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A Mais Pura Verdade

“O mundo inteiro € uma tempestade, eu acho, e
todos nds nos perdemos em algum momento.
Vamos atras de montanhas no meio das nuvens para
que tudo parega valer a pena, como se isso tivesse
algum significado. E, as vezes, nos as encontramos.
E seguimos em frente.” (Gemeinhart, 215, p. 204)
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Resumo

A socializacao € um aspecto intrinseco a saide humana,
atuando como fator de prevencao contra doencas
psicoldgicas, como ansiedade e depressao. No contexto
oncologico, essa necessidade torna-se ainda mais critica,
dado que a fragilidade fisica e emocional decorrente do
tratamento intensifica o isolamento social, podendo
comprometer a adesao terapéutica e o bem-estar do
paciente. Diante desse cenario, o presente trabalho
propoe o desenvolvimento de um aplicativo mobile
como uma rede social voltado ao suporte de pacientes
oncologicos, visando conecta-los a outros individuos
em situacoes semelhantes e a voluntarios. A pesquisa
investiga como as diretrizes de Experiéncia do Usuario
(UX) podem potencializar o acolhimento e a mediacao
dessas conexdes. O sistema prevé funcionalidades
como compartilhamento de vivéncias, disponibilidade
para visitas e moderacao ativa, buscando oferecer uma
interface que humanize o processo de tratamento e
minimize o impacto do cancer na vida desses individuos.

Palavras-chave: oncologico; socializagao; experiéncia
do usuario (UX); aplicativo mobile; cancer.
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Abstract

Socializationis anintrinsic aspect of human health, acting
as a preventive factor against psychological disorders
such as anxiety and depression. In the oncological
context, this need becomes even more critical, as the
physical and emotional fragility resulting from treatment
intensifies social isolation, potentially compromising
therapeutic adherence and patient well-being. Given
this scenario, this study proposes the development of
a mobile application designed as a social network to
support oncology patients, aiming to connect them
with individuals in similar situations and volunteers.
The research investigates how User Experience (UX)
guidelines can enhance the support and mediation of
these connections. The system features functionalities
such as the sharing of experiences, availability for visits,
and active moderation, seeking to offer an interface that
humanizes the treatment process and minimizes the
impact of cancer on these individuals’ lives.

Keywords: oncological; socialization; user experience
(UX); mobile application; cancer.
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1. INTRODUCAO

Segundo Veit e Carvalho (2008), o cancer &
associado a aspectos emocionais desde a antiguidade -
mesmo que atualmente seja explicado com mais clareza
-, combinando o tratamento do cancer com cuidados
psicologicos. Este apontamento evidenciou que a
abordagem emocional deve ser conduzida com cautela,
servindo como um pilar estratégico para a evolucao do
quadro de saude do paciente.

Nesse sentido, o contato social € um fator
determinante para o progresso terapéutico. No entanto,
O paciente oncoldgico acaba enfrentando uma certa
vulnerabilidade que o faz se isolar, dificultando o seu
acesso a redes de suporte simples. Quando o paciente
se retira do convivio social, a jornada torna-se mais
dificultosa, tanto fisicamente quanto mentalmente.

Diante dessa situacao, o design atua como um
agente redutor de carga cognitiva. Em momentos como
esse, interfaces simples e intuitivas facilitam e podem
incentivar o usuario a buscar ajuda técnica e psicoldgica,
transformando a tecnologia em uma ponte, e nao
uma barreira. Unindo a saude mental com o design de
interface, fica vidvel a socializagdo e o compartilhamento

&

de vivéncias, fatores que podem impactar, de forma
positiva, o bem estar do paciente.

Diante desse contexto, este projeto, o Ugovi, surgiu
como um facilitador para envolver e conectar pessoas que
estdo nessas situacdes de fragilidade. Atraves da vertente
de UX/Ul (User Experiencee User Interface), este trabalho
investigou como a experiéncia do usuario e arquitetura
de interfaces podem auxiliar em um problema de saude.
Dessa forma, o intuito do trabalho foi estudar e estruturar
uma plataforma digital ou rede social, que seja capaz de
auxiliar na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos,
a fim de romper a solidao dos proprios, integrando-os
entre si e com voluntarios.

Para tanto, o trabalho dividiu-se em: referencial
tedrico sobre design e saude; detalhamento da
metodologia de pesquisa e de projeto; desenvolvimento
do projeto com o double diamond; resultados e discussao
acerca de como a experiéncia do usuario influenciou na
estrutura final, e por fim, as consideracoes finais.



1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste projeto de conclusao de
curso & desenvolver um prototipo de alta qualidade
do Ugovi, uma rede social que auxilia na conexao entre
pacientes oncoldgicos e voluntarios.

1.2 Objetivos Especificos

= Investigar as necessidades e dores de pacientes
oncologicos por meio de pesquisa exploratdria e
qualitativa, utilizando ferramentas relacionadas a
experiéncia do usuario.

= Mapear e analisar as solucoes e alternativas atuais
de convivio social para pessoas em tratamento
oncologico, identificando lacunas de experiéncia e
comunicagao.

« Desenvolver um protdtipo de alta fidelidade
fundamentado em principios de UX/UI, visando o
minimalismo visual, a reducao da carga cognitiva e a
facilitacao do acesso ao suporte emocional.

« Validar a eficacia e a viabilidade da interface através
de testes de usabilidade (SUS), analisando se a
solucao proposta atende aos requisitos de clareza e
acolhimento estabelecidos.

1.3 Justificativa

Ao analisar a patologia do cancer, percebe-se que
ela deixa de ser apenas uma questdao medica, tornando-se
também um problema que isola o individuo. Diante desse
fato, torna-seinerente que a medicina necessite de outras
areas para solucionar problemas de salude complexos.
Dessa forma, o paciente oncoldgico, em decorréncia do
isolamento social, precisa de suporte interdisciplinar
para se reinserir em ciclos sociais. Justifica-se, portanto,
a criacao de uma plataforma que atue como uma rede de
suporte emocional segura e acessivel.

O desenvolvimento do Ugovi propoe-se a auxiliar
nesse problemade suporte emocional e social, oferecendo
uma interface simplificada que prioriza o didlogo e a
clareza, facilitando 0 acesso ao apoio.

Por fim, além da motivacao técnica, o projeto
fundamentou-se em uma motivacao pessoal do autor: a
experiéncia de ter acompanhado seu irmao, que faleceu
em decorréncia do cancer. A observacao de que, apos o
diagndstico, o paciente perdeu parte de seu ciclo social e
sentiu-se mais sozinho, gerou as indagacoes que serviram
de base para o desenvolvimento deste trabalho, visando
evitar que outros pacientes enfrentem a mesma solidao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer e a Oncologia

Para melhor entendimento acerca desse trabalho,
foi necessario entender o que de fato € o cancer e como
a oncologia se relaciona com essa patologia. Segundo
Rocha (2008), o cancer -também chamado de neoplasia
e tumor maligno - € uma doenca que envolve 0 genoma
e que se da a partir de alteragdes de células saudaveis
no material genético do ser humano e passam por
transformacoes ate virarem malignas.

Historicamente, ha registros dessa doenca em
tempos antes de Cristo, em que Hipocrates utilizou
denominacdes como “carcino” e “carcinoma” - que
significa “caranguejo” — devido as semelhancas das vias
do tumor externo e pernas do crustaceo. Porém, a ideia
da doenca ter carater mortal - que perdura até os dias
atuais com associagdo a baixa expectativa de vida -
veio no periodo depois de Cristo, pelo meédico romano
Galeno, que dizia que depois do diagndstico ndo havia
mais tratamento e cura. E importante compreender que
essa doenca tem uma proliferagdo rapida no corpo do
paciente, por isso o raciocinio do carater mortal, pois,
segundo Gaspar (2011):

“As mutacoes em determinados genes alteram
0s comandos de divisao, diferenciacao e
morte celular, permitindo sua multiplicacao
desenfreada. Com seus mecanismos de
controle da divisao inoperantes, passam
a se multiplicar independentemente das
necessidades do organismo.”

O cancer pode ter alguns fatores diferentes para
0 seu desenvolvimento, e entre eles estao: externos
(tabagismo, alcoolismo, radiacao, entre outros),
endodgenos (envelhecimento, obesidade, alteragcoes
hormonais) e por fim, hereditarios em diferentes
escalas. Tambem se faz necessario, lembrar que o cancer
pode nascer em diferentes 6rgaos e que ainda pode
ser classificado em categorias de acordo com suas
caracteristicas e origem:

« Carcinomas: Tém origem nas células epiteliais ou
glandulares, que podem invadir tecidos proximos ao
atingido. Entre os exemplos estdao: Cancer de mama,
pulmao, prostata, pele e etc.

= Sarcomas: Se encontram em 0ssos, cartilagens,
gordura, musculos, vasos sanguineos ou tecidos moles.
Entre os exemplos estao: Sarcoma de Kaposi (afeta o
tecido que reveste os vasos linfaticos), de Ewing (afeta



0S 0SS0S) e etc.

» Leucemias: Estdo relacionadas a medula dssea, com
o0 amontoado de ceélulas jovens anormais, assim
substituindo as células normais do sangue e quebram
a producao de globulos e plaquetas. Entre os exemplos
estao: Leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide
cronica e etc.

Depois de compreendido o que é essa patologia,
foi possivel conceituar o que € a oncologia. De modo
objetivo, ela € uma area da medicina que estuda,
diagnostica e trata o cancer, que ainda tem auxilio
de outras especialidades como 0s radioterapeutas,
psicdlogos, cirurgides e patologistas. Ainda € possivel
dizer que essa multidisciplinariedade na equipe de
tratamento do cancer € essencial e vem se mostrando
cada vez mais eficaz. “A estrutura e a composicao das
equipes multidisciplinares de tratamento do cancer
variam consideravelmente, em parte de acordo com o
tipo de cancer que esta sendo tratado.” (BMJ, 1999), ou
seja, relaciona-se que a oncologia € uma especialidade,
porém, ela € multifacetada e que depende de outras para
0 sucesso do diagnodstico e tratamento.

Com todos esses termos e definicoes relacionados
ao tumor maligno, foi de suma importancia analisar como
e a vida de um paciente oncologico.

2.2 O Paciente Oncoldgico

Com o diagndstico, o paciente passa a entrar em
outra situacao, visto que alem do tratamento, ele lida
com frustracoes e expectativas ruins para o futuro (de
si mesmo e quem o apoia). Ou seja, além dele ter que
se adaptar a essa nova situacao, ele também tem que
balancear isso com sua vida pessoal anterior a patologia
- pensa-se em sua parte profissional, efeitos colaterais
advindos do tratamento, mais gastos financeiros, bem-
estar fisico e entre outros.

Ainda nesse sentido, outro aspecto apontado € a
questao de se afastar do seu lar, pois em determinados
estagios e tratamentos, o hospital passa a ser muito
mais frequentado, trazendo mais ainda o sentimento
de solidao - haja vista a redugao da convivéncia com
pessoas proximas. Teixeira e Carlos (2023) resumem isso
no seqguinte trecho:

“[...] a necessidade de deslocamentos
para cuidar da salde, tende a estabelecer
mudangas para o doente e sua familia,
sobretudo pelo novo contexto que foi criado,
no sentido de afastamento dolar e da ruptura
quanto ao convivio com pessoas queridas.”

Outra mudanca e a prontiddao fisica que é

drasticamente reduzida, que por conseguéncia altera
também sua qualidade de vida mais ainda. Dessa forma,
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e possivel entender que o bem-estar do paciente
oncologico e extremamente prejudicado, e por isso, é
uma situacao que requer atencao extra para confortar
todo o processo — atencao essa que pode vir desde
alteracdes e adigdes de politicas publicas, quanto
projetos voluntarios (como por exemplo, voluntariados
que trazem a humanizacao do ambiente hospitalar).

A solidao do afetado pelo tumor vai muito além
do sentimento préprio, também se relaciona com todas
as pessoas proximas a ele: O aspecto psicologico dos
familiares e proximos também sao muito desgastados
e trazem certas formas de lidar, e entre elas pode haver
0 afastamento deles com o paciente. Teixeira e Carlos
(2023) explicam um pouco essa situacao dos familiares
e proximos: “[...] € possivel que essas pessoas acumulem
responsabilidade, sofrimento e pressao, em fungao de
todas as atribuicoes [...]"

A partir de um estudo qualitativo feito na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, com
O Objetivo de entender as percepcoes do paciente
oncologico, foi possivel se imergir nessa situagao que eles
passam e compreender um pouco mais sobre arotina e 0s
sentimentos dos proprios. A pesquisa comega trazendo a
importancia do conhecimento previo e claro do paciente

com a doenga, visto que isso traz seguranca e esperanca
em relacao ao pProcesso.

O estudo foi feito com 25 pacientes oncoldgicos
e trouxe percepgdes como a confirmacao de que a
comunicacao € um fator essencial durante esse momento
da vida do paciente, e que € necessario humanizar
anteriormente a hospitalizacao, trazendo o conforto
necessario. Além disso, a autora trouxe bastante sobre
a importancia do lugar de empatia que os profissionais
devem assumir, uma vez que isso evidencia o bem-estar
dos pacientes, mesmo em tal situacdo, resultando ate
mesmo em uma possivel melhora.

Ademais, ela considerou também como é
frequente em ambientes hospitalares como a falta de
comunicacao prejudica somente o paciente — Uma vez
que os profissionais respeitam o momento do individuo e
reduzem a comunicagao, mas também acabam mudando
sua postura com eles —, influenciando negativamente o
tratamento. Com tudo isso, foi pensado entao como a
psicologia se relaciona com o paciente.



2.3 Psico-oncologia

A psico-oncologia € uma especialidade da
psicologia que tem como objetivo estudar e auxiliar o
tratamento da doenga, atraves de atributos psicoldgicos
e comportamentais do paciente. De acordo com Carvalho
e Veit (2010), essa area evoluiu formas de potencializar o
tratamento médico por meio dos recursos mentais do
paciente de forma focal.

Ao pensar nessa area da psicologia, € comum que
considere somente o paciente durante o tratamento,
mas ha muito mais ramificacdes da sua ajuda quanto a
essa situagcao: Quanto a familia, € comum que percam as
esperancasefiguemsemvontadedeajudaroumovimentar,
e para isso, a psicologia entra para nao deixarem 0s
proprios entrarem numa situagao de vulnerabilidade, visto
que eles tém um papel pré-determinado para auxiliar na
situacao. Outra vivéncia comum que ela ajuda € o amparo
ao luto antecipatodrio aos relativos, trazendo o conforto
prévio para casos terminais da doenca.

Com isso, fica a reflexdao de quantas areas podem
ser exploradas para que deem a assisténcia necessaria ao
estudo, diagndstico e tratamento dessa patologia. Assim,
O designpassa a serum grande exemplo de um campo de
conhecimento que pode ser um grande auxiliador ndo s6

de conhecimento que pode ser um grande auxiliador nao
so para essa patologia, mas para a medicina no geral.

2.4 A Contribuicao do Designde Interfaces
para com a Medicina e Saude

Tendo em vista o design como um resolvedor e
auxiliar de problemas, a evolucao da criagcao de interfaces
gue busquem facilitar o dia a dia das pessoas passou a
ser algo essencial. Com isso, ha alguns exemplos que
mostram como a vida pode ser facilitada através de
aplicativos e sites:

2.4.1 Flo: Calendario Menstrual

Esse aplicativo foi criado com a intencao de facilitar
avida de pessoas com Utero, seja para acompanhar o ciclo
menstrual, acompanhar o periodo fértil e/ou registrar
mudangas comportamentais durante a menstruagao.
Somado a isso, ele também serve como uma forma de
trazer as informacdes de saude de forma clara, tornando-
as mais acessiveis a populagdo - com o acompanhamento
de medicos especializados no assunto. Além disso, a
empresa também promove discussdes abertas sobre
varios assuntos relacionados a saude ginecoldgica.
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Figura 1 - Printscreen do Aplicativo Flo

auth.flo.health

Tio

Welcome Back

Logiin to your Flo account.

G Continue with Google

& Continue with Apple

Figura 2 - Printscreen do Aplicativo Meu SUS Digital

Fonte: Captura de Tela Realizada pelo Autor

2.4.2 Meu SUS Digital

O Meu SUS Digital, antigo Conecte SUS, € uma
interface adaptada tanto para site quanto para aplicativo,
a fim de integrar as vias relacionadas ao Sistema Unico de
Saude do Brasil, facilitando a gestao da salde de varios
brasileiros. Essa plataforma consegue mapear o historico
devacinas, agendamentos, medicacoes e hospitalizagoes
anteriores. O aplicativo teve um grande impacto para o
controle de vacinacao durante a pandemia da COVID-19,
mas a ideia de facilitar apenas o controle da vacina se
desenvolveu para algo maior até os dias atuais.

