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RESUMO

A psicologia clinica consiste em uma area de atuacédo profissional que carece de
solucOes tecnoldgicas Uteis ndo s6 aos psicdlogos e as clinicas, mas a seus
pacientes. Desta maneira, visando auxiliar o gerenciamento de consultas, fichas de
acompanhamento e intervencdes baseadas na execucao de atividades, o presente
projeto tem como objetivo o desenvolvimento de uma solucdo de design de
interfaces para ferramentas web e mobile que auxilie psicélogos e seus pacientes e
a organizarem seus dados clinicos e desenvolverem habitos comportamentais. Para
isto, uma pesquisa teodrica relativa as areas de design de interfaces, usabilidade e
experiéncia do usudrio, a abordagem metodolégica e ao tema proposto foi
realizada. Como resultado, foi realizado o desenvolvimento de um protétipo de

média fidelidade enquanto uma solucao eficiente ao problema observado.

Palavras-chave: Design de interfaces, experiéncia do usuario, psicologia clinica



ABSTRACT

Clinical psychology is a field that lacks of useful technological solutions not just for
psychologists and clinics but also for their patients. Therefore, looking forward
helping appointments, clinical files management and activity based interventions,
the present project has as its goal the development of a interface design solution for
web and mobile tools that help psychologists and their patients organize clinical
data and improve behavior habits. For that, a theoretical research related to
interface design, usability and user experience was conducted as part of
methodology and theme approach. As its result, a medium fidelity prototype was

developed as an efficient solution for the observed problem.

Keywords: Interface design, user experience, clinical psychology
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1 INTRODUGAO

Servicos digitais baseados em softwares constituem uma importante parte da
economia contemporanea. Para além do entretenimento, oferecem solucbes a
problemas praticos que permeiam a vida humana e consistem em interfaces que
podem ser adaptadas tanto para versdes mobile quanto para desktop. Por serem
servigos, ndo implicam necessariamente na aquisicdo de bens tangiveis, mas do
direito de uso através de assinaturas e licencas comerciais. Sdo exemplos destes
modelos de negdcios fintechs, isto é, empresas que usam a tecnologia e os canais
digitais para criarem servicos e produtos ligados ao mercado financeiro,
plataformas de streaming e distribuicdo de conteldo, ferramentas para gestdo de
dados, como suporte a projetos colaborativos entre equipes, vendas,
relacionamento com clientes, entre outros.

Dentre a imensa variedade de nichos que podem ser atendidos através de
suporte digital, observa-se a crescente importancia da area da saude, seja no
desenvolvimento de sistemas para gerenciamento de consultas médicas,
acompanhamento nutricional, monitoramento de ciclo menstrual e, até mesmo, do
uso de remédios. No entanto, observa-se a baixa quantidade de solucdes
disponiveis voltadas ao acompanhamento psicoldgico e processos de
administracdo interno das clinicas, abrindo a possibilidade para sua exploracao
através do desenvolvimento de interfaces que busquem atender as suas
necessidades.

Desta maneira, o Behave: ferramenta de suporte a psicologia clinica,
realizado enquanto Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do bacharelado em
Design Gréafico pela Universidade Federal de Goias, tem como proposta o
desenvolvimento de interface grafica para web para psicdlogos clinicos e uma
mobile para seus pacientes cujo principal objetivo é servir enquanto ferramenta Util
a gestdo de consultas, fichas de acompanhamento clinico e de intervencgoes clinicas
baseadas em atividades pessoais e relatos verbais.

Para isto, tem enfoque na Analise Funcional do Comportamento como

abordagem clinica e cientifica através da qual se a proposta se faz pertinente e,



desta maneira, do embasamento tedrico pautado no Behavorismo Radical tal qual
proposto pelo cientista e escritor norte-americano Burrhus Frederic Skinner.

Se enquadra, portanto, enquanto projeto interdisciplinar com enfoque nas
metodologias do Design Centrado no Humano, que tange ndo apenas o Design de
Interfaces, mas de Experiéncia do Usuario (UX), Usabilidade, Interacéo e Identidade
Visual.

Para isto, o trabalho esta organizado através da seguinte estrutura: Estudo de
referéncias e sistematizacdo metodoldgica; Referencial tedrico, onde discorre-se
sobre as definicoes relativas aos campos do design no qual o trabalho se insere,
Design de Interfaces e seus termos correspondentes tais quais Interacao,
Usabilidade e Experiéncia do Usuario, além da pesquisa sobre a psicologia clinica,
as abordagens existentes, deveres éticos e legais dos profissionais e a orientacao
do escopo deste projeto a Andlise do Comportamento enquanto abordagem na qual
a proposta de ferramenta do paciente se faz pertinente; Os resultados das
pesquisas de campo e sistematizacao funcional do projeto; Os resultados da etapa
de definicao do objeto; O desenvolvimento do projeto e, por fim, o desenvolvimento

do relatério e da apresentacado do trabalho desenvolvido.

1.1 OBJETIVOS

1.2 Objetivo geral

Desenvolvimento do protétipo de média fidelidade' da interface web para
psicélogos clinicos que ofereca gestdo de consultas, pacientes, fichas de
acompanhamento clinico e de uma interface mobile com enfoque na gestao de

tarefas e relatos verbais para seus pacientes.

1.3 Objetivos especificos

e Pesquisa tedrica sobre Interfaces, Usabilidade e Experiéncia do Usuario

! Define-se por protétipos de média fidelidade aqueles representagdes semi-funcionais que apresenta
o aspecto visual mais préximo ao definitivo e pode ser exibido em seu suporte final.
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e Pesquisa teorica sobre a Psicologia Clinica, Behavorismo e a Analise
Funcional do Comportamento

e Pesquisa tedrica sobre os deveres éticos e legais inerentes a psicologia
clinica

e |dentificacdo das necessidades dos psicologos e analistas do
comportamento

e |dentificacdo das necessidades dos usuarios

e Analise dos servicos e ferramentas similares

1.4 JUSTIFICATIVA

No campo de atuacao da psicologia clinica, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
estabelece, através da resolugdo n° 01/2009, a obrigatoriedade dos profissionais da
area de registrarem documentalmente a prestacdao de servigcos e procedimentos
técnico-cientificos adotados durante as intervencdes terapéuticas de modo sigiloso
por um periodo minimo de 5 anos. Para além de mera burocracia legal, evidencia-se
a importancia ética deste registro e sua importincia para avaliacbes e
desenvolvimento de hipoteses diagndsticas.

