respeito dos sintomas, informacées sobre tratamentos do cancer, etc.), comunicacao

(rede social, depoimentos de pacientes em remisséao e familiares) e cuidados pessoais

(S.0.S emocional e diario emocional).

2.2.3 Arquitetura da Informacéo

Apos listar os requisitos de conteddo e funcionais necessarios para o aplicativo,

resultados da pesquisa de benchmarking e pesquisa prospectiva, eles foram

organizados em telas e transformados em funcionalidades dentro do app. A

organizacdo ocorreu através da hierarquizacdo de tarefas, que segundo Preece,
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Rogers e Sharp (2013), envolve a divisdo de uma tarefa em subtarefas e, em seguida,

estas em “subsubtarefas”, para que a jornada do usuario seja melhor compreendida.
A arquitetura foi montada em formato de diagrama, permitindo melhor visualizacéo

da navegacado que sera realizada dentro da plataforma, como ilustra a figura a seguir:

Figura 17 - Arquitetura da informagé&o da interface.

* Perfil

* Configuracdes

* Diario

*5.0.5 Emocional

* Sobre

* Duvidas frequentes
* Suporte

= Sair

Preencher
dados

Cadastro

S.0S
emocional

Contetidos Diario Social Favoritos

Como vocé esta Registro
se sentindo?

Itens salvos

Artigos

= Ansioso(a)
Depoimentos " Deprimido(a) Calendario

* Desanimadol(a)
* Estressado(a)
* Inseguro(a)

Videos * Irritado(a)
* Temeroso(a)

Publicar

pgatl

Lista
exercicios

Exercicio

Tratamentos

» Cirurgia

* Quimioterapia

* Radioterapia

* Transplante de
medula dssea

Efeitos

colaterais Fisicos

Psicologicos

Fonte: a autora.
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Diante do diagrama montado, foi possivel a organizacéo dos contetdos dentro da
interface. A validacdo da arquitetura deu-se através dos testes de usabilidade
realizados, onde ela foi reavaliada e melhorada de acordo com as necessidades e

percepc¢des do usuario.

2.2.4 Wireframes

Wireframes representam de forma simplificada o “esqueleto” de uma interface,
reunindo em um mesmo documento decisbes, elementos graficos e anotacdes
referentes ao design visual e a sua organizacdo. Para o presente projeto foram
desenvolvidos protétipos de baixa fidelidade, em papel sulfite branco sem aplicacéo
de cores, onde preocupou-se em distribuir os conteados em acordo com a arquitetura
determinada anteriormente.

Ao desenvolver os wireframes os nomes das sec¢des “Conteudos” e “Favoritos”
foram mudados para “Informacbes” e “Salvos” respectivamente, visando uma

facilitacdo na leitura para os usuarios.

Flgura 18 — Wireframe da tela Inicio.
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Na tela de Inicio o usuario pode acessar sua conta ou criar uma nova, caso nao

N

Fonte: a autora.

possua. Ao criar uma conta o usuario é levado a responder a pergunta “quem é vocé
nessa jornada?”, onde as respostas se dividem em: paciente em tratamento, paciente
em remissado e familiar/acompanhante de paciente. Ao escolher, 0 usuario tera uma
pré-selecdo de contetdos de acordo com sua resposta, que alterara a aparicdo de
artigos e videos, mas 0 usuario ainda possuird acesso a todo o conteudo

disponibilizado pela plataforma.
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Fonte: a autora.

A tela Home conta com uma foto de perfil do usuério centralizada (que sera incluida
automaticamente caso ele faca login através do Facebook, mas ha a possibilidade de
inclui-la nas configuracdes do perfil), seguido de uma saudacdo em linguagem
pessoal, visando proximidade com o usuario. No canto superior esquerdo existe um
icone que leva ao menu lateral, contendo oito atalhos que levam as diversas sessdes
da plataforma (Perfil, Configuragbes, S.0.S Emocional, Diério, Sobre, Duvidas
Frequentes, Suporte e Sair).

Ao centro da tela estéo dispostas as duas ferramentas de apoio psicologico (S.0.S
Emocional e Diario) do aplicativo. Na parte inferior da tela ha uma barra de navegacéao

com acesso as principais sec¢des (Informacdes, Social e Salvos) do aplicativo.



Figura 21 — Wireframes das telas da ferramenta Socorro Emocional.
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A ferramenta de S.0.S Emocional tem como objetivo proporcionar um suporte

rapido e eficaz para o usuario que esteja passando por alguma crise emocional. Ao

clicar na ferramenta ele é levado a tela seguinte que dispde de uma lista de

sentimentos (o contetdo da lista foi desenvolvido com base em termos levantados na

pesquisa prospectiva), ao selecionar seu estado emocional ele segue para a tela de

exercicios que o ajudardo a aliviar os sintomas da crise.

A ferramenta de Diario permite que o usuario registre diariamente seu estado

emocional, relate quais procedimentos médicos foram realizados e quais atividades

extras ocorreram no dia, além de também possibilitar que ele faca um registro textual

mais detalhado na ultima secéo.
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Figura 22 — Wireframes das principais se¢6es do aplicativo: Informagfes, Social e Favoritos.
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Fonte: a autora.

A tela de Informacdes abrange quatro subsecdes: F.A.Q do Cancer, Artigos,
Videos e Depoimentos. O F.A.Q do Cancer reune dois tdpicos, um a respeito dos
tratamentos do cancer e outro sobre os efeitos colaterais, sendo que este segundo
topico se divide em efeitos fisicos e psicoldgicos. As subsec¢des Artigos e Videos conta
com um acervo de conteudos produzidos por especialistas na area de oncologia,
visando informar os usuarios através de fontes confiaveis. A subsec¢do Depoimentos
conta com o compartilhamento de depoimentos de pacientes em remissédo e familiares
de pacientes que ja passaram pelo tratamento, propondo o compartilhamento de boas
experiéncias, sendo um incentivo aqueles que ainda estdo passando ou irdo passar

pelo tratamento.
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Figura 23 — Wireframes das telas F.A.Q do Cancer e Artigos

N

= \ gl
j ﬁ 3
: EFE\TOS

k-

%

................ l T = i

@ A Q @  ARTICOS g

PO CANCER g

=

= ll| =3 |I}

: (& PESQuUIsar D) @ESGO\SAR ) g

i ( s M * /T_TU 5 ~N E
> el =y = 1 TUL

el iy £

TRATAMENTos E

§

- COLATE?«A&S =
5 ) ‘ _

22 e Q L__l- ,

INFO5 50%\.‘ ~ SALVOS INFOS  SociAL SALVOS

&)

Fonte: a autora.

A tela Social foca no compartilhamento de postagens através de textos e imagens
entre usuarios da plataforma, onde existe a possibilidade de comentar e “curtir’ as
publicacdes.