Fonte: Captura de Tela Realizada pelo Autor

2.4.3 Headspace

O Headspace € um aplicativo que traz auxilio
psicoldogico e mental, com terapia online e ajuda na
meditacao, ou seja, ele funcionacomo um acompanhante
para a saude mental do usudrio. Assim como o0s
outros aplicativos relacionados a saude, ele conta
com profissionais da salde na execucao da interface,
comprovando os dados que o site mostra, afirmando
que 59% dos usuarios tiveram melhoras nos sintomas
de ansiedade e 70% tiveram melhoras nos sintomas de
depressao utilizando o app.



Figura 8 - Printscreen do Aplicativo Headspace

Which goals should we work toward
togather?
[y

Welcome to Headspace

Suaport for all of s it

Fonte: Captura de Tela Realizada pelo Autor

2.5 UX/UI Design

Ainda na criagao de interfaces, € possivel adentrar ainda
mais na especificidade do design: a area de UX/UI, que
traz a juncao da experiéncia do usuario (UX) e dainterface
do usuario (Ul). Essa area estuda todo o comportamento
do seu publico-alvo, desde entrevistas, dinamicas e
ferramentas até a aplicacao desse estudo na criagao
visual da interface.

O UX refere-se a como o usuario interage e se
sente utilizando algum produto, seja ele digital ou fisico.
Quando se fala sobre a experiéncia do usuario com

produtos digitais, a responsabilidade do designer passa
a ser proporcionar um uso agradavel, eficaz e eficiente,
além de garantir que ndo haja obstaculos ao navegar pela
interface criada. Ja o Ul é a interface visual e interativa,
que vai desde elementos como botdes até a tipografia
utilizada nela. Simplificando, Milanio (2024) apresenta da

seguinte forma:

“Enquanto o UX se preocupa mais com o
caminho do usuario e a experiéncia geral,
o Ul foca em como esses caminhos sao
apresentados de forma visual. Um design
de Ul eficaz é aquele que guia o usuario pela
interface de forma intuitiva, mantendo uma
estética agradavel.”

Dessa forma, fica perceptivel que, como o designer
lida com o usuario, quando se trata de uma interface
para auxiliar na saude de uma pessoa, o estudo deve ser
redobrado, visto que € algo mais sensivel. Considerando
isso, a experiéncia do usuario deve ser estudada em
conjunto com profissionais da saude relacionados a
area. Por isso, neste trabalho foram consultados um
psico-oncologista, enfermeiros e um fisioterapeuta da
ala oncoldgica, a fim de trazer mais embasamento para a
construgao, como e visto durante o desenvolvimento.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo traz as vias metodologicas percorri-
das para o desenvolvimento da interface do aplicativo.
Por se tratar de uma solugdo tecnoldgica voltada para a
area da saude, especificamente no contexto oncoldgico,
foi necessario adotar uma abordagem rigorosa que unis-
se as praticas de design de interacao com a investigagao
cientifica.

A fim de dar suporte a etapa inicial de descoberta
e garantir o embasamento necessario junto aos
profissionais da saude, aplicou-se uma metodologia de
pesquisa qualitativa e exploratodria. A coleta de dados
foi estruturada visando captar as reais necessidades do
publico por meio dos profissionais oncoldgicos, e as
vivéncias obtidas foram analisadas por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), permitindo sintetiza-las em
uma representacao coletiva que guiou as decisOes de
design.

Para estruturar o processo criativo e de resolucao
de problemas, adotou-se como metodologia de
projeto o modelo Double Diamond. Esse tipo de
organizacao permitiu organizar o desenvolvimento em
etapas divergentes e convergentes, garantindo que o

R

problema fosse profundamente compreendido antes do
desenvolvimento da solucao.

3.1 De Pesquisa

Primeiramente, foram analisadas metodologias
de pesquisa, como a quantitativa e a qualitativa, com o
intuito de decidir qual seria a mais adequada e se haveria
alguma, além das mais utilizadas em UX/UI, que fosse
igualmente ou mais eficiente no desenvolvimento de um
projeto de interface. Com isso, a pesquisa qualitativa e
o DSC (Discurso do Sujeito Coletivo) foram utilizados
em conjunto, a fim de entender melhor as vivéncias dos
pacientes oncoldgicos a partir do olhar dos profissionais
da saude e resumi-las em discursos unificados.

O projeto se sustenta como uma pesquisa de
carater qualitativo exploratorio, uma vez que, como Ldsch,
Rambo e Ferreira (2023) destacam, além de questionar os
envolvidos, esse tipo de pesquisa também os leva a refletir
e analisar a realidade em torno do problema apontado.
Na abordagem exploratdria sobre fatores humanos,
Piovesan e Temporini (1995) apontam que € recomendado
o conhecimento prévio para o planejamento da pesquisa,



assim como foi feito neste trabalho, uma vez que houve
conversas com uma psico-oncologista, alem de pesquisas
anteriores as entrevistas.

Para, de fato, explicar o que foi feito no trabalho
com a metodologia escolhida e a ferramenta de analise
de dados, € imprescindivel compreender o que € o
DSC e como ele também ¢ utilizado na area da saude.
Ele € uma fundamentacao metodoldgica de analise cujo
objetivo maior € expor o que pensa uma coletividade,
em primeira pessoa do singular, com cunho cientifico,
e que possibilita aos participantes apresentarem suas
visoes e representacoes sobre 0s mais diversos temas e
problemas que os cercam (Lefreve, 2025).

De forma simplificada, o DSC traz uma atitude
descritiva: ao analisar os trechos com as ideias centrais
(IC) dos participantes, o pesquisador junta as expressoes-
chave (ECH) de diversos participantes sobre as ICs
encontradas durante a pesquisa, constituindo, assim, o
DSC. (Lefreve, 2025)

Para este trabalho, foi tomada como base a
dissertacao de mestrado de Melina Raquel Theobald —
apoiando-se na referéncia apresentada no subcapitulo
2.2 —, que utilizou a pesquisa qualitativa exploratoria e o
DSC para estudar as percepcoes do paciente oncologico

sobre o cuidado (titulo da defesa). Ela realizou sua
pesquisa, que contou com entrevistas semiestruturadas
com 25 pacientes oncoldgicos adultos, a fim de entender
e refletir sobre a assisténcia do SUS prestada a eles,
utilizando o DSC como uma ferramenta para sintetizar as
narrativas dos pacientes de forma assertiva.

3.2 De Projeto

A fim de organizar melhor o tempo e o
desenvolvimento do trabalho, a metodologia escolhida
foi o Double Diamond. O objetivo do Double Diamond
e fornecer uma estrutura para que os designers
contextualizem seu trabalho e ajudem seus clientes —
Ou, neste caso, os leitores deste trabalho — a entender o
que foi feito, sem se tornarem excessivamente rigorosos,
a partir de quatro etapas (Design Council, 2003).

A primeira etapa, chamada “descobrir” traz o
questionamento centraldo projeto, utilizando ferramentas
como entrevistas, mapa deempatiae brainstorming, o que
caracteriza a fase de divergéncia do primeiro diamante.
Como mencionado, nesta primeira etapa do trabalho,
foram utilizadas as entrevistas semiestruturadas e o
DSC -como ferramenta de sintetizacao das informacoes
captadas -, além da construgao de um mapa de empatia.
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A etapa seguinte, chamada de “definir’, consiste em
entender as reais necessidades do usuario, sintetizando o
que foi descoberto. Isso resulta no briefing do projeto e
representa a fase convergente do primeiro diamante. Para
consolidar essa etapa, as ferramentas utilizadas foram:
personas, jornada do usuario, matrizMoSCoW, analise de
similares e analise heuristica.

A terceira etapa, “desenvolver”, consiste em criar,
testar e evoluir a solucao para o problema central do
projeto, representando a fase de divergéncia do segundo

diamante. Para desenvolver ainterface, primeiramente foi
utilizado o card sorting para criar o sitemap do aplicativo,
além de wireframes (rascunhos) no software Figma.

Por fim, a etapa de “entregar” abrange os testes
finais e a implementagao da solucao, caracterizando a
fase convergente do segundo diamante. Essa ultima
etapa consistiu na construcao da identidade visual, style
guide, prototipacao de alta fidelidade no Figma e testes
de usabilidade do protdtipo navegavel pronto.

Figura 4 - Double Diamond

Proposta
de Valor

Fonte: Adaptado pelo Autor



4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 3=

Este capfitulo apresenta a execugao pratica das
diretrizes de metodologias e ferramentas definidas
anteriormente, trazendo o processo de criagao da
interface do aplicativo voltado para o auxilio de pacientes
oncologicos. O objetivo desta secao é demonstrar como
a fundamentacao tedrica e a pesquisa exploratoria se
transformaram em uma solucao visual e interativa.

Para garantir que o projeto final atendesse de
forma assertiva e empatica as necessidades de um
publico inserido em um contexto sensivel de salde, todo
o desenvolvimento foi estruturado seguindo as quatro
etapas do modelo Double Diamond: Descobrir, definir,
desenvolver e entregar.

A sequir, sao expostos os resultados obtidos em
cada uma dessas fases, partindo da imersao no problema
por meio da escuta dos profissionais da salde, passando
pelaideacdo da arquitetura eidentidade da interface, até
chegar a prototipacao e validagao do projeto.

4.1 Descobrir

4.1.1 Conversa com Especialista

Iniciando a etapa de descoberta do Double
Diamond, o primeiro passo consistiu em validar a
pertinéncia do projeto com um especialista. A fim de
entender melhor o assunto e avaliar se a execucao do
projeto era viavel e ética, foi realizada uma conversa online
com a psicologa hospitalar Bruna Dugo Barjud, que possui
especializacao em psico-oncologia e experiéncia clinica
na area. A conversa aconteceu no dia 3 de novembro de
2025, via Google Meets, em formato de conversa aberta
sem perguntas planejadas.

Durante a conversa, foi possivel compreender como
funcionam o0s aspectos mentais e sociais do paciente
oncoldgico. Com base em sua formacao e experiéncia
profissional, ela explicou os motivos pelos quais o
paciente acaba se sentindo mais solitario e como a sua
qualidade de vida ¢ afetada. Entre os principais motivos
apontados, estao:

« Afastamento de amigos proximos ou familiares durante
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o tratamento, seja por motivos pessoais ou por nao
saberem lidar com a situacao;

» Autoisolamento como forma de protecao;

» Sensacdo de ser tratado de forma diferente apds o
diagndstico;

» Alteracao da rotina devido ao tratamento;

O mapeamento dessas dores e sentimentos
apontados pela psicdloga serviu como base futura para
O entendimento da entrevista com os profissionais da
saude.

Além disso, a conversa serviu como orientagao
de pesquisa, fornecendo indicagoes de livros e artigos
gue pudessem embasar melhor o estado da arte € a
fundamentacao tedrica do trabalho.

4.1.2 Entrevista Semiestruturada

Com a fundamentacao tedrica pronta, a etapa
seguinte consistiu na realizacao de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da salde que atuam
ou ja atuaram na ala oncoldgica. E importante pontuar
que esses profissionais foram escolhidos em vez dos
pacientes devido ao curto tempo de realizacao do
projeto e por se tratar de uma abordagem mais sensivel.
Além disso, a coleta de dados foi realizada via formulario
online, uma vez que a via presencial demandaria tramites
de permissao hospitalar invidaveis para o cronograma do
projeto.

Para estruturar esse formulario de pesquisa com o
objetivo de imergir na rotina do paciente oncoldgico, o
instrumento foi dividido em sete eixos tematicos:

1. A Solidao no Ambiente Clinico-Hospitalar: Esse eixo
buscou investigar como a solidao afeta o paciente
e como 0s profissionais percebem esse sentimento
neles, trazendo a pertinéncia de como a comunicagao
seria importante no projeto.

2. A Falta da Familia/Casa: Avaliou como 0s pacientes
demonstram saudades do ambiente familiar e de suas
respectivas casas.



3. A Busca por Interacao: Investigou se os profissionais
percebem que 0s pacientes buscam por conversas
com eles para preencher algum sentimento que
possuem.

essas questdoes — que podem ser vistas no Apéndice A —,
enxergou-se a necessidade de mais uma validacao para
garantir que as perguntas estivessem éticas e objetivas.
Para isso, com o auxilio de uma tabela contendo as
perguntas e um espacgo para comentarios e sugestoes, a
psicologa Bruna Dugo analisou e realizou alteragdes nas
duas primeiras questoes, como pode ser observado na

4. Tecnologias e Barreiras: A ideia desse eixo foi entender
como e a relagcao de comunicacao dos pacientes com
O mundo externo por meio das tecnologias.

Privacidade e Intimidade nas Comunicacgdes: Enquanto
O eixo anterior focou naconexao com o mundo externo,
este procurou entender se, no ambiente clinico-
hospitalar, os pacientes se sentem confortaveis ao se
comunicarem com familiares devido a questoes de
privacidade.

Ocupacao do Tempo Ocioso: Devido ao tempo de
tratamento ser grande, o objetivo desse eixo foi
compreender 0 que 0s pacientes faziam nos tempos
em que esperavam pelo tratamento.

Despersonalizacao e Perda da Identidade: Por fim,
buscou-se entender como 0s pacientes percebem
suas identidades e personalidades apds o diagnodstico
e o tratamento, e se sentem que perdem parte de si
mMesmaos.

Com base nesses sete eixos tematicos, procedeu-

se a formulacao do roteiro de entrevista. Ao construir

tabela 1:

A Solidao no Ambiente
Hospitalar

A Falta da Familia/Casa

Muitas vezes o tratamento
foca na doenga fisica, mas
e o lado emocional? Fale
sobre como vocé percebe
a solidao dos pacientes na
ala. Eles demonstram se
sentir sozinhos ou isolados?

O hospital retira a pessoa do
conviviodidriocomafamilia
Como vocé descreveria
a reagao dos pacientes a
esse afastamento? Quais
s30 as maiores queixas ou
lamentos que vocé ouve
sobre a saudade de casa ou
de parentes?

Fonte: Autoria Prépria

Que tal “A solidao no ambiente
Clinico-hospitalar® assim vocé
abrangeria o ambiente da
oncologia, que é um ambulatorio
e nao parte do hospital. A nao
ser que neste topico vocé queira
mesmo focar na questao da
internagao (nao ficou muito claro
pra mim)

O hospital nao retira a pessoa do
convivio, na verdade o paciente
tem acesso aos familiares
durante a hospitalizagao, talvez
dé forma mais restrita..... talvez
reformular o inicio da questéo.
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Com oinstrumento validado, a pesquisa foi aplicada
- cujo convite esta disponivel no Apéndice B -, contando
com a participacgao final de sete profissionais da saude.
E fundamental ressaltar que, antecedendo a entrevista,
0s participantes foram comunicados sobre o objetivo
do estudo, os riscos existentes e suas mitigagdoes, alem
da necessidade de leitura e confirmagao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por fim,
visando trazer contextualizacao sobre a amostra, a
primeira secao do formulario solicitou apenas dados de
perfil profissional (especialidade, setor de atuacgao, tempo
de experiéncia, turno de trabalho e cidade que trabalha
ou trabalhou) e o e-mail, sempre garantindo o anonimato
dos respondentes.

4.1.3 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Como foi mencionado anteriormente, a organizagao
dos dados teve como fundamentacao metodologica o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que traz a voz dos
individuos através da coletividade.

A organizacao dos dados comeca com O
Instrumento de Analise de Discurso (IAD) - disponivel
no apéndice C - que traz as expressodes-chave (ECH) e
ideias centrais (IC) de cada participante, para verificar
quais compartilham da mesma opiniao.

A partir da extracao das ICs e ECHs (com os
profissionais identificados como P1, P2, etc.), os dados

Tabela 2 - Construgao do DSC de Acordo com Cada Eixo Tematico

Participantes Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) Ideia Central (IC)

Nesta tabela, a coluna de
participantes é onde sao
colocados os participantes
que compartilham a mesma
ideia central (IC).

O discurso é construido a partir das expressdes-chave (ECH) que os participantes
compartilham em comum, com a mesma ideia central.

A Ideia Central (IC) é o assunto principal identificado nos trechos que
os participantes trazem para a entrevista.