E notavel a existéncia de um servigo diretamente relacionado a proposta: a
startup mineira PsicoManager?, que se caracteriza enquanto uma tecnologia de
gestao exclusivamente web para clinicas que oferece ferramentas para controle
financeiro das empresas - emissdo de boletos, recibos -, horarios de consultas e
fichas de acompanhamento de pacientes, entre outras funcoes.

Deste, o Behave se diferencia estratégica e competitivamente por nao
almejar atender, em primeiro plano, as necessidades das clinicas e seus processos
de administracido internos, mas por conectar psicélogos a seus pacientes através
da comunicacgao entre o sistema web do clinico e a ferramenta mobile do individuo
sob terapia cuja finalidade é de oferecer suporte a abordagens que fagcam uso de
intervencoes baseadas em atividades. Seu obijetivo, entdo, é de ajudar pacientes a

cumprirem atividades recomendadas por seus psicologos e discorrerem

2 Disponivel em: <https://www.psicomanager.com.br>. Acesso em 01/09/2018.
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verbalmente sobre sua realizacao, as dificuldades envolvidas, contextos e fatores
que interferem de alguma maneira em sua realizacdo. A psicologia comportamental
aponta para o fato de que estas intervencdoes podem constituir um meio de
psicoeducacado que estimula e auxilia o individuo a observar os fatores e relacoes
funcionais que interferem em seus estados emocionais e a desenvolver novos
repertdrios comportamentais.

Para isto a ferramenta permite, através aplicacdo web do psicélogo, que este
profissional gerencie consultas, fichas de acompanhamento, atividades e
questiondrios voltados ao paciente, como parte de intervencdes clinicas
especificas, através da integragcdo com o aplicativo mobile dos mesmos.

Em relacdo a ferramenta do usuarios, observa-se concorrentes indiretos no
contexto de aplicacdes voltadas a administracao de atividades pessoais como
Wunderlist, Habitica, Fabulous® e Cogni* . Dentre eles, o Cogni é a Unica ferramenta
com possibilidade de uso secundario clinico.

Desta maneira, o projeto, caracterizado por sua especificidade e leva em
consideracdo nao sé as necessidades dos psicologos em sua pratica clinica e
responsabilidades éticas, mas de seus pacientes. Desta maneira, o Behave oferece
um suporte digital dinamico, seguro e alternativo as as fichas de acompanhamento
impressas ja tradicionalmente utilizadas por estes profissionais. O produto mescla,
portanto, caracteristicas de gestores de informacéo e gestores de tarefas em uma
aplicacdo com finalidades de healthcare®.

A proposta se caracteriza como um projeto interdisciplinar extremamente Util
ao Design Gréafico e a formacdao do designer por meio do entendimento dos
métodos e desenvolvimento pratico empregado na sistematizacdo de interfaces,
identidade visual, experiéncia do usuario e avaliacdo de usabilidade e, através
disso, da real apreensao de problemas que permeiam a vida humana, se propondo

enquanto uma solucao Util a gestao de atividades, comportamento e salide mental.

3 Wunderlist, Habitica e Fabulous s&o aplicativos que auxiliam seus usuarios a cumprirem tarefas
cotidianas e/ou a desenvolverem habitos comportamentais.

4 Cogni € um aplicativo de monitoramento de humor que auxilia seus usuarios a discorrerem sobre
contextos que ocasionaram determinadas emocodes e sentimentos.

5 Define-se por healthcare os servigos e solu¢des providos por empresas, organizagdes ou paises
(estados) que atuam no suporte ou tratamento as patologias fisicas e/ou mentais.
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2. REFERENCIA METODOLOGICA

O termo design, no Brasil, € um vocabulo importado da lingua inglesa que
costuma causar confusdo e duvidas a respeito do seu significado exato. De acordo
com Cardoso, a origem mais remota da palavra esta no latim: designare, verbo que
abrange dois sentidos, o de designar e de desenhar (CARDOSO, 2008). Sua origem
genealégica também deriva do latim segno, cujo significado é associado a
producao de um signo. Desta maneira, desenhar é definido enquanto uma maneira
de projetar e designar formas e significados.

Lébach comenta que o design pode ser deduzido como uma ideia, projeto ou
plano para a solucao de um problema, e o ato de design, entdo, seria dar corpo a
ideia e transmiti-la aos outros (LOBACH, 2001).

Uma pesquisa a respeito de metodologias de design geralmente tem como
resultado uma longa lista de autores, esquemas e processos. Estas metodologias
partem do carater projetual do Design e servem como auxilio aos profissionais da
area através da sistematizacao dos processos, suporte na tomada de decisoes bem
como na documentacao e organizagdao dos dados coletados por meio de
agrupamentos e classificacoes.