Na tela Salvos estdo guardados todos os conteddos que o usuario teve maior

interesse, proporcionando acesso rapido e eficaz quando houver necessidade.

2.2.5 Teste de Usabilidade

De acordo com Preece, Rogers e Sharp (2013), a avaliacdo é parte integrante do
processo de design, ela foca tanto na usabilidade do sistema quanto na experiéncia
do usuario ao interagir com ele. Apds o desenvolvimento dos wireframes foi possivel

leva-los a teste com os usuarios, buscando validar a arquitetura da informacgéo e
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encontrar erros de usabilidade para que a interface pudesse ser melhorada
subsequentemente.

Foram realizados testes presenciais com trés participantes (tabela 6), onde foram
avaliados em primeira instancia as percepc¢des das telas iniciais do aplicativo (Inicio,
Entrar, Criar Conta e Home). Logo apdés os participantes foram requisitados a realizar
trés tarefas, que foram embasadas através de trés cenarios diferentes, conforme
ilustra a tabela 7. Foi solicitado aos participantes que comentassem suas acfes
durante o uso do prototipo, comentarios esses que foram anotados e sintetizados apoés
o teste. Os participantes foram esclarecidos antecipadamente a respeito da baixa
fidelidade do prototipo, tendo recebido auxilio conforme solicitado durante o teste.

Tabela 6 — Participantes do teste de usabilidade

Género Idade Ocupacao Identificacéo
Participante 1 Feminino 59 Aposentada Familiar
Participante 2 Masculino 66 Engenheiro Familiar
Participante 3 Masculino 26 Editor Acompanhante
Fonte: a autora.
Tabela 7 — Tarefas e cenarios do teste de usabilidade
Tarefa Cenério

“Vocé, como familiar/acompanhante de
Tarefa 1: Utilizar a ferramenta S.0.S um paciente que esta enfrentando o
Emocional. cancer, sabe que amanha acontecera
uma sessao de quimioterapia e esta se
sentindo muito ansioso(a), beirando a
uma crise. Onde voce iria para obter

ajuda?”

“Vocé percebeu que seu
Tarefa 2: Tirar duvidas sobre efeitos familiar/acompanhante que ja terminou
colaterais acessando o F.A.Q. o tratamento oncoldgico esta agindo de
forma muito anormal e o médico nao

havia mencionado a respeito dessa
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situacao. Onde vocé iria pesquisar a

respeito?”

“Vocé acabou de sair de uma consulta
Tarefa 3: Publicar um texto/foto na linha | no médico com seu

do tempo. familiar/acompanhante que esta
passando pelo tratamento oncoldgico e
recebeu Gtimas noticias. Onde vocé iria

compartilhar as boas noticias?”

Fonte: a autora.

2.25.1 Participante 1

As primeiras impressdes da participante nas telas iniciais foram satisfatorias, ela
acessou rapidamente o aplicativo utilizando seu email e ndo teve duvidas quando
guestionada a respeito dos passos para criar uma conta. Ao ser questionada a
respeito da funcionalidade das ferramentas que se encontram na tela Home, a
participante teve certa confuséo quanto a distribuicdo das informacgdes, ela alegou que
as ferramentas de apoio emocional sugeriam ser sequéncias de uma tarefa maior.

Ao realizar a Tarefa 1, a participante foi diretamente na ferramenta S.0.S
Emocional e seguiu corretamente para a tela de exercicios para ansiedade.

No segundo cenario a participante foi para a secdo Informacdes e logo apds em
Artigos, ndo encontrando o que desejava. Houve a indagacéo a respeito do significado
da sigla F.A.Q (Frequently Asked Questions), e apds o0 esclarecimento a participante
concluiu a tarefa rapidamente.

No ultimo cenario a participante acessou a ferramenta Diario, alegando ser o
local de anotacdes pessoais e ap0s o registro ela gostaria de compartilhar com a

rede diretamente da ferramenta.
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Figura 24 — Participante 1 durante o teste de usabilidade
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Fonte: a autora.

2.25.2 Participante 2

O Participante 2 acessou rapidamente a interface e ndo teve dividas quanto a
criagdo de uma conta. Ele teve impressdes agradaveis da tela Home, porém né&o
compreendeu a nomenclatura da se¢éo Salvos.

Diante do cenério 1, o participante foi diretamente na secdo Informacdes, em
seguida em Artigos, nao concluindo sua tarefa. Ele alegou que o termo S.O.S para
abreviar a palavra “socorro” gerou confusao.

No cenario 2, o fluxo seguido pelo participante foi novamente para a sec¢éo
Informacgdes, em seguida Artigos, n&do concluindo a tarefa. Ele informou desconhecer
o significado da sigla F.A.Q, portanto ndo havia clicado ali.

Durante o cenério 3, o participante realizou a tarefa com leve dificuldade. Ele
afrmou que o termo Social poderia indicar apenas um apoio social, néo
necessariamente uma rede social de compartilhamento de textos, imagens, etc.
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Figura 25 — Participante 2 durante o teste de usabilidade
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Fonte: a autora.

2253 Participante 3

O participante 3 teve uma boa impressdo das telas iniciais, acessando
rapidamente o aplicativo através do Facebook. Ele alegou gostar de plataformas que
possibilitam essa alternativa de acesso. N&o houve dulvidas a respeito da
funcionalidade das ferramentas da tela Home, tdo pouco das secdes na barra de
navegacao.

Todos os cenarios foram realizados com sucesso e rapidamente pelo participante.
A Unica duvida que ocorreu foi diante do significado da sigla F.A.Q, a subsecédo da
tela Informacdes.

O participante alegou que na tela Social o frame com a frase “compartilhe alguma

coisa...” gerou certa duvida, mesmo que nao o tenha impedido de completar a tarefa.
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Figura 26 — Participante 3 durante o teste de usabilidade

Fonte: a autora.

2.2.6 Plano de Aprendizado

Diante do resultado dos testes, foram considerados os apontamentos realizados
pelos participantes para repensar a arquitetura da informacdo. O principal
apontamento dos participantes foi quanto a duvidas geradas pela nomenclatura
utilizada em alguns titulos de secdes e subsecfes. Portanto, decidiu-se modifica-los

de forma a facilitar a compreensao dos usuarios, conforme ilustra a tabela a seguir.
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Tabela 8 — Tarefas e cenarios do teste de usabilidade

Nomenclatura antiga Nomenclatura atualizada
S.0.S Emocional Socorro Emocional
Diario Diario Emocional
Informacgbes Conteudos
Salvos Favoritos
F.A.Q do Céancer Duvidas Frequentes

Fonte: a autora.

Conforme a necessidade identificada pela Participante 1, foi adicionada a
possibilidade de compartilhar o registro textual da ferramenta Diario Emocional com a
Rede Social do aplicativo. Também foi levado em consideracdo apontamentos em
relacdo aos elementos gréaficos, como frames que geraram duvidas, e a inclusdo de
icones para representar com clareza a funcionalidade de determinadas tarefas do

aplicativo.