Fonte: Autoria Propria



foram sintetizados e elaborou-se o DSC das ldeias
Centrais comuns entre os participantes, como registrado
no quadro-sintese na tabela 2.

4.1.3.1 A Solidao no Ambiente Clinico-Hospitalar

Ao questionar sobre o sentimento de solidao
no ambiente clinico-hospitalar, foi possivel identificar
trés DSCs e uma IC isolada. No primeiro discurso, a IC
foi “Sensacao de Solidao”, trazendo a percepcao de
isolamento em relacao ao mundo externo e o sentimento
de que 0s pacientes estao passando pPor esse processo
sozinhos:

“Sim, sinto que eles enfrentam a solidao
sim, uma solidao silenciosa. E fato que o
internamento nos deixa com a sensacao
de estarmos so, principalmente quando
pensamos no mundo externo. A maioria dos
pacientes que ndo tém acompanhante sofrem
com a solidao e o isolamento, sim.” (P1,P2, P3,
P4 e P5)

Ao observar o trecho “A maioria dos pacientes que
nao tém acompanhante sofre com a solidao...”, foi possivel
identificar que aqueles que nao possuem companhia
sofrem mais pela falta de pessoas com quem compartilhar

seus sentimentos e emogoes.

Além disso, notou-se que alguns pacientes se
sentem privados de suas rotinas devido ao tratamento,

originando o segundo discurso com a IC “Privacao da
Rotina™
“E o fato de estarmos privados da rotina de

vida; por isso, sempre querem ir para casa.”
(P1e P6)

Esse relato serviu de gancho para a proxima ldeia
Central isolada — a IC “Presenca como um Presente” —,
visto que a presenca de entes queridos torna-se algo
unico e especial para alguns pacientes:

“Da pra perceber que o paciente recebe essa
visita como um presente.”(P2)

Porém, foiidentificado uma perspectiva antagdnica
a premissa de que todos os pacientes desejam receber
visitas, o que forma o terceiro discurso sob a IC
“Preferéncia por Isolamento”

“Mas alguns deles preferem este isolamento
e a vivéncia individual da experiéncia de
hospitalizagao, pois se sentem constrangidos
em compartilhar com a familia sua

angustia.”(P3 e P6)
A partir da analise desse primeiro eixo, concluiu-
se que o sentimento de solidao e a forma de lidar com a
hospitalizagcao ndo sao homogéneos entre os pacientes.
Enquanto uma parte sente o peso do isolamento e a
quebra da rotina, valorizando a conexao externa, outra

parcela prefere a reclusac como um mecanismo de defesa
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emocional.
4.1.3.2 A Falta da Familia/Casa

No eixo tematico sobre a falta da familia e de
casa, foi possivel identificar um DSC construido com a
fala de seis dos sete participantes, além de duas Ideias
Centrais (ICs) isoladas. O primeiro discurso apresentou
a IC “Frustracao pela Internacao e Quebra de Rotina”,
evidenciando o impacto da hospitalizagcao no cotidiano
do paciente:

“Percebo, nas que sao um pouco mais
restritas devido a cuidados necessarios,
guando a rotina tem impacto negativo sobre
0 paciente, o que é bastante frequente. Elas
sentem muito a mudanca derotina, a perda de
vinculo com seus habitos e a preocupacao de
como ficarao no futuro. A saudade principal
desses pacientes € o ciclo social e a rotina
que tinham; por isso, sempre expressam a
vontade de ir para casa e voltar a rotina.” (P1,
P2, P3, P4, P5 e P6)

A partir desse discurso, notou-se que a maioria dos
pacientes deseja retomar o seu dia a dia, demonstrando
dificuldade em aceitar a rotina imposta pelo ambiente
clinico-hospitalar. Ainda neste eixo, identificou-se a IC
isolada “Preferéncia pela Hospitalizagao™:

“Existem relatos de que o paciente prefere

estar internado do que em domicilio, porque
em residéncia ou a soliddo & maior, ou ndo tem

pessoas que cuidam dele como tem dentro
do hospital.” (P2)

Apesar dessa constatacao, o proprio participante
(P2) pontuou uma perspectiva antagdnica dependendo da
faixa etaria e do contexto familiar do paciente, originando
a IC “Resisténcia a Internacao”™

“Agora, pacientes jovens e adultos costumam
ser mais resistentes a internagdo, porque
sentem que estao abrindo mao da vida.” (P2)

Tendo em vista essas narrativas, concluiu-se que
O paciente oncoldgico, em sua maioria, apresenta certa
resisténcia a internacgdo. Isso ocorre porque muitos
carregam o sentimento de estarem ‘se entregando’ a
doenca, acompanhado da percepgao de que a situagao
de saude ja ndo pode mais ser revertida.”

4.1.5.5 A Busca por Interacao

Ao analisar como o aspecto social do paciente &
afetado, este eixo apresentou um DSC e uma IC isolada.
Identificaram-se duas ideias antagdnicas; o discurso
principal formou a IC “Busca por Interacoes”

“Sim, eles sdo muito simpaticos e querem
conversar sempre. Na grande maioria das
vezes querem conversar, contar historias, e
isto faz o tempo da internacao passar mais
rapido, por muitas vezes criando fortes
vinculos. As vezes, até relatam falsos quadros
de dor, para garantir que alguém da equipe



compareca e fique ao lado dele por mais um
tempo.” (P1, P2, P6 e P7)

Enquanto esse discurso evidenciou que 0s
pacientes buscam ativamente por interacoes, seja com
a equipe ou com outras pessoas, a IC isolada - trazida
tambem pelo P2 -, “Individualista® abordou a tendéncia
de manter a mente ocupada com outras atividades:

“Com pacientes jovens e adultos € um
pouco relativo; € muito comum esse perfil
de paciente tentar manter a cabeca ocupada
com algum afazer, como rede social, livro,
jogos, desenhos ou filmes.” (P2)

A analise destas falas revelou uma forte caréncia
afetiva e social durante o periodo de internagao, a ponto
de os pacientes simularem sintomas fisicos apenas para
garantir a presenca da equipe medica. Por outro lado, o
publico mais jovem demonstrou uma inclinagao para o
escapismo digital como forma de enfrentamento.

4.1.3.4 Tecnologia e Barreiras

Para entender a relacao dos pacientes com as
tecnologias e como elas auxiliam na superagao das
barreiras de comunicacao com o mundo externo, foram
extraidos trés DSCs que apresentam visdes amplas sobre
o tema.

O primeiro discurso, orientado pela IC “Buscam

Contato com o Mundo Externo”, mostrou a percepcao
dos profissionais sobre a tentativa dos pacientes de
estabelecer comunicacao com pessoas fora do ambiente
hospitalar:

“A grande maioria, sim. O acesso a celular
e visitas ocorre em todos os ambientes; o
celular ajuda, e as visitas, no que acompanho
dos pacientes, sao sempre bem-vindas, pois
0 que alivia a sensacdo de isolamento € a
possibilidade de enxergar o mundo.” (P1, P2,
P3 e P6)

QOutro ponto discutido no segundo discurso,
com a IC “Protocolo de Visita Dificultoso”, abordou as
restricdes e dificuldades relacionadas a recepgdo de
visitas presenciais:

“Acho que o que dificulta sao os protocolos
de visita de cada local. O que dificulta
as visitas também sdo as condigdes dos
pacientes, por exemplo, isolamento de
contato e transplantes; nao sao todos os
pacientes que tém condicdo de ter um
passeio acompanhado durante a internagao.”
(P1, P2 e P6)

O terceiro e Ultimo discurso desse eixo apresentou
a percepcao dos profissionais sobre como a tecnologia
pode auxiliar em situacoes de vulnerabilidade como
essa, mas esbarra em limitacoes praticas, originando a IC
“Tecnologias auxiliam na Qualidade de Vida™:
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“Creio que liberar tais acessos seja
fundamental para a manutencao do bem-
estar emocional dos pacientes. Porém, alguns
nao sabem manusear celular €, se nao tiver
familiar presente, fica mais dificil.” (P3 e P7)

A analise deste eixo revelou destaques importantes:
ha um forte desejo de conexdao com o mundo exterior;
existem severas barreiras fisicas e protocolares que
limitam as visitas presenciais; e, embora a tecnologia surja
como a principal ponte para mitigar esse isolamento, a
falta de letramento digital de alguns pacientes torna-se
um possivel obstaculo.

4.1.3.5
Comunicagoes

Privacidade e Intimidade nas

Neste eixo, 0 objetivo foi compreender como
0s pacientes se sentem em relacdao a privacidade ao
conversar com outras pessoas no ambiente clinico-
hospitalar, o que resultou em um Unico DSC, com a IC
“Privacidade afeta Comunicacao™

“Com certeza, por vezes sim. Muitas
vezes, pela falta de privacidade durante o
atendimento, os pacientes evitam alguns
assuntos, ou outras vezes nao querem falar
mesmo; alguns sdo muito timidos e evitam
tocar em certos pontos. Sim, principalmente
quando se trata de casal: eles costumam
ter uma intimidade maior na fala que acaba
sendo restrita por obrigagao, o que, de certa
forma, pode interferir nos pequenos prazeres

»

daquele paciente, causando irritabilidade.
(P1,P2,P3,P5,P6 e P7)

A analise deste discurso evidenciou que a
arquitetura do ambiente clinico-hospitalar e a rotina
de cuidados interferem diretamente na intimidade
do paciente, gerando repressao de sentimentos e
irritabilidade, especialmente nas relacoes conjugais.

4.1.3.6 Ocupacao do Tempo Ocioso

Ainda no contexto do ambiente hospitalar, e
considerando as restrigcdes fisicas e tecnoldgicas
jd mencionadas, investigou-se como 0s pacientes
costumam preencher o tempo ocioso decorrente do
tratamento, e foi possivel obter dois discursos e uma Ideia
Central (IC) isolada. O primeiro discurso, cuja IC & “Cada
Perfil com um Hobby” apresenta variacdes sobre como
cada paciente ocupa o seu tempo livre:

“Depende muito do perfil de cada paciente;
alguns leem, outros buscam algo pela
televisdo. Sim, televisao, celular e tablets, aléem
de livros e alguns poucos trabalhos manuais,
costumam ser um refugio para quem se
sente entediado. Pacientes que ja tém alguns
habitos ou hobbies sdo menos afetados com
iss0.” (P1,P2 e P3)

No segundo discurso, guiado pela IC “Tedio
Conforme o Tempo Passa”, foi possivel identificar
o incomodo relatado pelos pacientes em relagcao a



prolongada ociosidade:

“Ficar hospitalizado sempre causa uma certa
angustia nos pacientes, principalmente pelo
tempo de internagao. E quando o tempo de
internamento fica longo, conseguimos, sim,
perceber os sinais: muitos pacientes ficam
entediados ou passam o dia todo dormindo.”
(P1,P2 e PB)

Por fim, a IC isolada “Esportistas Sem Hobby” foi
apontada pelo participante P2, destacando a maior
dificuldade desse perfil especifico em manter suas
atividades devido a obrigatoriedade do repouso:

“O maior problema é o paciente que tinha
estilo de vida esportivo, porque costumava
se ocupar com atividade fisica e, neste
momento, precisa repousar.” (P2)

A andlise destas narrativas evidenciou que o tédio
prolongado e aimpossibilidade de manter hobbies ativos
(especialmente para pacientes com perfis mais cinéticos,
como esportistas) agravam a angustia da internacao,
levando a quadros de apatia ou SONno excessivo.

4.1.3.7 Despersonalizacao e Perda da ldentidade

Por fim, o Ultimo eixo tematico apresentou uma
Ideia Central (IC) isolada e um discurso. A IC isolada,
denominada “Esteredtipo de Coitado” abordou o
incOmodo dos pacientes em relagdo ao olhar de pena das

Pessoas ao seu redor:
“E 0 esteredtipo que colocam, principalmente

para o paciente onco]égiqo; muitas vezes, 0s
olhares de ‘d®’ mexem muito com eles.” (P1)

Conectado a essa percepcao externa, foi
identificado também um discurso guiado pela IC ‘Falta
de Autoestima’, que aponta os reflexos internos desse
julgamento, destacando a perda de identidade e a
reducao da autoestima devido as severas mudancgas
fisicas relacionadas a patologia:

“Sao pequenos detalhes de rotina que afetam
aautoestimadiretamente. Elesrelatam a perda
de identidade e a dificuldade do julgamento
alheio; costumam falar que chamam atencao
pela aparéncia. Alguns evitam interagir e
sair devido a mudanga da imagem, e sentem
constrangimento até no momento da alta,
devido a perda ou ganho de peso. Por isso,
pacientes em tratamento de longa duracao
devem ser trabalhados emocionalmente
neste sentido; ficar ‘de bem’ com o ambiente
hospitalar e de tratamento é importante,
tanto quanto encontrar recursos positivos
para melhorar a qualidade da experiéncia.”
(P2, P3, P4, PG E P7)

A andlise deste Ultimo eixo revela um ponto de
extrema sensibilidade: a visao alterada da autoimagem
e o0 peso do estigma social. O paciente oncoldgico

rejeita a posicao de “coitado” e sofre com a perda de sua
identidade visual.
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4.1.4 Mapa de Empatia

A fim de se colocar no lugar do paciente oncoldgico,
utilizou-se 0 mapa de empatia, uma ferramenta que busca
compreender as necessidades, desejos, visOes € emocoes
do usuario. Ele consiste em seis perguntas que objetivam
desvendar a personalidade do publico-alvo do projeto,
podendo ser estruturado visualmente conforme ilustrado
na Figura 5 (SEBRAE, 2023).

Figura 5 - Organizacao do Mapa de Empatia

Fonte: Autoria Prépria

Dessa forma, a partir dos dados extraidos das
entrevistas com analise DSC e da pesquisa geral, obteve-
se embasamento para a construcao de dois mapas de
empatia, que posteriormente serviram de base para a
criacao das personas do projeto.

O primeiro mapa - visto na figura 6 - apresenta o
perfil de Hugo, um jovem que enfrenta uma profunda
sensagcao de solidao e incompreensao durante o
tratamento. Ele vivencia um cenario de isolamento
social, sentindo o afastamento de amigos e lidando com
a frustracao de ouvir promessas de visitas que raramente
se concretizam. No ambiente hospitalar, sente-se perdido
diante de termos técnicos e de resultados de exames que
Nnao consegue interpretar.

Em termos comportamentais, Hugo tenta manter o
didlogo com sua familia e com a equipe médica, chegando
a expressar abertamente ao irmao o desejo de ser mais
visitado. No entanto, durante as sessoes de tratamento,
utiliza o celular como refdgio para evitar interacoes
com outros pacientes. Sua maior dor reside na perda
da vida ativa; ele sente falta do trabalho e da pratica de
esportes, especialmente o futebol. Hugo demonstra a
necessidade de encontrar novos hobbies compativeis
com sua condigao atual e busca formas de compartilhar
seus sentimentos para mitigar a solidao.



Figura 6 - Mapa de Empatia | Hugo
O QUE PENSA E SENTE?

Sente uma grande solidao e

Sente que os amigos se

incompreensao. afastarem dele.

Sente saudades de praticar

esportes como o futebol

Sente saudades do trabalho.

Ouve que vai ficar bem. . Olhares de preocupagao e do
de familiares.

Ouve que vai receber visitas mas
acaba nao recebendo. H u gO, SO

Muitos termos técnicos e
meédicos que nao entende

Sala de espera, exames,
dias de quimioterapia.

n

O QUE VE?

Muitos resultados de exames

que nao entende.

Muitos médicos.

O QUE OUVE?

Fala pro irmao que queria
e ET e e, Tenta conversar com a
familia e equipe hospitalar

Deseja outros hobbies, Mexe muito no celular e ndo

tenta interagir com outros

porém sé pensa em

atividades fisicas. O QU E FALA E FAZ? pacientes da ala.

QUAIS SAO AS DORES? QUAIS SAO AS NECESSIDADES?

N&o consegue conversar com Sensagao de /-\fastamento Queria conversar com pessoas que Queria expor mais o que sente.
outros pacientes sobre a dos amigos. passam pelo mesmo.

experiéncia que tém.

Queria dicas de hobbies para
Queria compartilhar com Queria se sentir menos sozinho pessoas em sua situagao.
Sensagao de Solidao outras pessoas o que sente. :

Fonte: Autoria Propria
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Em contrapartida, o segundo perfil traz Joice -
observado na figura 7 -, marcada pela vulnerabilidade e
pelo esforco em preservar sua identidade em meio ao
caos do diagnostico. Ela sente-se incompreendida e
carrega o medo constante de que o ciclo de internagoes
seja sem fim. Diferente de outros pacientes, Joice possui
certa familiaridade com termos técnicos e tem o habito
de pesquisar as informagdes que recebe dos médicos,
embora se preocupe com aqueles que nao possuem a
mesma facilidade de compreensao.