Método, segundo o novo Dicionario Aurélio, “é o caminho pelo qual se chega
a um determinado resultado, ainda que esse caminho nao tenha sido fixado de
antemao de modo deliberado e refletido.” Munari (1998, p.10) define método de
projeto como uma "série de operacdOes necessarias, dispostas em ordem
cronolégica, ditada pela experiéncia" cujo objetivo é otimizar o resultado e o
esforco. Baxter faz uma analogia entre o processo de projeto em Design e o ato de

dirigir um veiculo:

Design é um “veiculo” diferente para se dirigir. O desenvolvimento
completo de um produto de design, por si s6 nao garante o seu sucesso.
Deve-se escolher bem o destino, percorrer uma boa estrada, mudar o curso
quando necessario, driblar obstaculos, evitar acidentes, além de manter
uma boa velocidade média para nado ser ultrapassado pelos concorrentes.
(BAXTER, 2000, p. 2)

Ainda segundo Munari:
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O método para o designer ndo é nada absoluto nem definitivo. E, portanto,
algo que se pode modificar, caso se encontre outros valores objetivos que
melhorem o processo. E isto se liga a criatividade do projetista que, ao
aplicar o método, pode descobrir algo para melhora-lo. Portanto, as regras
do método estimulam o projetista a descobrir coisas que, eventualmente,
poderao ser Uteis também aos outros. (MUNARI, 2008, p. 21)

Deste modo, é possivel estabelecer que as metodologias de design podem
ser entendidas como processos esquematizados e apoiados em etapas distintas
cujo o objetivo é de auxiliar o designer (ou a equipe de design) na concepcao,
desenvolvimento ou aperfeicoamento de solucdes para um determinado problema
obtendo como resultado um artefato (seja um produto digital ou analdgico, projeto
gréafico ou até mesmo um servico).

O Behave, mediante seu carater interdisciplinar e exploratério cujo objetivo é
desenvolvimento de um servico baseado em interfaces Uteis ao acompanhamento
clinico, se valera justamente de uma abordagem metodolégica cujas técnicas e
etapas permitam a problematizacao, ideacao e prototipacao de suas fungodes tanto
com enfoque nas atividades a serem suportadas quanto na observacao das
necessidades e opinides de seus usuarios. Deve partir do entendimento dos

aspectos humanos e do contexto de pratica para o qual seu uso é projetado.

2.1 METODO APLICADO AO PRODUTO

O projeto se embasa na abordagem de Design Centrado no Usuario (DCU) com
inclusdao de técnicas apresentadas por Garrett (2011) e por Teixeira (2014), cuja
esséncia flexivel permite integrar as diversas areas e aspectos tedricos inerentes ao
escopo deste trabalho e viabilizar sua esséncia interdisciplinar e colaborativa, onde
se leva em consideracao os conhecimentos, anseios e necessidades do publico-
alvo e dos individuos interessados ou envolvidos no processo, no ambito do Design
de Experiéncia do Usuario (UX).

Cunhada pelo escritor e cientista da computagao Donald A. Norman em
1986, no livro User-Centered System Design: New Perspectives on Human-

Computer Interaction, a expressao "Design Centrado no Usuario" faz referéncia a
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uma abordagem metodoldgica, segundo Preece et al (2005), baseada em trés
aspectos principais: enfoque nos usudrios e na tarefa a ser realizada; uso de
avaliacdo empirica para investigacdo das opinides e reacoes dos usuarios em todas
as etapas do projeto; se vale de um método iterativo onde as solucoes
desenvolvidas sao avaliadas e reprojetadas, caso necessario.

Estes aspectos também podem ser evidenciados através da norma ABNT
ISO 9241-210 que define que "o Projeto Centrado no Ser Humano é uma
abordagem para o desenvolvimento de sistemas interativos que objetiva torna-los
utilizaveis e Uteis, dados énfase a seus usuarios, suas necessidades e exigéncias,
pela aplicacdo de conhecimentos e técnicas de usabilidade e fatores
humanos/ergonomia." (ISO 9241-210, 2011, p.7).

Para Lowdermilk (2013), o Design Centrado no Usuario (DCU) emergiu da
area de Interacao Humano-Computador (HCI) e, desta maneira, nao compreende
tdo somente aspectos de usabilidade, mas também de Interacao e Experiéncia do
Usuario, envolvendo ergonomia, psicologia e antropologia. Objetiva ndo apenas o
desenvolvimento de interfaces visualmente agradaveis, mas se assegura de
examinar e promover solucdes que sejam efetivas de acordo com seu propésito e
aos problemas aos quais oferecem suporte ou solucao.

De maneira complementar, para os autores Winograd & Woods (1997, p. 13
apud Ehn, 1989), centrar o projeto nas necessidades humanas implica em dar
enfoque aos atores e ao campo em que atuam. Isto implica em uma abordagem
centrada na pratica que depende da andlise de como as pessoas trabalham
individualmente, em grupos ou organizacoes e das demandas do campo e contexto
especifico. Pontuam, a partir disto, os trés pontos bésicos através dos quais Design

Centrado no Humano se relaciona a atividade e se limita a um contexto especifico:

1. Sao orientados a problemas
Orientar um projeto ao problema implica em se analisar o campo de pratica
dos atores envolvidos em seu processo e, através dele, compreender as possiveis
bases de erros identificaveis. E necessario partir de indagacées como “Quais sdo as
dificuldades e necessidades que podem surgir?” “Como e com que finalidade os

individuos utilizam estes artefatos?”.
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2. Centrados na atividade

No campo do Design de Interfaces, ao se projetar um produto para o uso
humano geralmente vé-se o problema em dois meios distintos (0 humano e o
computador) que se conectam por através da interagdo. Centrar o foco na atividade
implica em compreender como artefatos baseados em computador, projetados
conforme objetivos especificos, interferem nos processos cognitivos dos usuarios e
em como, por sua vez, estes usudrios os adaptam enquanto ferramentas Uteis ao
campo da atividade, podendo até mesmo designar funcdes nao inicialmente

previstas para seu uso.

3. Sao limitados a um contexto especifico

Os problemas e caracteristicas de uma comunidade humana especifica
variam justamente conforme seu contexto. Esta limitacao pode levar a diferentes
objetivos e niveis de performance que devem ser considerados na interacao dos
usudrios para com o artefato projetado. Assim, aprendizagem, colaboracdo e
performance dependem do contexto para qual o artefato é produzido.