2.3 IMPLEMENTAR

A terceira etapa do projeto visou revisar as etapas anteriores, de forma a executar
o plano de aprendizado, aplicando as correcdes e melhorias na interface. Nessa etapa
também ocorre 0 desenvolvimento do design visual
de forma a complementar o projeto, tornando-o mais consistente e entregando maior

valor na interface final, visando orientar uma implementacéo no futuro.

2.3.1 Design Visual

Entende-se por design visual a definicdo dos elementos graficos visuais e
estruturais que compdem um projeto, como grids, paleta de cores, tipografia etc.,
contribuindo para a prevencéo de aplicacdes equivocadas destes elementos caso o
presente projeto venha a ser implementado futuramente mantendo a consisténcia no

design visual.
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2.3.1.1 Painel Seméantico

Visando levantar referéncias visuais, foram desenvolvidos painéis semanticos

tendo como base termos oriundos da pesquisa prospectiva e dos requisitos de projeto,

onde as palavras-chave (figura 27) foram relacionadas com imagens que refletem os

conceitos da interface.

Figura 27 - Palavras-chave base para desenvolvimento dos painéis.

PRATICIDADE

Fonte: a autora.

O primeiro conceito tem ligacao direta com as necessidades do usuario, onde ficou
nitida a importancia do pertencimento e acolhimento diante da delicada situacédo que
representa um diagnoéstico de cancer. O painel que se refere a esse conceito esta
apresentado pela figura 28. Ao analisa-la pode-se perceber a presenca de cores
suaves e a predominancia do tom roxo/lilas, cor esta que possui forte referéncia a area
de estudo da psicologia, além de formas organicas, que refletem a humanizagéo,

trazendo identificacdo ao usuério.
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Figura 28 - Painel semantico palavra-chave “empatia”
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E

Fonte: a autora.

O segundo conceito faz referéncia a um requisito funcional, onde os usuarios
buscam uma solucdo que lhes apresente com clareza as informagfOes que eles
buscam. Utilizando-se de uma linguagem simples e acessivel, 0os elementos graficos
devem seguir a mesma linha. Observando a figura 29, que apresenta o painel
semantico referente ao conceito de “praticidade”, é possivel destacar a estética
minimalista e a utilizacdo coerente de cores, onde os elementos graficos dado suporte

a informacao. Percebe-se a utilizacdo de padrées orgéanicos que valorizam a fluidez.
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Figura 29 - Painel semantico palavra-chave “praticidade”
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Fonte: a autora.

O terceiro conceito tem ligacdo com requisitos funcionais e de conteudo, assim
como as necessidades do usuéario, onde mostrou-se imprescindivel transparecer
confianca por tratar-se de uma tematica da area da saude. No painel semantico (figura
30) deste conceito pode-se perceber a predominancia de cores sébrias como o azul,
a presenca de respiros graficos e clareza na disposicéo das informacfes textuais.
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Figura 30 - Painel semantico palavra-chave “confianga”
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Fonte: a autora.

Os painéis serviram como base do processo criativo para criacdo e determinagéo

dos elementos gréaficos visuais da interface.

2312 Naming

Objetivando o desenvolvimento da marca grafica do aplicativo, utilizou-se a
ferramenta brainstorm e brain dumping visual para a geragcao de alternativas para o
nome e os elementos gréaficos que formariam o logotipo.



74

Figura 31 — Brainstorm e Brain Dumping Visual para geracéo de alternativas de haming

Fonte: a autora.

Diante das alternativas desenvolvidas, foi selecionado o nome APPON, sigla que
significa Apoio Psicoldgico aos Pacientes Oncoldgicos. Para a marca gréafica, a letra
“O” da sigla foi estilizada fazendo referéncia ao simbolo internacional da fita que
representa a luta contra o cancer. As cores foram escolhidas a partir da paleta de
cores institucionais (figura 34) do projeto, resultantes também do painel semantico.
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Figura 32 — Logotipo em versédo policromia e verséo branca.
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Fonte: a autora.

pronuncia, a aparéncia amigavel e agradavel da sigla vem ao encontro com os valores

propostos pelo aplicativo.

2.3.1.3 Tipografia

A familia tipogréfica escolhida foi a Lato, tipografia sem serifa e com alguns cantos
arredondados, que traz fluidez na leitura e confiabilidade, sem torna-la
demasiadamente tradicional. Possui uma vasta variacdo de pesos, proporcionando
versatilidade na diagramacdo sem a necessidade de uma tipografia complementar
para titulos e subtitulos.
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Figura 33 - Fonte Lato, peso regular.

Fonte: Google Fonts.

Para uma melhor composicdo da interface, determinou-se padrdes de uso das

Lato Regular
Aa Bc Cc Dd Ee Ff Gg

Hh li Jj Kk LI Mm Nn

Oo Pp Qg Rr Ss Tt Uu

Vv Xx Yy Ww Zz

fontes em tamanho e peso, documentada conforme a tabela a seguir (Tabela 9).

Tabela 9 — Padréo aplicacdo de tipografia

Categoria Tamanho Peso Caractere

Titulos 24 Bold Mailscula e
mindscula

Subtitulos 18 Bold Mailscula e
minuscula

Titulo secdes 18 Regular Mailscula e
mindscula

Titulo subsecdes 14 Bold Maiuscula e
mindscula

Titulo 20 Bold Mailscula e
artigos/videos/exercicios minuscula

Subtitulo 12 Regular Maiuscula e
artigos/videos/exercicios minuscula
Barra de navegacgao 12 Regular Maiusculas
Botdes 14 Bold Mailsculas

Texto 12 Regular Maiuscula e
minuscula

Fonte: a autora.
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2314 Paleta de Cores

A paleta de cores (figura 34) foi diretamente extraida dos painéis semanticos,
levando em consideracao os conceitos abordados e 0 processo criativo. Para as cores
primarias, foram selecionados dois tons de roxo, um mais claro e outro mais escuro,
e como complementar foi escolhida a cor alaranjada, que aparece em alguns icones
e como feedback de selecdo e correto preenchimento de informacdes. As cores
secundarias sao quatro tons de cinza com fundo ciano, de forma a harmonizar com

as cores primarias.

Figura 34 — Paleta de cores institucionais.
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Fonte: A autora.

2.3.15 Elementos gréficos

Para compor a interface foi necessario desenvolver elementos graficos que
servissem como apoio visual para a criagao das telas.

Ligado diretamente com a informacéo textual, os icones foram padronizados para
melhor ilustrar as funcionalidades que a plataforma oferece. Visando atender os
requisitos de projeto adotou-se icones com poucos detalhes, possuindo vazados em
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sua composigao, o que traz elementos de leveza concordando com 0s conceitos do

projeto.

Figura 35 — Icones se¢des do aplicativo.