Socialmente, Joice € mais reservada. Ela precisa
lidar com conselhos nao solicitados de familiares e sofre
a0 oObservar, pelas redes sociais, suas amigas vivendo a
rotina académica enquanto ela permanece no hospital.
Seumecanismo de defesa é oisolamento voluntario: utiliza
fones de ouvido e o celular para se distanciar do ambiente
ao redor, afirmando preferir nao conversar. Joice sente
dificuldade em expor suas emogoes reais, inclusive para
profissionais de psicologia. Sua principal necessidade
e conectar-se com pessoas que enfrentam situacoes
semelhantes, mas que nao estejam necessariamente no
mesmo ambiente fisico, buscando uma validagao que
reduza seu sentimento de isolamento.

Portanto, a analise comparativa entre Hugo e Joice

revela que, embora enfrentem a mesma patologia, as
dores e 0s mecanismos de enfrentamento variam entre
0s perfis. Enquanto um busca a retomada da vida ativa
e o0 contato pessoal direto, a outra prioriza o retorno a
sua sociabilidade e a protecao de sua individualidade.
Dessa forma, os mapas de empatia deixam de ser
meros registros de dados para se tornarem os pilares
estratégicos na criagdo das personas. Essa compreensao
profunda assegurou que as funcionalidades do aplicativo
nao sejam apenas genéricas, mas sim desenhadas para
atender as necessidades reais de suporte, informagao e
conexao desses usuarios.



O QUE OUVE?

NGo consegue conversar com
outros pacientes sobre a

Figura 7 - Mapa de Empatia | Joice
O QUE PENSA E SENTE?

Sente-se muito
incompreendida.

Quer voltar a rotina e
Medo de nédo parar de ir

sente saudades de sair.

A familia pede que ela se ao hospital nunca.

abra mais com eles.

Termos técnicos que entende .
mas pensa nos outros que néo
conseguem.

Joice, 27

Diz que prefere néo
conversar.

Conselhos que ndo pediu
de familiares.

Gosta de pesquisar
termos técnicos que ainda

ndo conhece ao ouvir de
médicos.

O QUE FALA EFAZ?

QUAIS SAO AS DORES?

Néo consegue expor o que esta
sentindo ao psicolégo.
experiéncia que tém.
Perda de Identidade.
Isolamento Social

Fonte: Autoria Propria

Fica muito no celular e
ouvindo musica.

Gosta de se isolar dos
outros pacientes

QUAIS SAO AS NECESSIDADES?

Queria conversar com pessoads

Sente-se vulneravel

Amigas saindo e vivendo
a rotina da faculdade.

n

O QUE VE?

Hospital cheio de pessoas

Pacientes préoximos de suas

familias, caso contrdrio do seu.

Olhares de dé

Queria expor mais o que sente.
Queria se sentir menos sozinha.

que passam pelo mesmo, mas
longe da sua situagdo.
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4.2 Definir

4.2.1 Personas

As personas sao a representacao do usuario ideal
de um projeto, criadas com o objetivo de sintetizar
comportamentos, pensamentos e atitudes do publico-
alvo. Essa ferramenta é essencial para guiar as decisoes
de design com foco nas necessidades reais do cliente
(SEBRAE, 2022).

A partir da consolidacao dos mapas de empatia
e das analises de DSC e da definicao dessa ferramenta,
foi possivel elaborar as personas para este projeto. Ao
todo, foram desenvolvidos quatro perfis distintos que
representam a diversidade de pacientes oncoldgicos
que podem utilizar o aplicativo: Melissa, Pedro, Hugo e
Joice. Cada um desses perfis reflete diferentes estagios
de vida, profissdes e formas de lidar com o diagnostico,
permitindo uma visao abrangente das demandas do
sistema.

Ao analisar a persona, constatou-se que Melissa
representa a dor da perda de identidade visual (alopecia)
e a saudade da socializacao no ambiente de trabalho.

Objetivos

Figura 8 - Persona | Melissa

Melissa Gomes, 28

Melissa Gomes, 28 anos, € contadora e
mora em Sao Joseé dos Campos. Gosta
de sair, ler livros e visitar diversos
restaurantes. Ela tem cancer de mama e
esta em tratamento quimioterapico. Tem
uma rotina instavel devido as idas ao
hospital pela quimioterapia. Esta afastada
dotrabalho e sente saudades dele, pois1a
conseguia socializar e se relacionar com
mais pessoas do que no hospital.

Conversar com mais pessoas pela mesma situagao.
Receber mais visitas.

Compartilhar como esta se sentindo com pessoas além
de dentro do hospital.

Frustragcdes

Se sente sozinha pensando no mundo exterior.
E privada da sua rotina e do seu trabalho.
Devido a alopecia, ndo se sente ela mesma.

eldoud eLoiny :@3uo4



Em relacao a terceira persona, Hugo, houve um foco
na interrupcao da rotina ativa e na necessidade de novos
hobbies para preencher o tempo ocioso no hospital.

Figura 10 - Persona | Hugo

Ja na persona de Pedro, identificou-se a
representagcdo do paciente que ja vive em isolamento
devido ao home office, mas que sofre com o estigma de
“coitado” e o afastamento social apds o diagndstico.

Figura 9 - Persona | Pedro
Hugo Veloso, 27

Pedro Santos, 31

Pedro Santos, 31 anos, & designer
freelancer e mora em S3o Joseé dos
Campos. Trabalha em casa na maior parte
do tempo e valoriza experiéncias que
tragam conforto e praticidade ao seu dia.
Tem cancer de esdfago e faz tratamento
radioterapico. Por trabalhar em home

Hugo Veloso, 27 anos, € cientista da
computagdo e mora em Sao José dos
Campos. Além do trabalho gosta muito
de fazer exercicios como esportes
como futebol. Tem cancer de figado, e
faz tratamento quimioterapico e passa
aproximadamente 3 dias da semana no
hospital. Esta afastado do trabalho. Além
disso, as vezes tem episddios de mal estar

Fonte: Autoria Propria

office, estd acostumado a ficar em casa,
porém queria que o visitassem mais.

Objetivos Objetivos

»  Procurar outro hobby além do futebol para passar o
tempo ocioso.

= Conversar com mais pessoas que passam pela mesma
situagao

= Receber mais visitas.

Frustracoes

= Sente que as pessoas se afastaram mais dele.
= Nao consegue expor para pessoas do hospital como « SO tem futebol como hobby e se sente entediado.
psicologos, como esta se sentindo devido ao julgamento « E privada da sua rotina e do seu trabalho.
» As pessoas se afastaram apds o diagndstico.

e precisa ser internado com frequéncia.

eldold euoiny :83uo4

=  Entender mais como as outras pessoas com o mesmo
problema o enfrentam.
= Receber mais visitas.
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Por fim, a Ultima persona, Joice, personificou o
conhecimento técnico por ser estudante de medicina,
apresentando simultaneamente vulnerabilidade
emocional e 0 desejo de conexdes com pessoas fora de
seu ciclo social imediato.

Em suma, a criacao dessas quatro personas permitiu
que o desenvolvimento do aplicativo ultrapassasse O
aspecto clinico do tratamento oncoldgico, focando
no bem-estar psicossocial do usuario. Observando
todos os perfis, apesar de suas particularidades, eles
compartilharam o objetivo comum de receber mais visitas
e conectar-se com quem vivencia situacoes semelhantes.
Dessa forma, o projeto ganhou uma diretriz: a necessidade
de uma funcionalidade clara e principal de rede de apoio.
Assim, as personas consolidaram os dados da pesquisa
em figuras humanas possiveis, com o objetivo de garantir
que a solucgdo final seja empatica, funcional e relevante
para o cotidiano do paciente.

Figura 11 - Persona | Joice

Joice Macedo, 28

Joice Macedo, 25 anos, € estudante
de medicina e mora em Sao José dos
Campos. Gosta de sair, estudar e ouvir
musicas. Ela tem cancer de tireoide,
e faz tratamento de radioterapia para
a realizacao da cirurgia. Teve que se
afastar da faculdade, e sente saudades
da sua rotina. Ndo se sente confortavel
em compartilhar seus sentimentos com
a familia.

Objetivos

» Sesentir menos vulneravel, e compartilhar como se sente
para pessoas que Nnao a conhecem.
= Seadaptara nova rotina.

« Nao tem pessoas além da familia para conversar.
= Nao gosta de conversar com a equipe hospitalar.
= Quer parar deir para o hospital.

» As pessoas olham com do.

eldoud eLoiny :o93uo4



4.2.2 Jornada do Usuario

Uma vez que as personas foram consolidadas e
seus objetivos e frustracoes foram identificados, surgiu a
necessidade de compreender o fluxo de suas experiéncias
em uma linha do tempo, integrando a solucao proposta.
Paraisso, utilizou-se a Jornada do Usuario, uma ferramenta
que permite visualizar os estagios pelos quais o individuo
passa, desde o reconhecimento de uma necessidade até
a utilizacao efetiva de um servico (SEBRAE, 2023).

Para este projeto, a jornada foi estruturada em cinco
estagios, segmentados pelas segoes: “O que faz?” “O que
pensa?” “O que sente?” e “Oportunidades”

1. Pré-Diagndstico: Fase anterior a descoberta do tumor,
representando o periodo antes da identificagao do
problema ou necessidade.

2. Diagndstico e Impacto: Momento em que o usuario
recebe o diagndstico e comega a compreender as
implicacdes em sua vida.

3. Assimilacao: Conforme evidenciado na analise das
personas Melissa e Joice, o aspecto psicoldgico é
severamente afetado, apresentando dificuldades na
aceitacao e na compreensao da patologia.

4. Tratamento: Inicio dos procedimentos em ambiente
clinico-hospitalar, onde o paciente passa a identificar
problemas praticos e necessidades especificas de
suporte.

5. Gestao: Estagio final, no qual o usuario gerencia suas
necessidades por meio das funcionalidades oferecidas
pelo projeto.

Com isso, 0 mapeamento da Jornada do Usuario
permitiu identificar os “pontos de dor” criticos em cada
fase do tratamento oncoldgico. Ao cruzar os sentimentos
de solidao e incompreensao técnica — mapeados nas
etapas de Assimilacao e Tratamento — com as secoes
de Oportunidades, estabeleceu-se a base para o
desenvolvimento das funcionalidades do aplicativo.
Foi possivel observar, portanto, que a transigao entre
o estagio de Tratamento e o de Gestao representa o
momento estratégico de intervencgao projetual, onde a
solucao proposta atua para transformar a vulnerabilidade
em autonomia e conexao social.
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Estagios

O que faz?

O que pensa?

O que sente?

Opeortunidades

Pré-Diagnéstico

Trabalha, se atualiza em relagao
ao seu trabalho, joga futebol e
outros esportes, mas nao se
atenta aos sintomas.

“E s6 uma dor de estémago” |
“Depois eu vejo os resultados
dos exames com um médico”.

Felicidade | Normalidade.

Campanhas de
conscientizagdo sobre
sintomas iniciais de diversos
tipos de cancer no perfil da
empresa.

Figura 12 - Jornada do Usuario

Diagnostico &
Impacto

Checa os resultados dos
exames com oncologista e
recebe o diagndstico.
Conversa com a famila, com
poucos familiares em primeira
instancia.

“Isso é verdade?” | “Como eu
trato isso?” | “Serd se vou
morrer?”

Medo | Tristeza.

Chatbot para eventuais
dividas sobre o seu
diagnéstico.

Assimilagao

Comega a procurar os
tratamentos e quais sdo as
taxas de mortalidade do seu
cancer. Tenta conversar com
amigos.

“Por que comigo?” | “Sera se
esse tratamento vai ser
eficaz?” | “Por que me olham
com tanta dg?”

Confusao | Revolta

Instrugoes para o moderadora

incentivo da psicoterapia.
Feed para expor seus
sentimentos.

Fonte: Autoria Propria

Tratamento

Inicia quimioterapia, toma
varios remédios, vai ao
hospital, lida com efeitos
colaterais. Se afasta do
trabalho e dos esportes.

“Estou cansado” | “As pessoas
se afastaram de mim” | “Esse
tratamento demora muito” |

“Que tédio, queria fazer outra

coisa”

Tristeza | Solidao

Chat entre os pacientes e
moderadores do aplicativo.
Perguntas diarias para cada um
mostrar suas rotinas e
motivarem os outros.

Gestao

Baixa o app, fazologine
procura entender como é a
vida de pessoas com a mesma
situagdo. Quer conversar com
outras pessoas.

“Quero ver o que os outros
fazem na mesma situagao.” |
“Quero conversar com outras
pessoas pela mesma situagao.”

Compreensdo



4.2.3 MatrizMoSCoW

Ao identificar as oportunidades no mapeamento
da jornada, constatou-se a necessidade de priorizar
as funcionalidades da solucao proposta por meio da
matriz MoSCoW. Essa ferramenta analisa e classifica a
importancia de requisitos ou funcionalidades, sendo
estruturada como um acréonimo que se divide em quatro

categorias de priorizacao: Must Have (Deve ter), Should
Have (Deveria ter), Could Have (Poderia ter) e Won’t Have
(Nao tera por enquanto) (SEBRAE, 2023).

Com isso, & possivel verificar abaixo como ficou
organizado a ordem de prioridades das funcionalidades
dainterface:

Tabela 3 - Matriz MoSCoW

Curtir e Comentar posts.

Chat de Voluntarios e Posts com categorias pra
Pacientes. cada um personalizar o seu
Feed com Postagens Diarias feed
Quadro com voluntarios Modo Dark p/ evitar
claridade.

para conversa.

Cadastro do Paciente com
diversas informacoes.

Botao de denulncia nos
chats

Parte de artigos
psicoterapeuticos sobre
oncologia.

Artigos direcionados para
o tipo de cancer que o
Personalizagao do seu perfil. paciente tem.

Calendario para registrar
exames e quando esta

aberto a visitas. Contato com enfermeiros e
Lembrete de Remédios. meédicos.
Chatboxde IA, para Tracker de sintomas.
responder dlvidas sobre o Chat Direto com Médicos

diagodstico e a patologia.

Ligagao com artigos com
INCA.

Fonte: Autoria Propria
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4.2.4 Anadlise de Similares

Com o intuito de definir as funcionalidades ideais
para a solucao proposta, elaborou-se uma analise de
similares para identificar erros e acertos em ferramentas
ja existentes no mercado. A tabela comparativa foi
estruturada a partir de trés solucdes que apresentam
convergéncias com o presente projeto: Ceci, Thummi e
Belong Cancer. A analise permitiu identificar aspectos
funcionais e de acessibilidade — incluindo interface,
linguagem e recursos de suporte.

A andlise dos similares revelou que, embora
existam solugoes robustas para o controle de medicagao
e agendamentos, hd uma lacuna no que diz respeito ao
equilibrio entre a interface empatica e a acessibilidade.
O aplicativo Ceci, por exemplo, demonstra eficacia na
humanizagao da interface e no uso de termos acessiveis,
enquanto o Belong Cancer valida a importancia de
espacos de interagcao, como foruns e chats.

Por outro lado, pontos de melhoria identificados
no Thummi, como a organizacao visual complexa e a
linguagem mais neutra, servem de orientagcao para o
desenvolvimento de uma navegacao mais intuitiva.
Concluiu-se, portanto, que a execucao da solugao
propostasedanaintegracaodefuncionalidadestécnicas
com um ambiente digital que priorize uma linguagem
empatica e a facilidade de uso, suprindo as deficiéncias
observadas nas ferramentas atuais.



Aplicativo

Thummi

Belong Cancer

Controle de
Medicagao

Gerencamento
de remédios
com lembretes,
identificando o
remédio,
quantidade, tipo
e horarios.

Nao ha registros
utilizando o
aplicativo e nem
sites
institucionais.

Nao hé registros
no site
institucional
sobre controle
de medicagao.

Calendario de
Agendamentos

Modo de
visualizagao
diaria, com seroll
de calendario.
Pode adicionar
agendamentos &
detalhando-o
mais.

Ha o calendario
em tempo real
de
agendamentos
em conjunto
COM OS5 SeUs
meédicos.

Categoriza 0s
proximos
agendamentos
de acordo com o
que é.

Funcionalidade

Artigos
Educativos

“Cancerpedia
" com artigos
e noticias
sobre
oncologia.
Além de
“guias®, como
nutritivos e
sintomas.