Por sua vez, Garrett (2011) propde um método de trabalho para o
desenvolvimento de interfaces centrado na Experiéncia do Usuério que se estrutura
através das seguintes etapas: definicao de estratégia; escopo; estrutura; esqueleto;
superficie. Para o autor, é importante definir quais sdo as metas do produto, os
valores da marca para além das necessidades do usuéario e definicdo das
funcionalidades e dos requisitos de contelido do produto (seu escopo), partindo ao
estudo dos fluxogramas de interacao e arquitetura de informacao (estrutura), design
da interface, navegacao e informacdo (esqueleto) a definicao e refino das cores,
tipografia e imagem (superficie).

Assim, em um projeto voltado a area da psicologia clinica, torna-se
necessario compreender tanto as necessidades, possiveis modos de uso e, até
mesmo considerar as dificuldades e aspectos que interferem na experiéncia dos
psicélogos clinicos e seus pacientes. Para isto, o método do Design Centrado no

Usuario compreende quatro etapas principais:
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1. Pesquisa: A primeira fase consiste na coleta de dados através da realizacao
de pesquisas de campo, o principal objetivo é observar o contexto do
problema e as necessidades de seus usuarios.

2. Definicdo: Nesta etapa as informacdes coletadas na fase anterior sao
analisadas e utilizadas para a elaboracao dos requisitos do projeto.

3. Design: Nesta etapa, desenvolvem-se solugcdes de design com base nos
requisitos.

4. Avaliacdo: Na Uultima fase as solugées desenvolvidas sdo avaliadas,

realizando-se possiveis correcdes, caso necessario.

Teixeira (2014), cuja base tedrica remonta a metodologia proposta por Garrett
(2011), destaca que processos utilizados no Design de Interfaces e da Experiéncia
do Usudrio tém por objetivo auxiliar os membros da equipe a desenvolverem
solucoes que atendam as necessidades de seu publico-alvo e, para isto,
recomenda o desenvolvimento de personas, fluxos de interagao, wireframes,
protétipos e style guides como técnicas Uteis ao processo exploratério, de ideacéo,
desenvolvimento do projeto.

Mediante o escopo deste projeto, a etapa 4 foi adaptada para, além da
inclusao da avaliagao e correcao da interface projetada, englobar a documentagcao
do projeto - desenvolvimento da parte escrita desta monografia - bem como dos

materiais para sua apresentacao.

2.2 SISTEMATIZAGAO DO DESENVOLVIMENTO PROJETUAL

Dessa forma, através das referéncias metodoldgicas citadas, sistematizou-se o
desenvolvimento projetual com requisitos considerados relevantes para a
elaboracao da proposta, sendo a metodologia descrita e organizada conforme as

etapas do método DCU através das imagens a seguir:



ETAPAS 1 E 2 - DCU: DESIGN CENTRADO NO USUARIO
ETAPA 1: Compreender o contexto de uso. ETAPA 2: Conceituar solugdes com base
Especificar as necessidades dos usuarios nos requisitos

Pesquisa BRI Jd Definicao

Entrevista > Questionarios > Andlise Fluxo
(Psicélogos) de similares de interagéo

> Sitemap

Especificagoes

Personas LY
> funcionais

Esbogcos > Wireframes

Figura 1: Etapas 1 e 2 da Metodologia DCU

ETAPAS 3 E 4 - DCU: DESIGN CENTRADO NO USUARIO

ETAPA 4
Corregdes e documentagao
do projeto

ETAPA 3.
Criar solugBes de design

> Avaliacao

Identidade
visual

Avaliagao

> Styleguide e corregoes

Desenvolvimento

da interface Documentagdo » Mockups > Apresentacao

final

Figura 2: Etapas 3 e 4 da Metodologia DCU



18

22| B
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g § § = [0} I 5 o
= = < 7] o 3
PESQUISA TEORICA, QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS X X X
ANALISE DE SIMILARES, PERSONAS E ESPECIFlCACOES X
SITEMAPS E FLUXOS X X
ESBOCOS E WIREFRAMES X
IDENTIDADE VISUAL E STYLEGUIDES X X
DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE X X
DOCUMENTAC/S\O, MOCKUPS X X
DESENVOLVIMENTO DA APRESENTAC/-\O X

Figura 3: Cronograma geral do desenvolvimento projetual

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Design de interfaces

Para o desenvolvimento deste trabalho, torna-se essencial explanar os conceitos e
fundamentos tedricos aos quais o escopo de projeto se refere e que serao Uteis ao
desenvolvimento do artefato.

O conceito de interface contemporanea popularizou-se através do
surgimento dos primeiros computadores pessoais e faz referéncia, de modo geral,
aos mecanismos de hardware e software através dos quais o homem pode
manipular e executar fungdes nestas maquinas e sistemas de informacao.

Os primeiros softwares computacionais eram operados através de linhas de
cédigo, meio de interacdo que limitava o uso das maquinas a engenheiros, fisicos,
matematicos ou técnicos que possuissem o conhecimento especifico para tal.
Somente nos anos 70, mediante os estudos desenvolvidos na Xerox PARC (Xerox

Palo Alto Research Center), empresa que visava construir um sistema que
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viabilizasse o uso dos computadores por quaisquer individuos, é que as interfaces
graficas voltadas aos usuarios (GUI - Graphical User Interface) comecaram a surgir.
(JOHNSON, 2001, p. 51)

O conceito de interface grafica do usuario encontra-se ligado, desta
maneira, aos sistemas de representacdo simbdlica e metaférica que visam
intermediar e oferecer um suporte de facil usabilidade a interacdo entre os seres
humanos e os sistemas computacionais.