Fonte: A autora.

Figura 36 — icones subsecdes e ferramentas emocionais do aplicativo.
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Fonte: A autora.
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Tomou-se como padrdo que todos os cabecalhos serdao compostos de um frame
com formato de curva no canto inferior esquerdo, preenchido com a textura

desenvolvida exclusivamente para o aplicativo.

Figura 37 — Cabecalho padrdo em dois tamanhos com aplicagdo da textura das telas principais.

Fonte: A autora.

Para a padronizacdo da barra inferior de navegacéao, foi criado um padrao de
gradiente baseado nas cores institucionais.

Figura 38 — Barra de navegacéo principal

O

CONTEUDOS REDESOCIAL FAVORITOS

Fonte: A autora.

Os icones que acompanham a barra serdo sempre na cor branca (#FFFFFF) e o
preenchimento da cor é de um gradiente de roxo, conforme ilustra a figura 39.
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Figura 39 — Gradiente barra de navegacao
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Fonte: A autora.

2.3.1.6 Grids

Visando o desenvolvimento estrutural das telas da interface, determinou-se o grid,
gue serviu como base para criagéo e distribuicdo dos contetdos de forma ordenada e

coerente. A aplicacao do grid pode ser visualizada na figura a seguir.

Figura 40 — Aplicacao do grid de colunas na tela

Fonte: A autora.
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O presente projeto foi desenvolvido baseado nas dimensdes de 750x1334px,
correspondente as dimensdes de tela de um aparelho smartphone padrédo. O grid &
composto por 6 colunas, onde as margens superior e inferior sdo zero e a margem
esquerda é de 30px e a margem direita é de 33px. Cada coluna possui 47px de largura
e 0 gutter (espagamento horizontal entre as colunas) é de 6px.

Seguindo a estrutura do grid, os elementos sao dispostos de forma a encaixarem
de forma equilibrada, ndo sendo necessario seguir as linhas com rigidez, permitindo
adaptac6es para os conteudos sem perder a qualidade organizacional. A figura 41 a

seguir exemplifica a aplicagéo dos elementos dentro do grid.

Figura 41 — Organizacéo dos elementos graficos dentro do grid
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Fonte: A autora.
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2.3.2 Implementac¢éo do Design Visual

Apos determinados todos os elementos do Design Visual, eles foram aplicados
nas telas da interface do protétipo, seguindo as diretrizes determinadas pelo guia de
estilo.

Na tela “Iniciar” e na tela “Entrar” houve a aplicacdo do logotipo em suas duas
versdes, acompanhados dos botBes arredondados nas cores definidas pela paleta
institucional. A tela “Iniciar” consta com botbes de acesso através das redes sociais,
acdo que traz maior praticidade a plataforma.

Na parte central superior da tela “Entrar” ha a informacgao do titulo referente aquela
tela, e ao lado desse titulo ha um botéo de “voltar’. Esse padrao se repete nas demais

telas que necessitam de maior controle da navegacao por parte do usuario.

Figura 42 — Tela Inicio e Entrar.

L
)
8

16:23

© ENTRAR

app))

f ENTRAR COM FACEBOOK G ENTRAR COM GMAIL N D A et~
£ & sus primeira vez por aqui? Crie sus conts

Ao se inscrever vocé scgif@Ds nossos Termos & Condiches

Fonte: A autora.



83

A tela “Criar Conta” possui duas variaveis, onde a cor laranja implica na selecdo
e/ou preenchimento correto de algum item, como pode-se observar na figura 43.
Nessa secédo foi aplicado o padrdo do cabecalho e dos botbes arredondados que
foram utilizados nas telas anteriores. Ainda, foi incluido um padréo de frame com as
bordas levemente arredondadas para preenchimento de informagfes. Ressalta-se
gue se considerou a funcionalidade de rolamento infinito para o desenvolvimento da

interface.

Figura 43 —Tela Criar Conta sem e com itens selecionados

Criar conta Criar conta

Ol3, prazer em te conhecer!
Como vocé se chama?

&

Quem € vocé nessa jornada?

A Paciente em tratamento
B  Paciente em remissdo

C  Familiar/facompanhante de paciente

Que tal adicionar uma foto?

E@N
= HO
ADICIONAR TIRAR COM
DA GALERLA ACAMERA

Adicione seu email e crie sua senha

9

&

CANCELAR

Fonte: A autora.

OIl3, prazer em te conhecer!
Como vocé se chama?

r%, Helena Santos

Quem € vocé nessa jornada?

A Paciente em tratamento
B  Paciente em remisséo

C  Familiar/facompanhante de paciente

Que tal adicionar uma foto?

@
= @8
ADICIONAR TIRARCOM
D GALERIA ACAMERA

Adicione seu email e crie sua senha

(<] helenasantos@email.com

[E]'...l.

CANCELAR
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A tela “Home” possui duas ferramentas de apoio psicolégico, a ferramenta
“Socorro Emocional” ocupa o primeiro frame da tela, de forma a disponibilizar f4cil
acesso aos usuarios, em sequéncia ha o “Diario Emocional”, ferramenta de apoio

psicoldgico que tem como objetivo o gerenciamento do humor e autoconhecimento.

Figura 44 — Tela Home

Ol3, Helena!

Socorro o
Emocional

Diario
Emocional

@

CONTEODOS REDESOCIAL FAVORITOS

Fonte: A autora.



Figura 45 — Tela Socorro Emocional com e sem exercicio selecionado.

Socorro / Socorro

Emocional \ Emocional

Como vocé esta se sentindo? Como vocé esta se sentindo?

Escolha uma das alternativas abaixo: Escolha uma das alternativas abaixo:

Ansioso(a) Ansioso(a)

Deprimido(a) Deprimido(a}

Desanimado(a) Desanimado(a)

Estressado(a) Estressado(a)
Inseguro(a) Inseguro(a)

Irritado(a) Irritado(a)

Temerosola) Temerosola)

Fonte: A autora.
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Figura 46 — Tela ferramenta Diario Emocional sem e com itens selecionados.

DIARIO

EMOCIONAL

Como vocé esta se sentindo?

Houve algum procedimento hoje?

( @ )

Radioterapia Tomograha

®)
Qu imi.ut;arapia
v

Consulta Exame

Quais foram suas atividades?

d) () (&)

Atividade Familia Amigos

fisica
€ (w
Boa noite Boa refeicdo
de sono
Arnor Lazer Trabalho

Escreva sobre o seu dia!

O gue te fez bem, o que néo foi
legal, pode desabafar!

SALVAR

Diario

Emocional

Como vocé esta se sentindo?

Houve algum procedimento hoje?

e (&

Quimioterapia Radioterapia Tomografia

Consulta Exame

Quais foram suas atividades?

® =

Atividade Familia Amigos
fisica
Boa noite Boa refeicio
desono
Armor Lazer Trabalho

Escreva sobre o seu dia!