MNao hduma
sessao de
artigos
informativos
sobre a
oncologia.

Ha conteldos
feitos por
inteligéncia
artificial.

Chat entre
Voluntérios

Chat entre
pacientes e
enfermeiros,
com a prépria
equipe para
suprimento de
dividas.

Apenas chat
entre os
pacientes e os
médicos.

Foruns com
determinados
assuntos para
serem
discutidos.
Formato de
Feed. Além de
chat diretos com
especialista
sobre oncologia.

Registro de
Sentimentos

Apenas registro
de sintomas.

Possibilita
escolherum
“emoji” entre 5§,
escrever
observagdese
adicionar
imagens.

MNao ha registro
de sentimentos
e sintomas.

Tabela 4 - Analise de Similares

Interface
Empatica

Interface com
linguagem
amigédvel e
nag muito
neutra, a fim
de confortar
O Usudrio.

Linguagem
um pouco
mais séria, um
pouco mais
neutra.

Eletenta
trazer uma
linguagem
amigavel.

Fonte: Autoria Propria

Facil Navegagao

Cores claras
como maior
parte, mantendo
o minimalismo.
Barra inferior de
navegagao com
diversas
funcicnalidades.

Um pouco
bagungado, e
com muitas
sessoes
acumuladas na
sessao de menu.

Minimalista e
contendo

poucos icones
na barra inferior.

Acessibilidade

Termos
Acessiveis

Linguagem
acessivel e de
facil
entendimento,
para que nao
espante o
usuario.

Linguagem
acessivele
simples.

Mistura termos
técnicos e
termos
corriqueiros.

Escolha de
Cores

Tons de
verde, branco
(maioria) e
preto.

Tons de
verdefazul
turquesa,
branco
(maioria) e
preto.

Tons de azul,
branco
(maioria) e
preto.

lconografia

lconografia
mista, tanto com
preenchidas,
apenas
contorno,
tridimensionais
eetc.

Iconografia
mista com
diferentes
espessuras de
contorno, icones
preenchidos e
diferentes
familias.

lconografia
apenas com
contorno e flat
(maior parte do
site) e
preenchidos
para
determinados
pontos,
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4.2.5 Analise de Heuristicas de Nielsen

Além da analise baseada em critérios autorais,

identificou-se a necessidade de uma avaliagao
especializada em UX/UI: a Inspecao de Heuristicas de
Nielsen. Na usabilidade digital, Nielsen (1994) estabeleceu
dez principios fundamentais que funcionam como regras
praticas para o design de interfaces, conforme ilustrado
ao lado.

Esses principios podem ser resumidos da seguinte

maneira:

1.

Visibilidade do Status do Sistema: O design deve
manter os usuarios informados sobre o que esta
acontecendo por meio de feedback apropriado e em
tempo habil.

Correspondéncia entre o Sistema e o Mundo Real: O
sistema deve falar a linguagem do usuario, utilizando
palavras, frases e conceitos familiares, evitando jargoes
internos.

Controle e Liberdade do Usuario: Usuarios cometem
erros e precisam de uma “saida de emergéncia”
claramente marcada para abandonar uma acao
indesejada.

Consisténcia e Padroes: O usuario nao deve ter que se

perguntar se palavras ou agoes diferentes significam
a mesma coisa. E necessario seguir as convengdes da
plataforma.

Prevencao de Erros: Embora boas mensagens de
erro sejam importantes, € necessario evitar que os
problemas ocorram em primeiro lugar.

Reconhecimento em vez de recordacao: Deve
minimizar a carga de memaria do usuario tornando
elementos, agdes e opcodes visiveis. O usuario nao
deve ter que carregar informacoes de uma parte da
interface para outra.

Flexibilidade e Eficiéncia de Uso: Atalhos — muitas
vezes ocultos para usuarios novatos — podem agilizar
ainteragdo para o usuario especialista.

Design Estético e Minimalista: Interfaces nao devem
conter informacoes irrelevantes. Cada unidade extra
de informacao compete com as unidades relevantes
e diminui sua visibilidade.

. Ajudar os Usuarios a Reconhecer, Diagnosticar e

Recuperar-se de Erros: Mensagens de erro devem ser
expressas em linguagem clara (sem codigos), indicar
precisamente o problema e sugerir uma solucao



construtiva.

10.Ajuda e Documentacao: O ideal é que o design nao
precise de explicagdo extra, mas pode ser necessario
fornecer documentagao para ajudar o usuario a
concluir tarefas especificas.

Utilizando esses principios, realizou-se uma
navegacao pelo aplicativo Ceci para identificar pontos
de melhoria e boas praticas que possam enriquecer este
projeto. A inspecao revelou que, embora o aplicativo
cumpra requisitos basicos de feedback, ele apresenta
falhas criticas em termos de carga cognitiva e padrdes de
navegacao.

1. Visibilidade do Status do Sistema: O aplicativo limita-
se a exibir confirmacodes de cadastro e login, alem da
indicacao de disponibilidade dos profissionais para
atendimento. Ndo ha outros indicadores de status em
tempo real.

2. Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: Este
principio &€ observado na barra de menu inferior, que
utiliza icones e nomenclaturas familiares ao cotidiano,
como “remeédios” e “documentos”

3. Controle e Liberdade do Usuario: Foram identificados
fluxos simples para a exclusao de itens (como o
gerenciamento de medicamentos), facilitados pelo

uso de icones intuitivos de descarte.

Consisténcia e Padrdoes: Observou-se uma quebra
de padrao na barra de navegacao inferior por ser do
tipo scrollable (de rolagem). Essa escolha foge as
convencoes habituais de aplicativos mobile, podendo
confundir o usuario.

Prevencao de Erros: O sistema apresenta mensagens
claras para erros de autenticacao (e-mail ou senha) e
utiliza codigos de verificagao para garantir a seguranca
no cadastro.

Reconhecimento em vez de recordacao: O excesso
de abas no menu inferior (mais de cinco opg¢oes)
sobrecarrega a memoria do usuario, dificultando a
familiarizacdo com a interface e a localizagdo rapida
de funcionalidades.

Flexibilidade e Eficiéncia de Uso: A eficiéncia &
perceptivel apenas na aba de atendimentos, onde é
possivel consultar rapidamente o historico de sessdes
finalizadas.

Design Estético e Minimalista: Embora utilize boa
proporcao de cores e icones flat, a pagina inicial
apresenta secoes visualmente distintas e um excesso
deinformagoes que comprometem o minimalismo da
interface.
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9. Ajudar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e
recuperar-se de erros: O aplicativo exibe mensagens
instrutivas em casos de falha no acesso.

10.Ajuda e Documentacao: Nao foi identificada uma
secao de facil acesso para consultas técnicas, como
termos de uso e condicoes.

Em conclusao, a inspecao heuristica do aplicativo
Ceci evidenciou que a eficacia de uma solucao para
pacientes oncoldgicos nao depende apenas de
funcionalidades robustas, mas da reducao da carga
cognitiva do usuario. As falhas detectadas em termos de
consisténcia visual e excesso de informacdes na pagina
inicial servem como diretrizes para o desenvolvimento
deste projeto. Portanto, a solugcao proposta buscara
priorizar o reconhecimento em vez da recordagao,
consolidando uma interface que, alem de funcional, seja
esteticamente minimalista e rigorosamente consistente
com 0s padroes de usabilidade atuais.

Figura 13 - Printscreen do Aplicativo Ceci

0Old Breno!

Como vocé estd se sentindo hoje?

| Estoubem ) ( Ndo estou muito bem
i 8

Destaques

Faga sua
avaliagdo hoje!
E entenda se vock tem

elegibilidode para nosse

acompanhamento
personalizado ¢ gratuito

Fazer avaliagdo

Comunidade

Entrena
Comunidade
Ceci

Fonte: Captura de Tela Realizada pelo Autor



4.3 Desenvolver

4.3.1 Card sorting e Sitemap

Apods compreender a experiéncia do paciente
oncologico e identificar as oportunidades de intervencgao
nas fases de Descoberta e Definicao, o projeto avanca
para a etapa de Desenvolvimento. Nesta fase, o foco
reside na estruturagao da arquitetura de informagao
do aplicativo e na criagcao das telas. Para fundamentar a
criacao do sitemap e garantir que a interface seja intuitiva,
elaborou-se um fluxograma inicial, que serviu como base
para a aplicagao da primeira ferramenta desta etapa: o
Card Sorting.

Essa ferramenta ¢é utilizada para entender como as
pessoas agrupam conteudos e funcionalidades, ou como
identificam esses grupos de forma que faca sentido,
trazendo a facilidade para o usuario se localizar dentro de
um sistema (Guimaraes, 2018). Alem disso, a ferramenta
foi utilizada para a construcao do sitemap do aplicativo,
que e basicamente a arquitetura de telas da interface
criada.

E importante ressaltar que o card sorting pode
ser aplicado em trés formatos distintos, cada um com
configuracoes diferentes:

« Aberto: Os participantes organizam o conteddo em
gruposquefacamsentido paraelese, emsequida, criam
seus proprios rotulos para nomear cada categoria.
Esse modelo ¢ ideal para entender o modelo mental
do usuario e como ele conceitua as informacgodes.

= Fechado: Os participantes recebem um conjunto de
itens e devem organiza-los dentro de categorias e
rotulos ja estabelecidos pelo pesquisador. Geralmente,
e utilizado para validar se a estrutura hierarquica
proposta é intuitiva e 10gica para o publico-alvo.

« Hibrido: Combina elementos dos formatos aberto
e fechado. O participante inicia a dinamica com
categorias predefinidas como referéncia, mas possui
aliberdade de criar novos grupos ou sugerir a remocao
de cards existentes caso julgue necessario.

Para este projeto, aplicou-se o card sorting no
formato hibrido, definindo-se uma estrutura de sitemap
preliminar para guiar 0s participantes - visto na figura 14 -,
acompanhada de explicacdes detalhadas sobre os cards
preexistentes. A dinamica foi realizada de maneira remota,
utilizando uma plataforma de colaboracao online (quadro
branco), e contou com a participacao de cinco individuos.
A amostra foi composta por trés profissionais da area
de oncologia e dois participantes que vivenciaram o
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tratamento oncoldgico como acompanhantes de pessoas quanto experienciais para a organizacao da interface.
proximas, garantindo, assim, perspectivas tanto técnicas

Figura 14 - Card Sorting Referéncia
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Pacientes Voluntarios

Perfil de
Voluntarios

Assistente
de
Pesquisa

Duvidas
Frequentes

Fonte: Autoria Prépria



A Participante 1, psico-oncologista, optou “Diario de Sintomas e Espago para Perguntas” visando a
por manter a estrutura do sitemap de referéncia, organizacao pessoal para otimizar o tempo das consultas
mas identificou a necessidade de alocar trés novas medicas; e um recurso de “Emergéncia”, destinado a
funcionalidades cruciais para o suporte ao paciente. ligacao rapida para instituicdes ou responsaveis em
Foram sugeridos os cards de “Diario de Emogdes” para situagdes criticas.

O reqgistro de sentimentos em momentos de isolamento;

Figura 156 - Card Sorting | Participante 1
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No mapa elaborado pela Participante 2, enfermeira
da ala oncoldgica, a estrutura de referéncia também foi
preservada. Embora tenha demonstrado hesitagoes
iniciais quanto ao posicionamento dos cards de perfil,
apds uma analise mais detalhada, ela concluiu que a
organizacao original era a mais funcional e 16gica para o
contexto proposto.

A Participante 3, fisioterapeuta com experiéncia
no atendimento a pacientes oncoldgicos, propds uma
organizagao com um fluxo distinto do habitual. Em sua
andlise, itens como “melhorias” e “termos técnicos”
acabaram ficando isolados, sem um agrupamento ou
conexao clara com as abas principais da interface.

Figura 16 - Card Sorting | Participante 3
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Quanto aos participantes com vivéncia como Diferente da abordagem da Participante 3, ele optou
acompanhantes, o Participante 4, que vivenciou a por centralizar os termos, as sugestoes de melhoria e
patologia por meio de sua tia, propds uma reestruturagao as duvidas frequentes dentro de uma aba nomeada de
das abas principais indicadas no modelo de referéncia. “Configuracoes”

Figura 17 - Card Sorting | Participante 4
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Por fim, a Participante 5, cuja mae enfrentou o das funcionalidades diretamente ao feed principal,
tratamento oncoldgico, manteve os cards originais. sugerindo uma interface mais dinamica e centralizada.
Entretanto, ela estabeleceu um fluxo de navegacao
alternativo ao modelo de referéncia, conectando a maioria

Figura 18 - Card Sorting | Participante 5
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A sintese dos mapas obtidos através do card
sorting revelou que, embora a estrutura de referéncia
tenha servido como uma base sdlida, as contribuicdes
individuaisforamimportantesparahumanizaraarquitetura
de informacao. As sugestdes da Participante 1, focadas
no suporte emocional e organizacional, foram integradas
como pilares do sistema, enquanto as propostas de

simplificacao dos participantes 4 e 5 ajudaram a reduzir
a carga cognitiva da navegacao. Concluiu-se, portanto,
que essa diversidade de olhares permitiu a consolidacao
de um sitemap final que equilibra o rigor técnico com a
facilidade de uso necessaria ao cotidiano do paciente
oncoldgico, como é visto na figura 19.

Figura 19 - Sitemap Simplificado Final
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4.3.2 Wireframes

Com a arquitetura de informacgao consolidada,
procedeu-se a construcao dos wireframes, que
consistem em representagoes estruturais das interfaces
digitais. O objetivo central desta etapa foi validar a
estrutura e a hierarquia das telas, abstraindo elementos
visuais especificos, como paleta de cores ou imagens,
para focar apenas na disposicao dos componentes e na
navegabilidade.

Para este projeto, optou-se pelo desenvolvimento
de wireframes de média fidelidade. Essa escolha visou
facilitar a transicao para a prototipacao final, permitindo
uma visualizagao mais clara das interagoes, otimizando
cronograma do projeto. Utilizou-se o Figma como
ferramenta de criacao, aplicando-se um sistema de
organizagao sistematico que permitiu monitorar o
status de cada tela, identificando prontamente quais
necessitavam de refinamento e quais ja estavam aptas
para a etapa de prototipacao de alta fidelidade.

Dessa forma, os wireframes de média fidelidade
funcionaram como a base do aplicativo, permitindo
ajustes rapidos sem o custo de retrabalho em elementos
visuais complexos. Com a estruturavalidada e organizada
no Figma, o projeto atingiu o objetivo para avancar ao

design de alta fidelidade, onde as diretrizes estéticas e
funcionais foram finalmente aplicadas.

Figura 20 - Wireframes e Organizacao
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4.4 Entregar
4.4.1 Identidade Visual

Finalizada a etapa de rascunhos das telas, o projeto
avancou para a prototipacao de alta fidelidade. Para isso,
tornou-se necessario a construcao da identidade visual
da marca e do aplicativo.

O nome Ugovi surgiu como uma homenagem do
autor ao seu irmao, Hugo Vinicius, que faleceu devido a
um cancer. Para alem do valor afetivo e pessoal, o nome
carrega o significado de ‘pensador’ em sua origem
germanica e traz o sufixo “vi” referenciando a ideia de
‘ver’—uma ideia de olhar através da doenca e ressignificar
a jornada do cancer.

Quanto a paleta de cores, optou-se inicialmente
por tonalidades de laranja, com o objetivo de romper
com o padrao comum em aplicativos de saulde,
predominantemente em tons de azul e verde. Contudo,
conforme detalhado no capitulo de resultados e
discussoes, as cores —tanto da marca quanto dainterface
— sdo personalizaveis. Essa flexibilidade permite que o
sistema se adapte as diferentes cores que simbolizam
as diversas tipologias de cancer, promovendo uma
identificacao direta com possiveis campanhas de

conscientizacao.

A familia tipografica selecionada para o projeto foi
a Sora, uma fonte de uso livre do Google. Ela foi aplicada
tanto na marca quanto no sistema, explorando variacoes
de peso entre a clara e a seminegrita. Essa escolha foi
baseada no minimalismo da fonte, que reforga a proposta
de simplicidade e clareza visual pretendida para o
aplicativo.

Em relagdo aoicone dologo, foi pensado noslagos
de conscientizagao, alem de ter mais pontas delagos que
formam o “sol”, simbolizando a uniao tambem entre todos
as pessoas que estao ajudando na jornada.

O elemento central, o laco, além de
ser de conscientizagao, representa o
usuario que e o ponto de partida de
toda experiéncia do servico.