De maneira complementar a esta ideia:

A interface com o usuario é formada por apresentactes, de informagdes,
de dados, de controles e de comandos. E esta interface também que
solicita e recepciona as entradas de dados, de controles e de comandos.
Finalmente, ela controla o didlogo entre as apresentagdes e as entradas.
Uma interface tanto define as estratégias para a realizagao da tarefa, como
conduz, orienta, recepciona, alerta, ajuda e responde ao usudrio durante as
interacdes. (CYBIS, 2000, p. 9)

Desta maneira, as interfaces sao definidas, de maneira geral, como o elo de
comunicagéo entre um ambiente, produto ou sistema, e o usuario, consistindo de
objetos ou elementos projetados para comunicar a funcao do ambiente, seja ele
analégico ou digital. (HACKOS; REDISH, 1998; MARCHININI, 1995 apud LOHR,
2000).

Segundo Rocha (2010), sdo responsaveis justamente pela revolucao
tecnoldgica que tornou os computadores em utensilios domésticos capazes de
aproximar usuarios leigos de sistemas complexos, sendo sua caracteristica e
estratégia mais primordial a exploracao dos recursos visuais - € até mesmo sonoros
- como elementos que criam a condicao adequada para o envolvimento perceptivo

de seus usuarios, no ambito da experiéncia sensorial.

3.2 Interacao e Usabilidade

Sendo a interface o meio que permite o contato e manipulagdo humana com
determinado objeto, produto ou sistema, define-se por interacao, segundo o
dicionario Michaelis, "a ato de reciprocidade entre dois ou mais corpos". No

contexto dos computadores e sistemas de informacdo, a interacdo é definida
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enquanto o processo de comunicacao entre homem e computador que pode
ocorrer de maneira direta — através do feedback, ou seja, resposta do sistema —
ou indireta onde, apesar da auséncia de feedback, executa-se uma tarefa
especifica. (DIX, FINLAY, ABOWD & BEALE, 1998)

De acordo com a norma ISO 9241-11, usabilidade mede, em um contexto
especifico, a facilidade do usuario em completar objetivos especificos de maneira
eficaz, utilizando um produto projetado para proporcionar eficiéncia e satisfacao ao
usuario. Aborda, portanto, a forma como o usudrio se comunica com a maquina e
como a tecnologia responde a interagdo do usuario. A eficiéncia é definida
enquanto a realizacdo da tarefa sem erros, a eficacia enquanto a propriedade de
otimizacdo dos recursos disponiveis e satisfacdo enquanto a possibilidade de
alcance das expectativas do usudrio apreendida, por sua vez, enguanto uma
variavel subjetiva relativa a experiéncia do usuario.

Segundo Nielsen (1993), existem cinco componentes de qualidade da

usabilidade: aprendizibilidade, memorabilidade, eficiéncia, erros e satisfacao.

¢ Facilidade de aprendizado: a utilizacao do sistema deve requerer pouco
treinamento;

e Facil de memorizar: o usuario deve lembrar como utilizar a interface depois
de algum tempo;

e Maximiza a produtividade: a interface deve permitir que o usuario realize a
tarefa de forma rapida e eficiente;

e Minimiza a taxa de erros: caso acontecam erros, a interface deve avisar o
usuario e permitir a correcao de modo facil;

e Maximiza a satisfacao do usuadrio: a interface deve ser capaz de garantir

confianca e seguranca.

A usabilidade é um aspecto importante na construcao de artefatos visto que
a primeira experiéncia do usuario é determinante para o seu retorno. No contexto de
websites, aplicativos e sistemas da informagédo, a dificuldade de um usuario

encontrar o que deseja, de navegar nas paginas e menus ou perder tempo tentando
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entender uma interface, afugenta esse usuario que procurara opgdes mais intuitivas
e agradaveis (NIELSEN & LORANGER, 2007).

Além dos componentes de qualidade, Nielsen e Molich (1990) postulam dez
heuristicas gerais de usabilidade que podem ser utilizadas para prevencao de erros,
andlise ou avaliacdo de um sistema, sendo elas: (1) Visibilidade do status do
sistema, através da qual a interface deve sinalizar o que estd acontecendo ao
usuario, ou seja, se o sistema esta operante, se esta respondendo, o progresso de
suas operacoes, entre outros exemplos. (2) Relacionamento entre interface do
sistema e mundo real, isto é, a ideia de que o sistema deve utilizar uma linguagem
ndo-técnica, mas que permita a comunicacdo de maneira natural levando em
consideracdo o contexto e perfil de usuério para qual é projetada (3) Liberdade e
controle do usudrio de modo que o usuario possa cancelar operacoes e migrar
entre paginas e funcdes do sistema de maneira descomplicada e fluida, sem
empecilhos injustificaveis. (4) Consisténcia e padronizacdo que garantem
consisténcia de identidade grafica ao projeto através do estabelecimento de um
padrdo de icones, cores, simbolos e palavras. (5) Prevencdo de erros através da
insercao de mensagens de aviso e mecanismos que previnam equivocos por partes
do usuario, como, por exemplo, um alerta emitido de que determinada acdo —
deletar um arquivo — nao pode ser desfeita. (6) Reconhecimento e nao lembranca
que garante o desenvolvimento de um sistema cujos comandos e necessidade de
memorizacdo nao sobrecarregue o usuario. (7) Flexibilidade e eficiéncia de uso
onde, apesar da existéncia de atalhos e funcdes flexiveis que podem ser Uteis a
usuarios mais avancados, o sistema deve ser de facil acesso e manipulacdo para
usuarios comuns. (8) Estética e design minimalista no sentido de que deve-se prezar
pela objetividade, evitando informacdes visuais e adornos em excesso. (9) Ajudar os
usudrios a reconhecer, diagnosticar, sanar erros através de informacgdes claras que
indiguem de maneira correta quais procedimentos devem ser executados em certas
ocasioes. (10) Ajuda e documentacdo de maneira que, apesar de desenvolver um
sistema tdo claro e objetivo que dispensa auxilio extra, tais quais manuais de uso,
ainda assim disponibiliza-se uma documentacdo que auxilie o usudrio em caso de

duvidas.
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3.3 Design de Experiéncia do Usuario

O Design da Experiéncia do Usuario (User Experience Design ou, abreviadamente,
UX Design) consiste em um campo de estudo e abordagem multidisciplinar que,
para além de aspectos funcionais relativos a usabilidade de determinado servico,
produto ou interface, investiga os principios, processos e metodologias de
desenvolvimento envolvidos na construgcdo de experiéncias significativas e
relevantes a seus usuarios.