O que te fez bem, o que néo foi
legal, pode desabafar!

SALVAR «

i

REGISTROS CALENDARIO

Fonte: A autora.

REGISTROS CALENDARIO
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Ao concluir a tarefa de registrar o humor na ferramenta “Diario Emocional”, o
usuario é redirecionado para a “Home”, onde um pop-up de feedback positivo (figura
45) aparece na tela, trazendo a op¢do de compartilhar o registro realizado na rede
social da plataforma, o usuario pode negar, assim retornando para a “Home” ou pode

aceitar, onde sera redirecionado para a tela “Rede Social”.

Figura 47 — Pop-up de feedback.

SUCESSO!

Seu registro no Didrio
Emocional foi realizado.

Deseja compartilhar
com a Rede Social?

Fonte: A autora.
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A tela “Home” apresenta os padrdes de cores, frames e icones, porém com a
inclusdo dos icones representativos das ferramentas de apoio psicolégico e das
secoOes, elementos que se repetem nas telas “Conteudos” (figura 48), “Artigos” (figura

49), “Davidas Frequentes” (figura 50) e “Favoritos” (figura 51).

Figura 48 — Tela Conteudos.

Conteudos

Lorem ipsum dolor sit amet, adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh evismod
tincidunt ut laoreet volutpat.

[ Q,  Pesquisar j

Duvidas
Frequentes

Artigos Videos

Depoimentos

COMTEUDOS

Fonte: A autora.



Figura 49 — Tela Artigos.

_- Lorem ipsum dolor sit amet, ismod
— u consectetuer adipiscing elit, sed diam
=t nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolor sit volutpat.

Lenco ou peruca?
por Andressa Carvalho

O que comer durante

o tratamento?
por Dra. Satiko Watanabe

Qual o papel da familia?

por Dr. Alexandre Brito

CONTEUDOS

Fonte: A autora.
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Figura 50 — Tela Duvidas Frequentes.

Didvidas
Frequentes

Lorem ipsum dolor sit amet, adipiscing
elit, sed diam nonumnmy nibh evismod
tincidunt ut laoreet volutpat.

( DL Pesguisar j

Tratamentos

Efeitos
Colaterais

COMTEUDOS

Fonte: A autora.
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Figura 51 — Tela Favoritos.

Favoritos

Lorem ipsum dolor sit amet, adipiscing
elit, sed diam nonumnmy nibh evismod
tincidunt ut laoreet volutpat.

I: Q1  Pesquisar

Artigos _: Exercicios

3

Videos .

Depoimentos

FAVORITOS

Fonte: A autora.

Foi aplicado o cabecalho com maior dimensdo na “Home” e na “Rede Social”
(figura 52) e a barra de navegacéo, que se mantém igual na maior parte das telas da

interface.
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Figura 52 — Tela Rede Social.

Oi Helena, gostaria de
compartilhar alguma coisa?

Joao daSilva

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetuer adipiscing elit, sed diam
nonummy nibh euismod tincidunt ut

D16 QDaz

Marta Souza

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut faoreet volutpat.

D16 Qa7

Maria Oliveira

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
wist enim ad minim veniam, euismod
tincidunt ut laoreet volutpat.

D1 Qar

REDESOCIAL

Fonte: A autora.
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Por fim, foram desenvolvidos mockups de algumas telas do aplicativo, objetivando
uma melhor visualizagéo do prototipo.

Figura 53 — Mockups telas “Inicio” e “Entrar”.

Entral

appyy)

ENTRAR

Fonte: A autora.

Figura 54 — Mockups tela “Criar Conta”.

Ol3, prazer em te conhecer!

Como vocé se chama?

Quem € vocé nessa jornada?

A Paciente em tratamento

Fonte: A autora.
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Figura 55 — Mockups tela “Home”.

0Ol4, Helena!

Socorro
Emocional

Emocional

CONTEODOS REDE SOCIAL FAVORITOS

Fonte: A autora.

Figura 56 — Mockups tela “Socorro Emocional” e tela exercicio para ansiedade

Ansiedade

Fonte: A autora.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve sua realizacdo motivada pela percepcdo de uma
necessidade que, por mais que seja notavel quando se tem algum nivel de
proximidade com pessoas que vivem essa realidade, ainda é desconhecida por
muitos: o diagnoéstico de um cancer e as consequéncias em relacdo a saude
psicologica. Milhares de pessoas sdo diagnosticadas com a doenca anualmente e
todas elas se encontram necessitadas de tratamento, mas ndo somente para a cura
da doenca, mas também para compreender a situagdo que se encontram.

Assim como o diagnéstico, a tematica de cuidados psicolégicos carrega um
historico preconceituoso, gerando conflitos no alcance dos pacientes por assisténcia.
Diante disso, entendeu-se a necessidade de compreender qual o papel do designer
em um projeto que visa auxiliar no tratamento oncoldgico com foco na saude mental
dos pacientes.

Dessa forma, o principal objetivo do trabalho foi compreender as necessidades
dos pacientes e seus familiares em relacdo ao apoio psicolégico durante e apos
tratamento oncoldgico. A partir desses dados, buscou-se identificar ferramentas e
solucdes para auxiliar nesse problema, visando atender as necessidades dos
usuarios.

Para alcancar os objetivos especificos definidos para o projeto, o desenvolvimento
da interface foi focado nos usuérios, para tanto utilizou-se a abordagem de HCD, com
base no guia de ferramentas da IDEO.org. Essas ferramentas foram a base para a
construcéo do projeto, onde o guia foi consultado durante todo o processo.

Realizou-se uma pesquisa prospectiva, na qual os dados coletados foram
determinantes na tomada de decisfes para a concepc¢ao da interface. Além disso, os
dados levantados por intermédio de pesquisas de benchmarking foram
imprescindiveis para andlise de ferramentas jA existentes. Ao aplicar esses
conhecimentos em testes de usabilidade com os usuarios, foi possivel aproximar-se
ainda mais de suas necessidades, viabilizando insights para a criagédo do aplicativo.

A partir do exposto, considera-se que o trabalho atendeu aos objetivos
pretendidos. O aplicativo poderia auxiliar no tratamento oncologico e ser uma
ferramenta promovida por ONGs, clinicas de oncologia e hospitais, pois € por meio
desses ambientes que se da& a maior socializacdo e troca de informacdes entre

pacientes e familiares.
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Para o presente projeto ndo foi possivel retornar o feedback do protoétipo final aos
usuérios. Portanto, tendo em vista a abordagem utilizada, recomenda-se para
trabalhos futuros, a implementacdo da interface, bem como novos testes de
usabilidade para aprimoramento do sistema. Com isso, espera-se que este projeto

seja utilizado com fonte de pesquisas para futuros projetos.
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APENDICES

Apéndice A — Avaliacao heuristica aplicativo Tummi

1. Visibilidade do status do sistema

Verificacao:
Os usuarios sao mantidos informados sobre o progresso do sistema
com apropriado feedback em um tempo razoavel?