As pontas que formam os raios do sol,
sao 0s outros envolvidos que estao
nessa experiéncia do aplicativo e
auxiliam o usuario.

1}
n
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Figura 21 - Identidade Visual
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4.4.2 Style Guide

Definida a identidade visual, foi elaborado o
style guide, um conjunto de elementos e padrdes que
garantem a coeréncia visual da interface. Esta ferramenta
e importante nao apenas para o designer, mas também
para os desenvolvedores do projeto. O guia & fundamental
por estabelecer as diretrizes da interface, facilitando sua
manutencao futura.

4.42.1 Cores

Inicialmente, as cores escolhidas foram tonalidades
delaranja, além do branco e do preto puros. Aideia era se
distanciardosaplicativosusuaisdesaude, queutilizamtons
azulados e esverdeados, a fim de oferecer ao usuario uma
corquente que naoremetaaoambiente clinico-hospitalar.

No entanto, cabe ressaltar que a proposta prevé a
implementacao futura da personalizacao do aplicativo
com diferentes cores. Como cada tipo de cancer possui
uma cor especifica parasuacampanhade conscientizagao,
cabera ao usuario a escolha de personalizar a interface
conforme sua preferéncia.

#F97316 #FB923C

Primaria Secund.

Fundo 1

#FFEDDDS Fundo 2 #FFF/7ED

Cinzal #660666 Cinza 2 # 7F7F7F

#FFFFFF

#000000

Preto Fundo 2

4.4.2.2 Tipografia

A familia tipografica escolhida foi a Sora, por ser
minimalista e legivel, a fim de tornar o aplicativo limpo e
intuitivo. Além disso, trata-se de uma fonte com excelente
legibilidade em telas.

Sora Font

Cabecalho

Regular T 24px

Texto 1
Clara | 17 px

Texto 2
Clara | 12 px
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4.4.2 .3 Botoes

Ao projetarasinteracoesdainterface, aestruturacao
dos botdes tornou-se indispensavel. Eles compdem
elementos essenciais da navegacao, apresentando
variacoes que vao desde o preenchimento com a cor
primaria ate estilos vazados (outlines). Essa diversidade
de estilos é fundamental para estabelecer uma hierarquia
visual clara, orientando o usuario sobre as agoes principais
e secundarias dentro do aplicativo. Além disso, nas telas
de cadastro e login, os botdes ndo acompanham icones.
Por fim, em aplicativos, € normal botdes somente com
icones.

Botao Simples Q

i Y Q

Botao Outline

b &

4.4.2.4 Campos de Entrada (inputs)

Os campos de entrada (inputs) sao elementos
fundamentais da interface que permitem ao usuarioinserir
e editar dados no sistema. Para otimizar a usabilidade,
esses campos sao diferenciados pelo uso de icones e
variagoes cromaticas para diferentes estados.

Input
Input Preenchido

4.4.2.4 Badges

Os badges servem como sinalizadores de estado, e
No caso deste projeto eles foram utilizados para sinalizar
o humor, o estagio do cancer e o tipo.

® Feliz @ Pancreas @ Estagioll

4.4.2.4 |lconografia

Por fim, foi definida a iconografia, decidiu-se utilizar
icones das familias “lconoir” “Tabler lcons” e “Health
lcons”, que nao precisam de atribuicao e nao precisam
de licenca comercial.

Q QO
Tablerlcons &8 Q al &

lconoir = [ T

Health lcons @ & 7 &



4.4.3 Protétipo de Alta Fidelidade

A elaboracao do protétipo de alta fidelidade
foi fundamental para a visualizacao do aplicativo,
permitindo a aplicacao dos componentes e padroes
definidos anteriormente nas outras etapas. O projeto
foi desenvolvido com base nas dimensoes de tela do
iPhone 14 Plus, mas prevendo a futura implementacao
da responsividade para adaptacao de diferentes telas e
resolucoes.

Assim como o prototipo de média fidelidade, foi
utilizado um sistema de organizacao para entender se
seria possivel prosseguir com os desenhos das telas,
e ¢ importante lembrar que esse badge também serve
para o desenvolvedor entender quais telas ele ja pode
desenvolver ou nao. Estruturalmente, o aplicativo foi feito
com um grid de 5 colunas, com uma margem de 32px e
um espacamento entre as colunas (gutter) de 30px.

Figura 22 - Badge Organizacao
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Home g

Fonte: Autoria Prépria

Figura 23 - Tela Home
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4.4.4 Teste de Usabilidade

A fim de validar o projeto, foi realizado um teste
de usabilidade com uma amostra de 20 participantes,
todos estudantes de design, dos quais 9 deles possuiam
uma vivéncia pessoal ou familiar com o tratamento
oncologico. A amostra restringiu-se a estudantes de
design devido ao cronograma académico do projeto,
contudo, € imprenscidivel que, futuramente, os testes
sejam realizados com pacientes oncoldgicos.

Os participantes foram orientados a navegar
livremente pelo aplicativo, buscando realizar as seguintes
tarefas secundarias:

= Encontrar o botao de fazer uma nova publicagao.
« Achar os graficos de sentimentos durante os meses.

= |r para a aba de conversas e entrar em uma conversa
especifica.

Apos a navegacgao, os participantes responderam
de forma remota, via formulario online, uma escala SUS
(System Usability Scale) - ferramenta de avaliacao de
usabilidade criada por John Brooke em 1986 para avaliar
a qualidade de produtos, servigos, softwares e etc - e
registraram comentarios e sugestoes qualitativas sobre
O projeto.

De acordo com Sauro (2018), a pontuagao bruta do
SUS, por si s, oferece pouco contexto decorrente de seu
aspecto de escala. Para que a métrica seja significativa, o
autor trouxe quatro formas de interpretacao baseadas em
comparagoes:

» Notas: Semelhante a um sistema escolar de notas, ele
vai desde do A+ ao F.

= Adjetivos: Associa a pontuacao a qualidade de
experiéncia, variando de “Péssimo” a “Melhor”,

» Aceitabilidade: Uma classificacao que indica se o
sistema é “Aceitavel”, “Marginal” ou “Inaceitavel” para
O uso cotidiano.

» Promotores e Detratores (NPS): Indica se uma pessoa
recomendaria ou nao aquele produto.

E possivel observar a comparacao de interpretacoes

na figura 24:

Figura 24 - Comparacao entre Interpretacoes

Passive
NPS: Detractor Promoter

Acceptable

Excellent Best \maﬁ;iname
[
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Mot Acceptable Marginal

Acceptable:

Waorst Imaginable
Adjective: g bt L

L \ | | \ | l | | | |
sus score: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

Fonte: https://measuringu.com/interpret-sus-score/



Apods a aplicacao da formula de Brooke (1996), que
consiste na padronizacao das respostas para uma escala
de 0 a 100, o protdtipo obteve um score de 96 pontos.
Ao converter este valor seguindo os parametros de Sauro
(2018), identificou-se uma classificacao da interface com
a nota maxima (A+) e de acordo com a escala de adjetivos,
o sistema € considerado ‘Melhor Imaginavel’ atingindo
um nivel de Aceitabilidade Alta e situando-se na zona de
Promotores no indice de NPS.

Essa comparacao € importante para identificar
se a interface ndo gera carga cognitiva desnecessaria,
garantindo que a tecnologia nao se torne um obstaculo
para pacientes oncoldgicos que ja enfrentam desafios
fisicos e emocionais severos. Além de mostrar que o
Ugovi cumpre com o que & objetivado, o score de 96
pontos valida a eficiéncia da arquitetura de informacao
e das escolhas de design de interface (Ul). Portanto, o
resultado mostra que o aplicativo tem potencial para ser
uma ferramenta de suporte eficaz, proporcionando uma
experiéncia de uso fluida que prioriza o bem-estar e a
facilidade de conexao entre os usuarios.

Além da escala SUS, como foi comentado, também
era possivel registrar comentarios e sugestdes para a
interface. Entre esses comentarios estao:

“Acho que ele se parece bastante com redes
sociais do nosso dia a dia e € 6timo para
facilitar a insercao do aplicativo. serialegal ter
uma diferenca visivel entre perfis voluntarios e
de pacientes, talvez com cores.” (Participante)

“O posicionamento dos botdes de busca
e notificagcdes no topo pareceu um pouco
anti-instintivo, pois fiz uma associagaoc com
padroes de outras redes sociais. Acredito
gue seria interessante haver um botao
dedicado para o chat, facilitando o acesso
direto as conversas e alinhando melhor com
o modelo mental dos usuarios. Apesar disso,
me acostumei facilmente com o layout.”
(Participante)

“Minha sugestao seria ter a opgao de ser um
familiar que estad cuidando de um paciente
oncoldgico, ndo passei por esse momento,
pois descobrimos o diagndstico do meu avo
tarde demais, quando ele ja havia falecido.
Naguele momento, pensei em como
seria dificil de ver ele passar por todos os
tratamentos e usar o aplicativo, seria um lugar
confortavel para ver o que os pacientes estao
passando, mas também os familiares que
cuidam - e colocaria minhas dores e ajudaria
outras pessoas que estao passando por esse
momento.” (Participante)

E possivel verificar os demais comentéarios e dados
da pesquisa no apéndice D.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO GO

Este capitulo apresenta o resultado da construgao foram transformados em decisdes projetuais de interface
do Ugovi, expondo suas principais interfaces e fluxos e experiéncia do usudario (UX). Eimportante ressaltar que
fundamentais. Mais do que uma exibicao visual, esta secao as demais telas ndo apresentadas aqui estao disponiveis
buscou trazer arelacao de como 0s processos das etapas no link do prototipo navegavel abaixo:
de pesquisa e 0s requisitos levantados anteriormente

16:28 all & a.
NAVEGUE PELO PROTOTIPO DO . .
UGOVI 4% ugovi a o
®2e
ou acesse pelo fink: hitps/lblopagina com. briprototipougoyt Ultimos Posts Recomendado Seguindo
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A solidao do hospital pesa, mas sei
gue nao estou sozinho nessa luta.


https://www.figma.com/proto/JneN10BQPRoBuHY89KT6Il/tcc?node-id=203-758&viewport=484%2C146%2C0.15&t=9lohIDxX5c2Uky7R-1&scaling=scale-down&content-scaling=fixed&starting-point-node-id=203%3A758&page-id=203%3A537
https://www.figma.com/proto/JneN10BQPRoBuHY89KT6Il/tcc?node-id=203-758&viewport=484%2C146%2C0.15&t=9lohIDxX5c2Uky7R-1&scaling=scale-down&content-scaling=fixed&starting-point-node-id=203%3A758&page-id=203%3A537

5.1Inicio

A tela inicial atuou como o ponto de contato
primario, apresentando uma frase de suporte que
contextualiza o propdsito do aplicativo. Por ser o primeiro
elemento visualizado, priorizou-se a consolidagao da
identidade visual de forma marcante e imediata, como é
visto com o laco do icone do logo.

Levando em consideracao a jornada dos pacientes
e seu estado de vulnerabilidade — conforme apontado
nas entrevistas com profissionais oncoldgicos e na analise
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) — a linguagem foi
desenvolvida para ser clara e humanizada. O uso de termos
como “Vamos 13” buscou reduzir a frieza institucional, um
problema identificado no Mapa de Empatia do Hugo,
que revelou a dificuldade de compreensao de termos
técnicos. Assim, estabeleceu-se uma comunicacao direta
e empatica, essencial para reduzir as barreiras de uso
durante as dificuldades do tratamento.

Figura 25 - Tela de Inicio

Bem vindo ao
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Nao caminhe
sozinho na
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Ja tem conta? Faga o Login

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 26 - Tela de Tipo de Usuario
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6
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Fonte: Autoria Prépria

5.2 Tipo de Usuario

Conforme a estrutura de servico do Ugovi, o sistema
prevé dois perfis de acesso: o voluntario e o paciente.
Durante o fluxo de cadastro, o usuario € orientado a
selecionar sua categoria por meio de cards interativos.
Essa escolhavisual,acompanhada de descricoes concisas,
teve como objetivo oferecer um feedback imediato
e reduzir a carga cognitiva no momento da decisao.
Seguindo a estrategia de comunicacao do projeto, o
texto mantém um tom amigavel, reforgcando o propdsito
de auxilio muUtuo da plataforma.

E importante reforcar que os voluntdrios, no inicio
da implementacao, seriam somentes profissionais aptos
a conversar com esses pacientes, mas analisando todo o
contexto, seriainteressante aideiade disponibilizar cursos
para outras pessoas se tornarem capazes de conversar
e ajudar esses pacientes oncoldgicos e se necessario,
incentiva-los a fazer acompanhamento psicologico.



5.3 Home/Feed

Ao realizar o /login, o usuario é direcionado ao feed,
cujainterface remete a estrutura de uma rede social usual,
facilitando a familiaridade com o sistema. O conteldo é
composto prioritariamente por postagens em formato
de texto — uma decisao com o objetivo de reduzir
distragoes visuais e fomentar conversas mais profundas
e significativas entre os usuarios.

De forma complementar, foi desenvolvido o recurso
de “Jornadas Diarias” um espaco para compartilhamento
de fotos, limitados a cinco publicacoes por dia. Essa
restricao objetivou equilibrar a parte visual com o foco
de discussao textual da plataforma, permitindo que
0s usuarios compartilnem sua rotina e humanizem
sua jornada, independentemente da patologia, sem
sobrecarregar o fluxo de informacoes.

Para otimizar a navegabilidade e o interesse, foram
implementados badges (etiquetas) de assunto. Essa
organizacgao permite que o autor classifique o tema central
da sua postagem, facilitando a identificacao imediata por
parte dos outros usuarios e direcionando as discussoes
de maneira harmoniosa e eficiente.

Figura 27 - Tela de Feed

Uttimos Posts Recomendado Seguindo

™\ Breno Sales

2 dias atras

A solidao do hospital pesa, mas sei
gue nao estou sozinho nessa luta.
Alguém passando pelo mesmo pra
gente trocar uma ideia?

13 25

(-3 Hugo Veloso

Iw Oh4s

Cocar o corpo todo e nao achar alivio
e exaustivo. Alguem mais lidando com
essa coceira do tratamento? Dicas
para aguentar? @

21 @ 36

‘. Melissa Gomes

\er o cabelo cair assusta, mas enter
COMOo UM pPasso a menos para a cura
Cada fio que se vai e a guimioterapia

B & B A

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 28- Tela de Diario de Sentimentos
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Fonte: Autoria Prépria

5.4 Diario de Sentimentos

A aplicacao da ferramenta ou dinamica de Card
Sorting permitiu refinar a arquitetura de informacgao
e as funcionalidades do sistema a partir da visao de
especialistas. Entre as contribui¢gOes, destaca-se a
sugestao da psicéloga Bruna Dugo para aimplementagao
de um “Diario de Sentimentos” Este recurso atua como
uma ferramenta de autorreflexao e suporte emocional
para o paciente em momentos de indisponibilidade
imediata de voluntarios, garantindo que o usuario sempre
tenha um espaco de expressao alem das postagens.

A interface do diario foi organizada de forma
cronoldgica em abas de meses e dias, apresentando uma
pre-visualizacao do conteudo e um badge indicativo do
humor predominante do dia. Além disso, introduziu-se
o badge de “Duvidas” que sinaliza anotagdes contendo
questdes especificas que o usuario deseja abordar
futuramente.



5.5 Anotagao Diaria

Outro ponto importante, validado no card sorting
com a psicoldga Bruna Dugo, foi a questdo da memoria
dos pacientes, que e impactada pelo estresse da situagao
que vivem. Eles acabam tendo muitas duvidas quando vao
pras consultas, seja com médico, psicologo ou enfermeiro,
e acabam esquecendo e se atrapalham. Com isso, esse
espaco para anotar duvidas permite que o paciente
organize seus questionamentos para consultas medicas
Ou conversas posteriores, deixando suas incertezas em
um Unico local.

Adicionalmente, o sistema permite o registro do
humor predominante do dia. Foram implementadas,
inicialmente, sete categorias de estados emocionais,
selecionadas para cobrir as variacoes mais comuns
percebidas na pesquisa. Essa funcionalidade foi projetada
para ser modificavel, permitindo que futuras manutencoes
do Ugovi incorporem uma maior diversidade de nuances
sentimentais, ampliando a precisaoc do acompanhamento
dajornada e a personalizacao da experiéncia do usuario.