Desta maneira, conforme divulgado pela The Interaction Design Foundation
no artigo What is User Experience Design?®, apesar do campo de estudo ter surgido
no contexto da psicologia, das ciéncias cognitivas e da Interacdo Humano-
Computador (Human-Computer Interaction - HCI), sua abrangéncia engloba desde
aspectos de Branding, a Interface, Produto e Servicos e nao discorre sobre a
experiéncia do pré-uso e pdés-uso de determinado produto ou servico.

UNGER e CHANDLER (2010) definem os processos de Design da Experiéncia
do Usuario envolvem a criacdo e sincronizacao de elementos que afetam o modo
como um individuo percebe uma empresa, influenciando suas percepcoes e
comportamentos. Estes elementos podem incluir o tato (produtos tangiveis e suas
embalagens), a audicdo (comerciais de TV ou radio), o olfato (aroma de pao fresco
em uma padaria) e também produtos dos quais os usuarios interagem no plano
virtual, como interfaces digitais (sites e aplicativos).

Portanto, as metodologias de Design de Experiéncia do Usuario sao
centradas nas necessidades, pontos de vista, motivacoes e valores dos usuarios e
dos contextos de uso do artefato projetado, dialogando diretamente com o Design
Centrado no Humano. Para isto, é necessario que seu processo se valha de
entregaveis que compodoem os instrumentos de pesquisa e avaliagao tais quais:
pesquisas etnograficas, pesquisas qualitativas e quantitativas, entrevistas com
usuarios e publico-alvo, sintese dos resultados em personas, andlise de mercado e
de concorrentes estratégicos e testes para avaliacao de usabilidade e satisfacao,

dentre outras ferramentas.

® Disponivel em: <https://www.interaction-design.org/literature/topics/ux-design>. Acesso em
01/09/2018.
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Peter Morville, escritor e designer inglés, aponta no artigo User Experience
Design’ (traduzido livremente para Design de Experiéncia do Usuario) os sete
fatores que compdem e interferem na experiéncia do usuario em relacdo a um
produto ou servico: sua utilidade, usabilidade, encontrabilidade, credibilidade,
desejabilidade, acessibilidade e seu valor.

Por utilidade, define-se o propdsito da existéncia de determinado artefato e o
problema ou necessidade que ele é capaz de suprir. A usabilidade, justamente a
facilidade e eficiéncia com a qual o usuario pode completar determinada tarefa
utilizando o artefato. A encontrabilidade, a facilidade com a qual ele pode ser
encontrado em pontos de venda ou de uso. A credibilidade, o grau de confianca
que o usudrio desenvolve em relagdo ao produto, servigco e a marca. A desabilidade,
a propriedade que cria diferenciais, sejam eles funcionais ou estéticos, para o
consumo ou aquisicao de determinado bem ou servico. A acessibilidade, a
possibilidade de inclusdo no uso por individuos com diferentes capacidades fisicas,
visuais, auditivas e cognitivas. Por fim, o valor, ndo meramente monetario como

também através de suas qualidades intangiveis.

3.4 A Psicologia Clinica, o Behavorismo e Analise do Comportamento

Segundo Moreira (2007), a psicologia clinica tem suas raizes no modelo médico e
compreende o campo pratico de atuacdo onde o psicélogo atende pacientes,
analisa suas queixas e demandas a fim de nao apenas diagnosticar, mas realizar
intervencoes e remediagcoes com finalidade de tratamento.

E notavel a existéncia de varias abordagens filoséficas e cientificas que
compoem a pratica clinica de acordo com diferentes métodos e propostas de
intervencao, sendo as mais conhecidas a Psicanalise, Gestalt Terapia, Psicologia
Analitica (ou Jungiana), Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e o Behavorismo
e a Analise do Comportamento, ao qual o titulo deste projeto faz referéncia.

Assim, para além de um servico genérico para gestao de consultas e fichas de
acompanhamento adotado em consultérios, o Behave é uma proposta orientada e

inspirada pela Analise do Comportamento enquanto abordagem através da qual se

" Disponivel em: <http://semanticstudios.com/user_experience_design>. Acesso em 01/09/2018.
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faz util o desenvolvimento de uma solugéo para pacientes baseada na realizacao de
atividades e inclusdo relatos verbais. Torna-se necessario compreender, entdo, a
base tedrica e metodoldgica aplicadas pelos profissionais da area.

A abordagem tem como base filosofica o Behavorismo Radical tal qual
formulado pelo escritor e cientista norte-americano Burrhus Frederic Skinner (1904-
1990) que, baseada no Pragmatismo Filosdéfico, revolucionou a psicologia em
meados do século XX ao sustentar a ideia de que o comportamento pode ser
analisado, previsto e controlado.

Segundo o livro Ciéncia e Comportamento Humano de Skinner, a vertente
propde a existéncia de trés niveis de selecdo comportamental inter-dependentes:
flogénese, ontogénese e cultura. A filogénese refere-se ao nivel de selecédo
comportamental referente a histéria evolutiva da espécie, na base da definicao
bioldgica conforme proposta pela teoria de Selecao Natural tal de Charles C.
Darwin. A ontogénese, por sua vez, do nivel referente ao histérico de
desenvolvimento pessoal de um individuo, seu histérico de punicao e reforco
conforme a definicdo skinneriana. E a cultura enquanto o nivel que atua na selecao
comportamental de um conjunto de individuos, isto é, de seu ambiente social.

O que se propde é um contexto onde a investigacdo pelo ambiente
possibilita um certo grau de objetividade cientifica ao evitar problemas relacionados
a vulnerabilidade das distorcoes pessoais e, através disto, o comportamento
humano é descrito enquanto um sistema complexo que necessita de uma
metodologia cientifica sistematica a fim de se evitar falsas correlacbes que nao
necessariamente impliquem em causalidade.