Grau de severidade

Problema:

Conforme ocorre o preenchimento das informacdes e apds a
conclusao da tarefa ndo existe nenhuma confirmacéo ou feedback a
respeito daquela a¢éo, gerando dlvidas no usuéario quanto ao uso.

() Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

() Catastrofico - 4

2. Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Verificagao:

O sistema utiliza conceitos e linguagem familiar com o usuario em vez
de termos orientados ao sistema? O sistema utiliza conven¢des do
mundo real, exibindo informag6es com uma ordem Idgica e natural?

Grau de severidade

Problema:

Ao preencher os quadros, o campo aberto “qual sua principal queixa
hoje?” traz a possibilidade do usuario relatar livremente, porém o titulo
desse quadro pode leva-lo a ndo o utilizar caso ndo exista nenhum
tipo de reclamacéo a ser registrada naquele dia, ndo utilizando uma
linguagem clara que possibilite o preenchimento sem limitagdes. Em
sequéncia sao listados diversos efeitos colaterais fisicos e apenas a
ansiedade é mencionada como efeito colateral psicoldgico.

() Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

() Catastrofico - 4

3. Liberdade e controle do usuario

Verificacao:
Os usuérios podem fazer o que querem quando querem?

Grau de severidade

Problema:

Mesmo que o aplicativo permita cancelar a tarefa e retornar a pagina
anterior, esta ndo faz um registro de meméria dos dados ja
computados se eles ndo forem previamente salvos, somente dos
dados de outro registro que fora salvo anteriormente, o que leva o
usudrio a ter mais trabalho durante a tarefa. Para anular uma selegéo
durante o preenchimento dos sintomas, o icone que indica tal agcao
esta cortado pela interface, um erro de desenvolvimento que prejudica
sua usabilidade.

( ) Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave-3

(x) Catastrdfico - 4
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4. Consisténcia e padrdes

Verificacao:
O projeto de elementos como objetos e acdes tem 0 mesmo
significado ou efeito em diferentes situa¢des?

Grau de severidade

Problema:
A comunicagao com o usuario e o os elementos graficos possuem um
padrdo que é respeitado em maior parte das telas.

(x) Sem importancia - 0
() Cosmeético - 1

() Simples -2

() Grave-3

() Catastrofico - 4

5. Prevencéo contra erros

Verificacao:
Os usuérios podem cometer erros dos quais bons projetos poderiam
prevenir?

Grau de severidade

Problema:

As janelas de pop-ups de erro sdo presentes em caso de necessidade
e o sistema oferece solu¢des para o problema, porém no campo de
registro de peso o sistema permite que o preenchimento seja com
valores inviaveis.

() Sem importancia - 0
(x) Cosmeético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

() Catastrofico - 4

6. Reconhecimento em lugar de lembranca

Verificagao:

Os elementos de projeto como objetos, a¢des e opc¢des sédo
possiveis? O usuario é for¢cado a relembrar informacdes de uma parte
do sistema para outra?

Grau de severidade

Problema:

Existe a necessidade de um melhor planejamento e distribuicdo das
informacdes como instrucdes de uso, pois algumas questées como o
preenchimento do humor em dias anteriores é feito através do
calendério, mas néo hé indicacéo para tal.

() Sem importancia - 0
(x) Cosmético - 1

() Simples -2

() Grave-3

() Catastrofico - 4
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7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Verificacao:
As tarefas de usuario sdo eficientes e podem se adaptar ao gosto do
usuario em suas ac¢des mais freqlientes ou ele utiliza atalhos?

Grau de severidade

Problema:

N&o existe adaptac¢des evidentes que influenciam na eficiéncia do uso,
porém nao séo problemas que prejudicam a usabilidade de forma
severa.

() Sem importancia - 0
() Cosmeético - 1

(x) Simples - 2
()Grave-3

() Catastrofico - 4

8. Projeto minimalista e estético

Verificagao:
Os dialogos contém informacdes irrelevantes ou raramente
necessarias?

Grau de severidade

Problema:
Existem dialogos e janelas pop-ups repetitivos e ndo ha a
possibilidade do usuario escolher ndo recebé-las novamente.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

() Catastrofico - 4

9. Auxiliar os usuarios areconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros

Verificagao:

As mensagens de erro sdo expressas em linguagem simples (sem
cédigos) descrevendo exatamente o problema e sugerindo uma
solucdo?

Grau de severidade

Problema:
Todas as janelas de erro séo claras e oferecem solucgdes.

(X) Sem importancia - 0
( ) Cosmeético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

() Catastrofico - 4

10. Ajuda e documentacgéao

Verificacéo:

Sao fornecidas apropriadas informacdes de ajuda, e estas
informacdes séo faceis de procurar e de focalizar nas tarefas do
usuario?

Grau de severidade
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Problema:

O sistema néo possui local apropriado com um documento que
esclareca possiveis davidas a respeito das principais tarefas do
USUuério.

() Sem importancia - 0
() Cosmeético - 1

() Simples -2

() Grave-3

(x) Catastrofico - 4

Fonte: desenvolvido pela autora

Apéndice B — Avaliagao heuristica aplicativo WeCancer

1. Visibilidade do status do sistema

Verificacéo:
Os usuarios sao mantidos informados sobre o progresso do
sistema com apropriado feedback em um tempo razoavel?

Grau de severidade

Problema:
Sistema de acordo com apropriado feedback e mantém o
usuario informado do progresso.

(x) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

2. Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Verificacéo:

O sistema utiliza conceitos e linguagem familiar com o usuario
em vez de termos orientados ao sistema?

O sistema utiliza conveng¢des do mundo real, exibindo
informac6es com uma ordem logica e natural?

Grau de severidade

Problema:

A linguagem é acessivel para usudrios e possui além do texto
ilustracGes para apoio da informacgéo, porém o registro e
acompanhamento dos dados nédo é visivel na pagina inicial.

( ) Sem importancia - 0
(x) Cosmético - 1

( ) Simples - 2

() Grave -3

( ) Catastrofico - 4

3. Liberdade e controle do usuario

Verificagao:
Os usuérios podem fazer o que querem quando querem?

Grau de severidade




104

Problema:

N&o existe variedade consideravel de classificacdo de humores
e durante a realizacdo da tarefa é possivel cancelar e retornar a
tela anterior, porém néo ha possibilidade de alterar todos os
sintomas de uma so vez, levando o usuario a percorrer um fluxo
demasiado cansativo, além de nao possibilitar que o usuario
realize o preenchimento de sintomas em dias anteriores,
somente no dia atual de abertura do app.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmeético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

(x) Catastrofico - 4

4. Consisténcia e padroes

Verificagao:
O projeto de elementos como objetos e agdes tem 0 mesmo
significado ou efeito em diferentes situagbes?