Figura 29 - Tela de Anotacao Diaria
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Fonte: Autoria Prépria
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Figura 30 - Tela de Grafico de Sentimentos
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Fonte: Autoria Prépria

5.6 Grafico de Sentimentos

A partir do insight do diario de sentimentos,
também foi implementada uma tela visualizacao de dados,
que apresenta de forma grafica as variagdes de humor
do usuario, ao longo dos meses. Esta funcionalidade
permite que o paciente identifique padroes e oscilagoes
em seu estado emocional, promovendo um maior
autoconhecimento e controle sobre sua jornada
oncoldgica.

Além do beneficio individual, os graficos também
servem como um parametro clinico para as consultas com
a equipe profissional. Ao compartilhar essas metricas com
psicologos e médicos, o usuario oferece um panorama
historico da sua salde mental, facilitando diagnosticos
e intervencoes terapéuticas personalizadas, baseadas
no monitoramento continuo e ndo apenas no relato
momentaneo do paciente.



5.7 Conversas

Sendo o foco principal do projeto, a secao de
conversas foi projetada para priorizar a acessibilidade
e confianca entre os usuarios. Ao acessar a aba de
conversas, O usuario ja vé os voluntarios disponiveis,
reduzindo o tempo de procura por suporte. A fim de
trazer a credibilidade dos voluntarios, cada perfil exibe
o nome, idade e ocupacao profissional na area da saude,
garantindo ao paciente a seguranca de estar em contato
com alguém capacitado.

A interface de mensagens utiliza padroes de
historico ja consolidado em outros aplicativo de
mensagens, utilizando um modelo mental do usuario
ja existente, gerando familiaridade. Alem disso, a
segmentacao entre “Amigos” e “Voluntarios” no historico
de conversas foi feito como um recurso de organizagao
da arquitetura de informacao, permitindo que o paciente
gerencie separadamente suas redes de apoio mutuo e o
suporte técnico oferecido pelos voluntarios.

Figura 31 - Tela de Conversas
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Figura 32 - Tela de Artigos
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Fonte: Autoria Prépria

5.8 Artigos

Com o intuito de trazer mais credibilidade
técnica, a aba de artigos, escritos por profissionais
da area, foi desenhada para que o usuario consiga
entender mais sobre seu tipo de cancer ou outros, e
também artigos relacionado a saude mental. A ideia no
futuro, € implementar um algoritmo de recomendacgao
personalizada que prioriza artigos que relacionam com 0O
diagndstico do usuario, embora mantenha aliberdade de
exploracao geral.

A abainicial traz os artigos em destaque, utilizando
recursos para feedback visual, uma vez que mostra badges
do assunto tratado no artigo e de tempo de leitura.

Como perspectiva de evolugao tecnoldgica para
O projeto, prevé-se a implementagao futura de um
assistente de Inteligéncia Artificial (IA), projetado para
atuar como um mediador entre o usuario e o banco de
conhecimento cientifico. A proposta € que a IA nao
forneca respostas isoladas, mas auxilie o paciente a
localizar, dentro dos artigos escritos por profissionais, 0s
trechos especificos que respondam aos seus problemas.
Essa ideia visa desestimular o consumo de informacoes
superficiais, incentivando o conhecimento em salude por
meio da leitura de materiais produzidos por especialistas.



5.9 Perfil

Assim como telas anteriores, o perfil do
usuario foi projetado seguindo padroes de design de
aplicativos consolidados, utilizando modelos mentais ja
estabelecidos para reduzir a carga cognitiva e garantir
uma navegacao intuitiva. Centralizado na identidade do
paciente, o perfil exibe badges que indicam o tipo e o
estagio do cancer. Isso ndo € apenas informativo, mas
serve para contextualizar a jornada do usuario dentro
da comunidade, facilitando a identificacao imediata e a
conexao com outras pessoas que enfrentam diagndsticos
semelhantes.

Além disso, perfis que estao disponiveis para visita,
tem o badge de visita com a cidade de tratamento. Esta
funcionalidade faz com que o usuario seja redirecionado a
conversa com o paciente que ele deseja visitar e combina
com ele os horarios e dias de visita.

Figura 33 - Tela de Perfil
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Fonte: Autoria Prépria
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A exploragcao do contexto oncoldgico trouxe a
reflexdo que o design desempenha um papel estratégico e
humanitario na area da saude, indo além do aspecto visual
para se tornar um mediador na area. O desenvolvimento
deste protdtipo tem potencial para contribuir com a
sociedade ao propor uma ferramenta focada na qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos, garantindo que o
usuario se sinta confortavel para criar novas relagoes e
atravessar essa situacao.

Na parte metodoldgica, o uso da pesquisa
exploratdriacomosuportedo Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) foi algo essencial para a organizacao dos dados. Ao
trazer o DSC para a area de UX/UI, foi possivel sintetizar
percepcoes coletivas de forma rigorosa, garantindo que
0 design respeitasse as vivéncias reais. Essa abordagem
permitiu que o aplicativo utilizasse uma linguagem familiar
ao paciente, reduzindo a carga cognitiva de usuarios que
ja enfrentam o estresse fisico e emocional do tratamento.

Ha a intencao de implementar recursos como
dark mode e variacao de cores, a fim de melhorar a
acessibilidade para esses usuarios, considerando como
o tratamento pode afetar esta sensibilidade 6tica. Outro

ponto que deve ser levado em consideracao no futuro,
e a responsividade, garantindo que o suporte esteja
disponivel em qualquer dispositivo e tela. E importante
pontuar também, que sera necessario alimentar as listas
de cadastro como os tipos de cancer, o estagio de cancer,
estagio de tratamento, a fim de facilitar como o paciente
se cadastra.

Em suma, este trabalho evidenciou que o design
de experiéncia do usuario € um processo continuo
de adaptacao as necessidades humanas, que mudam
conforme o tempo e o contexto. Ficou claro que o papel
fundamental do designer € manter uma escuta ativa e
empatica, visto que, o sucesso de uma solugao de design
reside na capacidade de traduzir as necessidades reais
daqueles que utilizam o produto final em interfaces que
promovam mudancas reais na vida dos usuarios.
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APENDICES

Apéndice A - Avaliagao das Questoes

Avaliagao das Questoes por Profissional Psico-Oncolégico

N#

Eixo Tematico

Questio

Comentarios/Sugestdes

A Solidao no Ambiente
Hospitalar

Muitas vezes o tratamento foca na doenga
fisica, mas e o lado emocional? Fale sobre
como vocé percebe a solidao dos
pacientes na ala. Eles demonstram se
sentir sozinhos ou isolados?

A Falta da Familia/Casa

O hospital retira a pessoa do convivio
diaric com a familia. Como vocé
descreveria a reagao dos pacientes a esse
afastamento? Quais s3o as maiores
gueixas ou lamentos que vocé ouve sobre
a saudade de casa ou de parentes?

A Busca por Interagao

Sobre a necessidade de conversa: vocé
percebe se os pacientes tentam 'puxar
assunto' com a equipe ou com colegas de
quarto apenas para ter com guem falar?
Como & essa busca por atengdo humana?

Tecnologia e Barreiras

Hoje, como os pacientes tentam manter
contato com o mundo de fora (celular,
visitas)? MNa sua opinido, o que dificulta ou
o que falta para que eles se sintam mais
conectados e menos isolados durante a
internagac?
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Privacidade e Intimidade
nas Comunicagoes

A falta de privacidade no ambiente
hospitalar afeta a forma como o paciente
se comunica? Vocé percebe se eles
deixam de conversar com familiares ou
evitam assuntos mais intimos  por
sentirem gue estdo sendo ouvidos por
estranhos ou pela prépria equipe?

Ocupacgao do Tempo
Ocioso

O dia no hospital pode ser longo. Mos
momentos em que ndao estdo em
procedimentos, © gque os pacientes
fazem? Vocé percebe sinais de tédio ou
angustia causados pela falta de atividades
ou distragdes gque ocupem a mente deles?

Despersonalizagao e Perda
da |dentidade

O processo de internagio e tratamento
retira muito da rotina e da identidade
pessoal de cada um. Ma sua visdo, como
essa perda da 'vida normal' e da propria
imagem afeta a vontade deles de interagir
socialmente? Eles parecem se
envergonhar ou se retrair por causa da
condicado fisica atual?




Apéndice B - Avaliagao das Questoes

Convite para colaboragao em pesquisa sobre Psico-oncologia e Qualidade de Vida

Prezado(a) Senhor(a),

O pesquisador Breno Sales, sob orientacao do Prof. Dr. Gabriel Henrique Cruz Bonfim (Universidade Federal de Uberlandia), estd conduzindo um estudo
académico sobre oncologia e qualidade de vida O objetivo central € compreender a percepcao da equipe de saude sobre o enfrentamento do processo
de adoecimento, visando auxiliar o desenvolvimento de um aplicativo de suporte ao paciente como trabalho de conclusao de curso do bacharelando.

Para que essa ferramenta seja realmente efetiva, precisamos entender a realidade do paciente através de quem o acompanha diariamente: vocé.

Gostariamos de convida-lola) a participar desta pesquisa respondendo a um formulério digital qualitativo. Trata-se de uma entrevista semiestruturada
remota, com perguntas abertas sobre sua vivéncia pratica e observacao diaria quanto ao comportamento dos pacientes diante do diagnostico e
tratamento.

Destaques da participacao:
e Flexibilidade: A coleta & feita via formulario online, permitindo que vocé responda conforme sua disponibilidade e conveniéncia.
e Anonimato: A pesquisa € voluntaria e garante total sigilo e privacidade dos dados.
e Impacto: Seus relatos ajudarao a moldar uma ferramenta tecnologica real para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Coloco-me a inteira disposicao para eventuais duvidas pelo e-mail breno sales@ufu.br ou telefone (11) 97751-2372.
Caso concorde em contribuir com seu conhecimento, por favor, acesse o guestionario no link abaixo:

RESPONDER PESQUISA

Desde ja, agradeco sua atencao e colaboracao.
Atenciosamente,
Breno Sales | Bacharelando em Design | Universidade Federal de Uberlandia
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Apéndice C - Organizagcao dos Dados em Instrumento de Analise e DSC

Instrumento de Analise do Discurso

Eixo Tematico: 1. A Soliddo no Ambiente Clinico-Hospitalar

Andlise do Discurso

Eixo Temdtico: 2. A Falta da Familia/Casa

Participante | Expressdes Chaves (ECH) Ideia Central (IC)
*(...)& fato que o intemamento nod delxa Gom a Sensacan
de estarmos ad, princlpalmente guando pensamos ne A - Sensagao de Solidio
M mundo externo®
*(...Jestarmos privados da rotina de wida.” B - Privagao da Rotina
{...)einto gue eles enfrentam a S?Hdaosl m, uma solidao A - Sensagio de Solidio
pa sllenclosa
*(...)d4 pra perceber que o paclente recebe essa visita C - Presenga como um
comao um presente.” Presente
“A maloria dos pacientes que nao tAm acompanhante .
P3 sofrem com a solld3o e o fsolamento sim® A - Senaagio de Solldso
“miza alguna deles preferem este solamento & a vivéncla - Preferdncla por
indfividual da experifncla de hospitalizagio® |zclamento
P4 & PS “Sim® A - Sensagao de Solidio
PE “(_Jsempre querem ir para casa.” B - Privagao da Rotina
P7 “[.-)=e sentem constrangldos em compartiihar com a D - Preferéncia por
farnilia sua anglsatia.” |zolarmento
Construgio do DSC
Eixo Temdtico: 1. A Solidao no Ambiente Clinico-Hospitalar
Participantes | Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) | Ideia Central (I€)

“Sim, ginto que eles enfrentam a solidao sim, uma solidao
silencicsa. E fato que o internamento nos delxa com a
asensagao de estarmos 56, principalmente guando
pensamos no mundo externo. A malora dos paclentes
gque n3o tém acompanhante sofrem com a solidio e o
izolamento slim.”

P1,P2, P3, P4 & PS5

A - Sensacao de Solidao

Participante | Expressdes Chaves (ECH) Ideia Central (IC)
. A - Frustragio pela
Pl Percebo nas gue 330 UM POUCO Mals r:astnlasae\mo 3 | Inrernagao e Quebra de
culdados necessarios
Rotina
“[._Jrelatos de que prefers estar intermado do que em
domicilio, porgue em resldéncia ou a solidao & malor, ou B - Preferéncia pela
nao tem pessoas gue cuidemn dele como tem dentro do Hospitalizagao
hospital®
“Agora pacientes jovens e adultos costumam ser mals .
P2 resistentes a internagao porque sentem que estio = —F:slaténcla d
abrindo mao davida.” ntermagaa
" A - Frustragao pela
‘A saudade pnnmpal:esses p:cl:ante"s éoclclosocialea Internagao e Quebra de
rotina gue tinham. Boting
. A - Frustragao pela
Pz (—Jquando a rotina tem1mpactnneganwog?breo Internagio & Quebra de
pacients, o gue & bastante frequente.
Rotina
. . A - Frustragao pela
Pé Ela sentem mufto a mudanga de roting & prescupagao de Internagio & Quebra de
como ficardo no futuro.
Rotina
A - Frustragio pela
P5 “Muita saudade & perda de vinculo com seus hdbitos® Internagio e Quebra de
Rotina
. A - Frustragio pela
PG (..Jaempre expressam a mt;ad.eclew para casa & voltara Internagio & Quebra de
rating Rotina
Construgio do DSC
Eixo Temdtico: 2. A Falta da Familia/Casa
Participantes Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) | Ideia Central (IC)

*E o fato de estarmos privados da roting de vida; por isso,
P1& P& sempre guerem Ir para casa.” B - Privagio da Rotina
p2 “Dé pra perceber gue o paciente recebe essa visita como - Presenga como um

um presente.”

Presente

*Mas slguns deles preferem este isolamento & a vivencla

PZ & P6 indhddual da experiéncla de hospitalizagao, pols se D - Preferéncia por
asentern conatrangidos em compartilhar com a familia sua |solamento
anglstia.”

Pl, P2, P3, P4, P5 & PG

“Percebo, nas que s30 um pouco mals restritas devido a
culdados necessdrios, guando a rotina tem impacto
negativo sobre o pacients, o que & bastante frequente.
Elas sentem multo a mudanga de rotina, a perda de vinculo
com gsus habltos & a preocupagao de como Hcardo no
futuno. A saudade principal desses pacientes é o ciclo
soclal & a roting gue tinham; por 1880, Sempre exXpressam a
vontade de Ir para casa e voltar & rotina.*

A - Frustragao pela
Intermagao e Quebra de
Rotina

P2

“Exiatem relatos de que o paciente prefere estar internado
do que em domicilio, porque em residéncla ou a solidac &
maior, ou ndo tem pessoas que culdem dele como tem
dentro do hospital.®

B - Preferéncia pela
Hospitalizagao

P2

“Agore, paclentes jovens e adultos costumanm ser mals
resistentes & Internagio, porque sentem que estao
abrindo mao da vida."

C - Reslsténcla d
Internagac




Analise do Discurso

Anélise do Discurso

Eixo Tematice: 3. A Busca por Interagao

Participante

Expressdes Chaves (ECH)

Ideia Central (IC)

Eixo Temdtico: 4. Tecnologia e Barreiras

P1

“Por muitas vezes criando fortes vinculos.®

A - Busca Interaghes

Expressdes Chaves (ECH)

ldeia Central (IC)

P2

“hs veres até relatam falsos quadros de dor, para garantir
que alguém da equipe comparega e fque 2o lado dele por
mals umn tempa,

“(_Joom pacientes jovens e adulbo & um pouco relativo, &
multo comum esse perfil de paclente tentar manter a
cabega ocupada com algum afazer (rede social, livro,

jogos, desenhos, Himes. ).

A - Busca Interagbes

B - Individualista

“Agrande malora sim.”

“Acho que o que dificulta s3o os protocolos de visita de
cada local.*

A - Buscam Contato
com o Mundo Extemso
B - Protocolo de WVisita

Dificuttoso

(4]

“Ma grande malora das vezes querem ConVersar, contar
histéras e lsto faz o tempo da internagio passar mals
rapido.”

A - Busca Interagbes

*[-..)alivia a sensagio de isolamento & & possibilidade de
enxergar o mundo.”
*Nio sdo todos os paclentes gue tem condigio de terum
passelo acompanhado durante a internagao®

A - Bugcam Conftato
com o Mundo Externo
B - Protocolo de Vigita

Dificultoso

“Sim, eles sdo muito simpaticos e quersm conversar
sempre.*

A - Busca Interagbes

*(...)o acesan a celular e visitas ocorna em todos os
ambientes”
“Crelo que liberar tais acessos sejam fundamentals para a
manutengao do bem estar emocional dos paclentes.”