Define-se, entdo, que a Andlise Funcional do Comportamento é o método
através do qual psicélogos e cientistas experimentais investigam as contingéncias
determinantes para elucidacao ou desmistificacdo do comportamento humano, isto
é, da relacdo de dependéncia entre eventos ambientais e comportamentais ao
longo do histérico de vida de um individuo. Somente assim se pode tracar
correlacoes entre as variaveis que influenciam o comportamento de maneira pontual
e objetiva.

Na pratica clinica, € comum que os psicologos (também chamados de

analistas do comportamento) fagam uso de intervengdes baseadas em atividades a
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serem executadas por seus pacientes para além da mera intervencao verbal.
Diferentemente da psiquiatria, a abordagem opta e incentiva tratamentos nao-
farmacoldgicos. Procura-se auxiliar os pacientes a identificarem de auténoma os
estimulos e contextos que induzem certos comportamentos e estados emocionais
e, frente a isto, alterar suas respostas ou desenvolverem repertérios mais eficientes
para lidarem com suas queixas. As intervencoes clinicas, também chamadas de
processos de modelagem do comportamento, podem vir a ser um processo longo,
de médio ou curto prazo.

Segundo Cameloze (2016), a Terapia Cognitivo-Comportamental também faz
uso de atividades ou "tarefas de casa" como parte das intervencdes no objetivo de
auxiliar o paciente a desenvolver um aprendizado acerca dos comportamentos
importantes a serem desenvolvidos. Para ela, o tratamento deve ser colaborativo,
ndo estando restrito ao ambiente do consultério, mas como parte do cotidiano do
individuo. Cita, ainda, que as atividades podem ser de psicoeducacao, onde se
recomenda que o paciente leia referéncias tedricas cientificas acerca de suas
queixas, aproximando-o do entendimento sobre seu comportamento e da
abordagem utilizada pelo psicélogo, ou de auto-monitoramento, onde coletam-se
informacodes sobre as dificuldades do paciente com determinados comportamentos
e as variaveis ambientais que os influenciam (Cameloze, 2016 apud Ledley &
Huppert, 2007).

Em relacao aos deveres éticos e legais da pratica clinica, é obrigatério o uso
de extensos manuais diagndsticos como a Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-10) publicada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) ou o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM, atualmente em sua quinta
edicdo) publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, como ferramenta que
permitem a psicologos e psiquiatras a identificacdo dos sintomas gerais e
especificos, tipos e subtipos que caracterizam quadros psicopatolégicos na
finalidade da padronizagcdo nacional e internacional para elaboragcao de laudos
diagnésticos e preenchimento de prontuarios ou instrumentos de avaliagdo
psicoldgica.

A Andlise do Comportamento, no entanto, ndo se atém meramente as

descricOes e quadros sintomaticos destes manuais como seu meio primordial de
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diagnéstico, apesar do dever de utiliza-los como critério para elaboracdo de
documentos formais, preferindo uma andlise funcional personalizada que permita
uma investigacao das especificidades contingenciais responsaveis pelos processos
de aprendizagem e manutencéo de repertério comportamental Unicos e particulares
a determinado individuo de acordo com seu histérico de reforco, punicdo e
desenvolvimento pessoal.

Ademais, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) estabelece, através da
resolugdo n° 01/2009, a obrigatoriedade dos profissionais clinico de registrarem
documentalmente a prestacdo de servicos e procedimentos técnico-cientificos
adotados durante as intervengoes clinicas. Para isto, é necessario que o profissional
registre, através de documentos impressos ou digitais/informatizados, a descricao e
evolucao do caso, devendo nao s6 manter os dados atualizados, bem como prezar
por seu sigilo na garantia de privacidade aos dados que sejam de foro intimo de
seus pacientes. A documentacdo pode ser realizada através de varios formatos,
mas a norma garante que, quando este registro for realizado através do modelo de
prontuario, veta-se a exposicdo de dados relativos a instrumentos de avaliacao
psicoldgica.

No entanto, é garantida a obrigatoriedade do profissional em prestar
esclarecimento sobre os resultados do servico provido a quem, em direito, puder
solicita-los, conforme prescrito no artigo primeiro do Cédigo de Etica do/a
Psicdlogo (a).

O artigo segundo do Cédigo de Etica do/a Psicélogo(a) afirma, ainda, que os
documentos de registro devem possuir: a) ldentificacao do paciente b) Avaliacao de
demanda e o objetivos do trabalho c) Registro da evolugao do trabalho de modo a
permitir o conhecimento do mesmo e seu acompanhamento, bem como os
procedimentos técnico-cientificos adotados d) Registro de
encaminhamento/encerrado e€) Documentos resultantes da aplicacao de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica em pasta de acesso exclusivo do psicélogo f)
Cépias de outros documentos produzidos pelo psicélogo para o usuario/instituicao
do servico de psicologia prestado, deverao ser arquivados, além do registro de data

de emissao, finalidade e destinatario.
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Verifica-se, entdao, que o desenvolvimento de um sistema digital que permita
a gestao integrada de consultas, pacientes, fichas de acompanhamento pode ser
extremamente Util aos psicologos por nao apenas descomplicar e garantir a
seguranca e sigilo destes documentos, mas por lhes permitir a construgcao de uma
base de dados potencialmente mais extensa, dindmica e arquivavel a longo prazo
em comparag¢ao a documentacao impressa.