Grau de severidade

Problema:
O sistema possui a mesma linha de comunicacgéo da tarefa para
as demais agdes do app.

(x) Sem importancia - 0
( ) Cosmeético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

( ) Catastrofico - 4

5. Prevencao contra erros

Verificacao:
Os usuarios podem cometer erros dos quais bons projetos
poderiam prevenir?

Grau de severidade

Problema:

Existe um padrao de unidade pré estabelecida para o
preenchimento de sintomas e humor, porém o peso permite
valores irreais, podendo levar ao erro, e quando preenchido
incorretamente, o sistema nao impede que isso ocorra. Na tela
inicial existe a possibilidade de excluir sintomas, porém ndo ha
nenhuma janela que questione o usuario antes dela ser
finalizada, apenas uma janela de concluséo da acao.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

6. Reconhecimento em lugar de lembranca
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Verificacao:

Os elementos de projeto como objetos, acdes e opcdes sao
possiveis? O usuario é forcado a relembrar informacdes de uma
parte do sistema para outra?

Grau de severidade

Problema:

Assim que é concluida a tarefa, a pagina inicial apresenta
apenas as ilustracdes dos sintomas e do humor, levando o
usudrio a consultar novamente a lista de sintomas para que
relacione corretamente a imagem com sua informagé&o. Alguns
icones sao utilizados no lugar das ilustracfes, destoando do
sistema padrao ja estabelecido.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmeético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Verificacao:

As tarefas de usuério séo eficientes e podem se adaptar ao
gosto do usudrio em suas a¢6es mais frequientes ou ele utiliza
atalhos?

Grau de severidade

Problema:

N&o existe adaptacdes evidentes que influenciam na eficiéncia
do uso, mas existem diversos locais de acesso a ferramentas do
app que nao estao linkadas com sua devida funcao, levando o
usuario a trafegar um fluxo obrigatério.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

( ) Simples - 2

(x) Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

8. Projeto minimalista e estético

Verificacéo:
Os didlogos contém informacdes irrelevantes ou raramente
necessarias?

Grau de severidade

Problema:

A linguagem utilizada pelo sistema é acessivel e as janelas pop-
up sdo em quantidades suficientes, porém algumas unidades de
informag&o, como o acompanhamento do histérico do usuério
pode gerar confusao por abranger tanto o diario de humor,
quanto sintomas e diério de gratiddo. Deveriam existir secdes
separadas.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

(x) Simples - 2

() Grave -3

( ) Catastrofico - 4
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9. Auxiliar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros

Verificacao:

As mensagens de erro sdo expressas em linguagem simples
(sem cédigos) descrevendo exatamente o problema e sugerindo
uma solucao?

Grau de severidade

Problema:
As tarefas que apresentaram erros foram devidamente
informadas, porém o sistema ndo sugeria solucdes.

( ) Sem importancia - 0
(x) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

10. Ajuda e documentagao

Verificagao:

Sao fornecidas apropriadas informacdes de ajuda, e estas
informacgdes séo faceis de procurar e de focalizar nas tarefas do
usuério?

Grau de severidade

Problema:

O sistema néo possui local apropriado com um documento que
esclareca possiveis dividas a respeito das principais tarefas do
usuario.

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

( ) Simples - 2

() Grave - 3

(x) Catastrdfico - 4

Fonte: desenvolvido pela autora

Apéndice C — Avaliacao heuristica aplicativo Kimeo

1. Visibilidade do status do sistema

Verificacao:
Os usuérios sdo mantidos informados sobre o progresso do
sistema com apropriado feedback em um tempo razoavel?

Grau de severidade

Problema:

Ao realizar o registro do humor, o aplicativo ndo possui uma
secdo especifica para essa tarefa, portanto necessita de uma
melhor organizacao de contelidos, ja que isso acarreta em uma
localizagdo confusa na plataforma. Além de néo possuir
feedback com agilidade necessaria.

( ) Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

() Catastrofico - 4
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2. Compatibilidade entre o sistema e o mundo real

Verificacao:

O sistema utiliza conceitos e linguagem familiar com o usuério
em vez de termos orientados ao sistema?

O sistema utiliza convencdes do mundo real, exibindo
informac6es com uma ordem logica e natural?

Grau de severidade

Problema:

A linguagem é acessivel para usuarios e possui além do texto
fotos e icones para apoio da informagé&o, porém o registro e
acompanhamento dos dados ndo possui uma sec¢do especifica
para tal, portanto seu gerenciamento pode ficar prejudicado.

() Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

(x) Simples - 2

() Grave -3

() Catastrofico - 4

3. Liberdade e controle do usuario

Verificacao:
Os usuarios podem fazer o que querem gquando querem?

Grau de severidade

Problema:

A ferramenta ndo permite registros por texto e o historico para
acompanhamento ndo possibilita edi¢cdes, limitando a utilizagédo
pelo usuéario. Ndo existem saidas de emergéncia visiveis.

( ) Sem importéancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

(x) Catastrofico - 4

4. Consisténcia e padrdes

Verificacao:
O projeto de elementos como objetos e acdes tem 0 mesmo
significado ou efeito em diferentes situaces?

Grau de severidade

Problema:

A tarefa pode ser acessada através de dois fluxos, porém
esses ndo possuem o mesmo padrao de nomenclatura nem de
elementos graficos similares.

( ) Sem importéancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

(x) Grave - 3

( ) Catastrofico - 4
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5. Prevengédo contra erros

Verificacao:
Os usuarios podem cometer erros dos quais bons projetos
poderiam prevenir?

Grau de severidade

Problema:

O feedback positivo para conclusao de tarefas é constante,
assim como relatério de falhas e erros, porém o usuario ndo
possui apoio do sistema para evita-las, gerando falhas.

( ) Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

(x) Catastrofico - 4

6. Reconhecimento em lugar de lembranga

Verificacao:

Os elementos de projeto como objetos, acdes e opcdes sao
possiveis? O usuario é forcado a relembrar informacdes de
uma parte do sistema para outra?

Grau de severidade

Problema:
O sistema mantém o usuario sempre informado e tendo viséo
da sua navegacdao através do aplicativo.

(X) Sem importancia - 0
() Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave - 3

( ) Catastrofico - 4

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Verificacao:

As tarefas de usudario sao eficientes e podem se adaptar ao
gosto do usuario em suas acdes mais frequentes ou ele utiliza
atalhos?

Grau de severidade
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Problema:

N&o existe adaptacdes evidentes que influenciam na eficiéncia
do uso, mesmo que no login o aplicativo faca alguma
separacao categorica de usuarios, os contetdos ndo sédo
selecionados e filtrados de acordo, deixando livre o0 acesso.

() Sem importancia - 0
(x) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

() Catastrofico - 4

8. Projeto minimalista e estético

Verificacao:
Os didlogos contém informacdes irrelevantes ou raramente
necessarias?