A - Buscam Contato
com o Mundo Externo
C - Tecnologias auxiiam
na Qualidade de Vida

Construgao do DSC

“Celular ajuda, e as visitas no gue acompanho dos
pacientes s2o sempre bem vindas....*

"0 gue dificulta as visitas sdo condighes dos pacientes,
por exemplo isclamento de contato, transplantes”

A - Bugcam Contato
com o Mundo Externo
B - Protocolo de Visita

Dificultoso

“Alguns nao saberm manusear celular & se nao tiver familiar
presente fica mals diticil.”

G - Tecnologlas auxiliam
na Qualidade de Vida

Eixe Temétice: 3. A Busca por Interagao

Participantes

| Discurzo do Sujeite Coletive (DSC)

| ideia Central (IC)

P1,P2,PE & P7

“Sim, eles sdo muito simpaticos e quersm conversar
sempre. Ma grande malorla das vezes guerem conversar,
contar histérias, e isto faz o tempo da Internagao passar
mals répldo, por muitas vezes criando fortes winculos. As

vezes, até relatam falsos guadros de dor, para garantir gue
alguém da eguipe comparega e Hgue ao lado dele por
mals um tempo.”

P2

“Com pacientes jovens e adultos & um pouco relativo; &
multo comum esse perfil de paclente tentar manter a
cabega ocupada com algum afazer, como rede social,

Hwro, jogos, desenhos ou filmes.”

A - Busca Interagbes

B - Individualiata

Construgdao do DSC

Eixo Temdtico: 4. Tecnologia e Barreiras

| Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

| ideia Central (IC)

“A grande maloria, sim. O acesso a celular e visitas ocomre
em todos oz amblentes; o celular ajuda, e aa visitas, no
que acompanho dos pacientes, sdo sempre bem-windas,
pols o que alivia a sensagao de lzolamento £a
possibilidade de enxergar o mundo.”

A - Bugcam Contato
com o Mundo Externo

“Acho gue o gue dificulta sdo os protocolos de visita de
cada local. O gue dificulta 23 visitas também sdo as
condiges dos pacientes, por exemplo, Isclamento de
contato e transplantes; nao s4o todos o3 pacientes que
tém condigio de ter um passelo acompanhado durants a
Internagaa.”

B - Protocolo de Vigita
ifcultoso

Participante
Pl
p2
P3
PB
P7
Participantes
P1,P2,P3&PE
P, P2& P&
PE&P7

“Crelo gue Hberar tals acesaos seja fundamental para a
manutengao do bem-estar emocional dos pacientes.
Porém, alguns nao sabem manusear celular e, se nao tiver
famillar presente, fica mais dificil.*

C - Tecnologias auxiiam
na Qualidade de Vida
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Analise do Discurso

Eixo Tematico: 5. Privacidade e Intidimidade nas Comunicagdes

Andlise do Discurso

Eixo Tematico: 6. Ocupagao do Tempao Ocioso

Participante | Expressdes Chaves (ECH) | Ideia Central (IC)
P “Porvezss sim ™ A - Privacidade afeta
) Comunicagio
“Sim, principalmente quando setrata de caszal. (.)casals
costumanm ter uma intimidade malor na fzla gue acaba
p2 sendo restrita por obrigagao, o que se certa forma pode A inac|d1.acle aleta
interferir nos pequenos prazeres daguele paclente unicagao
causando irritabilidade®
. . A - Privacidade afeta
P3&P5 ‘Com certeza. Comunicagio
B - Nao hd evidéncia
P4 “Maonotel.”

que a Privacidade afeta
a Comunicagao

“Multas vezes a falta de privacidade durante o

P& atendimento, (...), o8 pacientes evitam alguns assuntos, A- Pmailrﬂi:e aéel;a
OUtras Ve2es nao queram falar mesmo” G
Py *Sim, alguns sdo multo timidos e evitam tocar em certos A - Privacidade afeta
assunbos. * Comunicagiao
Construgao do DSC
Eixo Temdtico: 5. Privacidade e Intidimidade nas Comunicagdes
Participantes | Discurso do Sujeito Coletive (DSC) | ideia Central (IC)
“Com certeza, por vezes aim. Muitas veres, pela falta de
privacldade durante o atendimento, os pacientes evitam
alguns assuntos, ou cutras vezes nao guerem falar mesmo;
alguns =30 multo timidos e evitam tocar em certos AP idade aleta
P1,P2,P3, P5 PE & P7 pontos. Sim, principalmente quando se trata de cazal: eles - Cmaimaca::oe
costumam ter uma intimidade malor na fala gque acaba

sendo restrita por obrigagio, o que, de certa forma, pode
interferr nos pequenacs prazeres daguele pacients,
causando irrftabllidade.”

Participante | Expressdes Chaves (ECH) ldeia Central (IC)
“Depende multo do perfil de cada paclente. Alguns leem, A - Cada Perfil com um
Pl outros buscam algo pela telewisdo.” Haobiby
“Equandeo o tempo flca longo.de intemamento B - Tédio conforme o
conseguimos gim perceber os ainale.” tempo passa
“Multos paclentes ficam entediados ou passam o dla todo B - Tédio conforme o
darminda.* tempo passa
" Pacientes que | tem alguna habitos ou hobbies s3o A - Cada Perfil com um
P2 menos aletados com lsso” Hobby
“0 malor problema & o paciente gue tinha estllo de vida
espartive, porque CosStUMava s& osupar com atividade G- Eﬁnsmbsms“m
fislca & neste momento precisa repousarn.® ohiby
“Sim. Televisao, celular e tablets, além de livros e alguns
P3 poucos trabalhos manuals costumam ser reflglo para A= Cada::;nl Carn um
quem se sente entadlado. by
PE “Flcar hospltalizado sempre causa uma certa anglstianos B - Tédio conforme o
pacientes, principalmente pelo tempo de Internagao . tempo passa
Construgdo do DSC
Eixo Temdtico: 6. Ocupagiao do Tempo Ocioso
Participantes | Discurso do Sujeito Coletive (DSC) | ideia Central (IC)
“Depends muito do perfll de cada pacients; alguns leem,
outros buscam algo pela televizdo. Sim, televisdo, celular e
Pl P2& P3 tabilets, além de livros e glguns poucos trabalhos manuals, A - Cada Perfil com um
‘ costumam ser um refiglo para guem se sente entedliado. Hobby
Pacientes gue }& tém alguns hibitos ou hobbles s3o
menos afetados com isso.*
“Ficar hospitallzado sempre causa uma certa anglstia nos
pacientes, principalmente pelo tempo de internagao. E B - Téd
- Tédio conforme o
P, P2 & PBE quando o tempo de internamento fea longa, bampo Dassa
congegulmos, sim, perceber os sinals: muitos pacientes po pa
fleam entediados ou passam o dia todo dormindo.”
“0 malor problema é o paciente gue tinha estllo de vida C-BE riat
P2 esportive, porgue costumava se ocupar com atividade - 9":;‘ : asssm
fizlca e, neste momento, precisa repousar.® ohby




Analise do Discurso

Eixo Temdtico: 7. Despersonalizagdo e Perda da ldentidade

Participante | Expressdes Chaves (ECH) Ideia Central (IC)
“[...)é o esteredtipo que colocam principalmente para o
P pacients oncolbgico e multas vezes o olhas de “dé” A= Esée;:gggnde

rmExem muito com eles.”

“Alguns paclentes sentem constrangimento no momento
daalta devido a perda ou ganho de peso®
*{-.)pequencs detalhes de rotina gue afetam a auto estima
diretamente.*

B - Falta de Autoestima
P2
B - Falta de Autoestima

“Paclentes em trataments de longa duragio devem sar
trabalhados emocionalments neste sentido_. flear “de
P3 bem* com o amblente Hospitalar e de tratamento & B - Falta de Autoestima
importante, tanto quanto encontrar recursos positivos
para melhorar 2 qualidade da experiéncia

P4 “Alguns evitam Interagir e sair devido a mudanga da

imagem" B - Falta de Autoestima

“relatam & perda de identidade & a dificuldade do

PG julgamento alhelo.” B - Falta de Autoestima
P7 “(..Joostumam falar que chama atengdo pela aparéncia® B - Falta de Autoestima
Construgiodo DSC
Eixo Tematico: 7. Despersonalizagic e Perda da ldentidade
Participantes | Discurse de Sujeite Coletivo (DSC) | ideiaCentral (IC)
“E o esteredtipo que colocam, principalmente para o
5] paciente oncoldglco; muitas vezes, os olhares de 'dd A - Esteredtipo de

mexem muito com eles.” Coitado

“S3o pequencs detzlhes de rotina gue afetam a
autoestima diretamente. Eles relatam a perda de
identidade e a dificuldade do julgamento alhelo;

costumanm falar gue chamam atengao pela aparéncia.
Alguns evitam interagir e sair devido & mudanga da
imagem, e sentem constrangimento até no momento da
F2,P3, P4 PEGPT alta, devido & perda ou ganho de peso. Porlaso, paclentes
em tratamento de longa duragao devemn ser trabalhados
emocionaimente neste sentido; ficar ‘de bem’ com o
ambiente hospitalar e de tratamento & importante, tanto
qUanto encontrar recursos poattivos para melhorar a
qualidade da experiéncla®

B - Falta de Autoestima
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Apéndice D - Teste de Usabilidade

Vocé possui alguma vivéncia pessoal ou familiar com o tratamento
oncologico?

20 respostas

|_|:| Copiar grafico

@ Sim
@ Nio
1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia. ID Copiar grafico
20 respostas
100
10 (50%)
7.5
6(30%
50 (30%)
25
2 (10%)
1 (5% 1(5%
00 5%) (&%)
1 z 3 4 5

2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

20 respostas

20
18 (85%)

0 {0%) 0{0%)

|_|:| Copiar grafico

1 (5%) 0 0%)

3. Eu achei o sistema facil de usar.

20 respostas

20
18

10

0 (?%} 0{0%) 0 {0%)

LD Copiar grafico

10 (95%)

1(5%)




4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos
técnicos para usar o sistema.

20 respostas

20

0 (0%} 0 [0%) 0 (%)

|_|:| Copiar grafico

5. Eu acho gque as varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas.

20 rezpostas

20

1(5%)

7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema 10 cCopiar grafico
rapidamente.

20 rezspostas

|_|:| Copiar grafico

6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.

20 respostas

20

20
15
10
5
o i e mewm
1 2 E] 4 5
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar. 10 copiar grafico

20 respostas

|_D Copiar grafico

15
10
5
1 (5%) 0 (0%)
o 1
3 4

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 118%) 0 (0%}
o | ] *
2 3 4 5
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. |_|:| Copiar grafico
20 respostas
20
15
10
5
0 u?%) 0 {llmy 0 ([lne)
0
1 2 3 4 5
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10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o LD Copiar grafico
sistema.

20 respostas

20
20 {100%)
15
10
5
0 {0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 |
1 z 3 4 5

Escreva aqui seus comentarios e sugestdes:

15 respostas

Acho que ele se parece bastante com redes sociais do nosso dia a dia e é Gtimo para facilitar a insergdo
do aplicativo. seria legal ter uma diferenca visivel entre perfis voluntarios e de pacientes, talvez com cores.

Interface intuitiva e facil de usar, a parte do registro de emogies € bem interessante e acredito que manter
a documentagdo sobre os sentimentos do paciente importante

Sobre a paleta de cores, acredito que laranja possa ser uma cor dificil de trabalhar a longo prazo, seja por
questies de cansaco visual ou por ser "muito pesada” e levar a uma resposta de atengdo continua do
usudrio, somado com o fato de ser um aplicativo e oncologia, uma cor mais traquilizante/amena talvez
ndo sobrecarrege tanto. Mas eu vejo a ideia de querer desassociar do ambiente hospitalar evitando
justamente essas cores e guerer algo mais vibrante/alegre. Talvez colocar alguma cor de apeio? Trabalhar
mais cores na parte das emocdes? Degradés?

Mas no geral ficou muito intuitivo e bonito o aplicativo!

Achei os botdes levemente pequenos, talvez seja a visualizag8o pelo computador...
Dentro dos posts seria legal poder adicionar links, videos, imagnes, gifs para o usuario e seus voluntarios
pOSSam Se comunicar melhor.

gostei muito do protdtipo! apesar de ter algumas fungdes que ndo consegui acessar e queria saber mais
sobre, acredito que ele é bem estruturado e intuitivo.

Pra mim o app esta incrivel, lindo! O que mais me chamou atencdo foi a possibilidade de conversar com
outras pessoas que estdo passando pela mesma situacdo, isso € muito encorajador e faz toda a diferenca.
A funcionalidade do app esta otima, muito intuitive!

Gostei bastante do layout do aplicativo e ndo tive problemas para navegar, foi tudo bem tranquilo!

Achei muito legal a parte de colocar os sentimentos/assunio geral nos posts, seria legal se tivesse como
filtrar iss0 na drea de "pesquisar”.

Uma sugestdo é quando clicar no post de uma pessoa, aparecer também um icone ou area de comentario
para poder responder diretamente ao post, antes de aparecer os comentarios de outras pessoas (tipo o do
Twitter), porque acho gue o "+" para criar uma publicago seria apenas um post seu e nfio uma resposta,
se néo entendi errado &

Sobre cadastro como paciente: No protétipo ndo ficou claro se a opgao de preencher o tipo de cancer,
estagio do cancer, tipo de tratamento, estagio do tratamento e local sera digitada, pré definida pelo
aplicativo ou uma 1A Acho interessante quando o aplicativo j& possui uma lista. Fica mais pratico digitar
as trés primeiras letras, por exemplo, assim ndo precisa digitar tudo. Caso seja uma nomenclatura maior
acredito gue facilite pro usudrio. Outra ponto & evitar palavras parecidas ou com erros gramaticais, assim
facilita na coleta de dados do app para futuras atualizagdes necessdrias. Sobre o "local do tratamento™ é
obrigatério preencher essa informacgdo? E se o paciente ndo quiser compartilhar essa informagdo? No
mais, achei o cadastro bastante direto e objetivo.

Senti falta de testar as mensagens para ver como funcionaria.

Gostei do "Assunto do post® para filtrar os temas. Facilita achar interesses em comum, amizades,
depoimentos, etc.

Senti falta também de ver o proprio perfil e a parte de "voluntario”.

Achei o sistema consideravelmente facil de usar e serve ao seu proposito
Achei muito interessante a funcdo de didrio & registro de emocdes, acho que disponibilizar no app essa

fungdo traz ainda mais a sensacdo desse espago seguro. O sistema de feed e interagdes também ficou
muito legal!



que trabalho lindo e delicado!™ amei muito a motivacdo e o resultado final, a idv ficou linda e com atima
aplicagdo, achei bem intuitivo

Acho que seria interessante poder compartilnar os artigos para ambientes fora do app. Talvez fosse
interessante ser possivel fazer postagens andnimas pensando que alguém que acabou de receber o
diagnostico ainda ndo esteja tdo confortavel de falar sobre ele abertamente.

0 posicionamento dos botfes de busca e notificagdes no topo pareceu um pouco anti-instintivo, pois fiz
uma associacdo com padries de outras redes sociais. Acredito que seria interessante haver um botdo
dedicado para o chat, facilitando o acesso direto as conversas e alinhando melhor com o modelo mental
dos usuarios. Apesar disso, me acostumei facilmente com o layout.

o sistema & otimo, facil navegagao, cumpre o que promete, a interface esta excelente, um design limpo e
bom de ver

Gostei muito do projeto, parabéns pelo trabalhol!

Minha sugestdo seria ter a opgdo de ser um familiar que estd cuidando de um paciente oncologico, ndo
passel por esse momento, pois descobrimos o diagndstico do mew avd tarde demais, quando ele j& havia
falecido. Naquele momento, pensei em como seria dificil de ver ele passar por todos os tratamentos e
usar o aplicativo, seria um lugar confortavel para ver o que os pacientes est3o passando, mas também os
familiares que cuidam - e colocaria minhas dores e ajudaria outras pessoas que estdo passando por esse
momento.

Além disso, os artigos s8o0 muito importantes para entender melhor, saber de informagdes que ndo temos.
Mas ao mesmo tempo me fez pensar, que poderia ser artigos que fazem relaxar a mente, poderiam ser
videos com meditagdo, uma lista de to do com coisas divertidas para fazer, livros e filmes - podem ser que
alguns sejam para nos fazer refletir, outros que sG fazem a gente parar de pensar.

84