Grau de severidade

Problema:

O sistema néo traz informacdes demasiadas, porém a interface
possui uma estética ndo tdo padronizada em questéo de
elementos gréaficos, mas isso ndo interfere de forma grave na
sua usabilidade.

( ) Sem importéancia - 0
(x) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

( ) Catastrofico - 4

9. Auxiliar os usuérios areconhecer, diagnosticar e recuperar-se de erros

Verificacao:

As mensagens de erro sdo expressas em linguagem simples
(sem cbdigos) descrevendo exatamente o problema e
sugerindo uma solu¢ao?

Grau de severidade

Problema:
As janelas pop-ups de erro possuem linguagem clara e
acessivel ao usuario.

(x) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

() Catastrofico - 4

10. Ajuda e documentagéo
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Verificagao:

do usuario?

Séo fornecidas apropriadas informacfes de ajuda, e estas
informac0®es sdo faceis de procurar e de focalizar nas tarefas

Grau de severidade

Problema:

usuario.

O sistema néo possui local apropriado com um documento que
esclareca possiveis dividas a respeito das principais tarefas do

( ) Sem importancia - 0
( ) Cosmético - 1

() Simples - 2

() Grave -3

(x) Catastrofico - 4

Fonte: desenvolvido pela autora

Apéndice D —Respostas sintetizadas das principais perguntas das entrevistas

presenciais

Paciente 1

Paciente 2

Familiar 1

Familiar 2

Quais
mudancas de
habitos/rotina
aconteceram
devido ao
tratamento
oncolégico?

O inicio do
tratamento nao
trouxe grandes
mudancas para a
rotina, porém
conforme ele
avancou ela ndo
conseguia sair de
casa para lazer,
algo que gostava
muito de fazer. Ao
final, teve certa
dependéncia de
outros para a
realizacéo tarefas
bésicas devido a
sua condicao

Apés seu
diagndstico foi
demitida do seu
emprego de
faxineira por
conta do
resultado, o que
levou ela a ficar
muito em casa,
afetando sua
perspectiva de
desenvolvimento
profissional.

Por ser autbnoma,
assumiu quase todas
as responsabilidades
do tratamento como
levar para as
consultas,
acompanhar e
marcar exames, etc.,
portanto ndo tinha
tempo para cuidar de
si mesma, apenas da
sua familia.

Cogitou parar a
faculdade, porém
0 pai ndo
concordou, mas
assumiu
responsabilidade
guanto ao
acompanhamento
durante o
tratamento e
também como
apoio emocional
a familia. Teve
gue deixar
hobbies de lado.

psicolégico

atendimento

existisse um

recebia atendimento

fisica que se
encontrava mais
debilitada.
Utiliza Sim, para Nunca utilizou Sim, para monitorar | Sim, para
aplicativos de | monitorar as por suas corridas. gerenciar a
saude? praticas de desconhecimento alimentacéo e
exercicios fisicos | das ferramentas. também registro
e meditativos. € monitoramento
Seu uso era com de humor.
alta frequéncia.
Teve apoio Recebeu Por mais que Somente o paciente | Sim, obteve

terapia particular
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durante o psicoldgico na profissional que na clinica e ela ndo e também
tratamento? clinica que assistisse 0s sentiu que existia participou de
realizou o pacientes preocupacéao por algumas reunides
tratamento e durante o parte do corpo de grupos de
também obtinha tratamento no clinico de estender apoio junto do
terapia particular. | CEPON, ela ndo | esse apoio para 0s paciente porém
Também viu valor e familiares. nao recebeu um
participou de portanto apoio especifico
grupos de apoio, desconsidera aos familiares.
porém nao viu como forma de
muito valor apoio
pessoal, mesmo psicologico.
gue tenha
conseguido ajudar
outros pacientes a
encarar melhor o
tratamento.
Durante o Sim, realizou um N&o teve N&o teve indicacdo Realizava muitos
tratamento tratamento indicacdo do do médico para exercicios fisicos,
buscou voluntario de corpo clinico que | realizar algum apoio | continuou a
alguma forma | aproximadamente | a assistia, mas e nunca falaram pra | terapia particular
alternativa de | uma semana no recebeu muito familia entrar em e buscou

apoio
psicolégico?

CAPC (Centro de
Apoio ao Paciente
com Cancer), uma
instituicdo
filantrépica da
associagao civil

apoio da familia
durante todo o
processo, além
de também
manter contato
com 0s pacientes

contato com algum
psicélogo em virtude
da resisténcia do
préprio pai que nao
aceitava esse tipo de
ajuda.

homeopatia como
complemento. Foi
a encontros da
ONG APECAN
juntamente do
pai, mas sentiu-

autbnoma do que seguiam se deslocada por
NENL (Nucleo viagem com ela nao existir um
Espirita Nosso até o CEPON foco em
Lar). nos dias de familiares nos
tratamento. encontros.
Vocé Ja utilizou alguns | N&o tinha N&o tinha Ja utilizou alguns
conhece aplicativos de conhecimento, conhecimento, mas aplicativos de
apps de saude mental, mas usaria. usaria. salude mental,
salde mental | especialmente mas desconhecia
ou para auxiliar nas apps voltados
oncologia? praticas para oncologia.
meditativas, Sua experiéncia
porém néo foi boa, porém
conhecia descontinuou o
aplicativos uso dos apps por
voltados para estes ndo
oncologia. apresentarem um
alto valor para
gue seu uso
fosse frequente.
Quais - Relatos de - Rede de - Uma rede de apoio | - Um diario de
ferramentas pacientes em comunicacao para a familia toda; humor;
vocé imagina | remisséao; com pessoas que | - Depoimentos de - Rede de
gue um app - FAQ com as estejam pacientes que ja comunicacao
de oncologia | principais passando pelo passaram pelo com pessoas que
deveria ter? guestdes a tratamento; processo; estejam
respeito do - Conteulidos - Canal de passando pelo
tratamento; feitos por comunicacdo com tratamento e
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- FAQ com as
principais
questdes a
respeito do
tratamento;

- Acesso a terapia
individualizada;

- Guia de
sintomas de tipos
de remédios;

- Conteldos feitos
por especialistas
sobre
alimentacéo,
praticas para
amenizar a rotina
do tratamento,
etc.

especialistas
sobre
alimentacéo,
praticas para
amenizar a rotina
do tratamento,
etc.;

- Guia de
comportamento
para viver a vida
apos o
tratamento e de
que forma
amenizar as
possibilidades da
doenca retornar.

familiares/pacientes
gue ja passaram
pela mesma
situacao;

- Comunicacao
emergencial 24h.

profissionais da
area;

- FAQ com as
principais
questdes a
respeito do
tratamento;

- Contelidos
feitos por
especialistas
sobre
alimentacéo,
praticas para
amenizar a rotina
do tratamento,
etc.

Fonte: desenvolvido pela autora.
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