Em relacao ao desenvolvimento de uma interface que conecta os psicologos
aos pacientes, no suporte as intervencdes baseadas em atividades e gestao de
dados e documentos clinicos, bastante Util a Analise do Comportamento e a Terapia
Cognitivo-Comportamental, evidencia-se a necessidade de se considerar
necessidades e possiveis dificuldades dos usuarios para o desenvolvimento de um
artefato ndo somente usavel, como também Util e desejavel. Considerando nao
apenas 0 uso genérico, mas sua utilidade em casos de individuos que possuam
dificuldades para execucao de tarefas pessoais ou desenvolvimento de
determinado repertério, deve-se pensar em um sistema que nao se torne aversivo
ou ansiogénico enquanto mais uma cobranca e expectativa a ser atendida, mas que
os estimule no cumprimento de seus objetivos e participagao ativa no tratamento

clinico.

4 PESQUISA DE CAMPO E ESPECIFICAGAO FUNCIONAL

4.1 Resultados da Pesquisa de Campo

Tendo sido apresentadas e elucidadas as bases tedricas necessdrias para
compreensao do escopo do projeto, a etapa subsequente consiste em apresentar
os resultados da pesquisa de campo, bem como 0 modo como eles nortearam ou
interferiram na tomada de decisdes e no desenvolvimento do produto almejado.
Através dos instrumentos de pesquisa, procurou-se analisar a existéncia de
sistemas concorrentes existentes a propostas além de fazer um levantamento
necessidades, comportamentos, motivacoes e opinides do publico-alvo do produto

a ser desenvolvido.
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4.2 ANALISE DE SIMILARES

Segundo Teixeira (2014), a andlise de similares, para além do objetivo de listar as
solugdes competitivas direta ou indiretamente relacionadas a proposta, tém a
funcao de explorar suas caracteristicas de maneira comparativa com finalidade
competitiva. Seu objetivo é de ajudar a compreender os padrdes existentes e
identificar oportunidades de inovagcao. Para isto, foi realizada um estudo que
buscava analisar a finalidade e as diferencas entre as solugdes encontradas €, com
isto, tornar visivel as oportunidades estratégicas de diferenciais competitivos para o
projeto.

Foram analisados tanto sistemas de gestao exclusivamente voltados para
consultérios de psicologia quanto ferramentas de uso pessoal para gestdo de
atividades e desenvolvimento de habitos comportamentais. Ademais, buscou-se
experimentar, de maneira empirica, as principais ferramentas de cada segmento a
fim de melhor explorar suas funcionalidades e de se visualizar na pratica os

aspectos projetuais de design e de usabilidade.

Gestao de Ficha de Agenda de Ferramenta
Servigos Pacientes Acomp. Chat Consultas Suporte p/ Paciente Cores
Psico Manager @ Sim Sim Nao Sim App e Web Nao . .
Psicoonline ‘0 Sim Sim Néo Sim App e Web Sim . .
GestorPsi !D sim Nao Nao Sim Web Nao X )
SimplePractice ’, Sim Sim Sim Sim App e Web Néo .

Figura 4: Andlise de servigos para psicologos clinicos
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Técnicas Tipo de
Servigos Clinicas ao Usuario Utilizadas Entrada Finalidade de Uso Cores
Pacifica ,@ Néo Sim CTB / Meditagdo Sentimento Terapéutico .
. ) . . Humor / . -
Cogni @ Sim Sim Mood Tracking Tarefas Clinico / Terapéutico .
. < . Realizagdo de Habitos / .
Habitica ﬁ Nao Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas . . .
. x . . Humor / P
Daylio Q Nao Sim Mood Tracking Tarefas Terapéutico . ‘ .
" = Realizagdo de :
Wunderlist LEJ Nao Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas . .
WeDo ‘. .‘ Nao Sim Realizagdo de Habitos / Gerenciamento de tarefas .
2 tarefas Tarefas
. - . Realizagdo de .
MyPoli “ Nao Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas . . .
= . Realizagdo de Habitos / .
Fabulous a Néo Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas . . .
. = CBT /Realizagédo Humor / Gerenciamento de tarefas /
Healthy Minds a Nao Sim de tarefas Tarefas Terapéutico .
Todoist Nao Sim Realizagdo de Tarefas Gerenciamento de tarefas .
tarefas
= . Realizagdo de .
ke q Néo Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas . . .
Realizagao de Habitos /
Dados Referentes Nao Sim tarefas Tarefas Gerenciamento de tarefas

Figura 5: Andlise de servicos para gestao de atividades pessoais

Dentre as ferramentas voltadas para psicélogos, evidenciou-se que somente
o PsicoManager e o PsicoOnline sao ferramentas competitivas, em ambito nacional,
mediante andlise de suas funcionalidades e aspectos gerais de usabilidade. Dentre
elas, o PsicoOnline é o Unico que possui uma aplicacdo mobile para pacientes,
através do qual é possivel completar diarios com questionarios criados pelo
psicologo e visualizar o agendamento de consultas. Apesar disto, ndo ha suporte a
intervengdes baseadas na execucao de atividades ou de monitoramento de humor.

O PsicoManager, por sua vez, consiste em uma ferramenta exclusiva para
clinicas e psicologos que oferece suporte ndao somente a gestdo de consultas,
pacientes e prontuarios, mas da gestdo financeira das empresas para as quais
presta servigo.

O Simple Practice, enquanto uma empresa estrangeira, nao oferece suporte
as clinicas nacionais, mas destaca-se enquanto uma das ferramentas mais

competitivas do mercado. Além de permitir o gerenciamento de agendamentos,
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pagamentos, documentos clinicos e dados de pacientes, a funcao chat e de
videochamadas, através da qual o profissional pode, de maneira segura, realizar
atendimentos clinicos a distancia.

Em relacao as solucdes para gestdo de atividades pessoais, observou-se
uma grande oferta de ferramentas cujas finalidades se diversificaram no suporte a
meditacdo e praticas de mindfulness®, moodtracking’ ou realizacdo de tarefas.
Dentre elas, somente o aplicativo Cogni, ferramenta de monitoramento de humor, é
voltado diretamente ao uso clinico através do compartilhamento de um relatério
para com psicélogos ou terapeutas da saude mental. A ferramenta Daylio, apesar
de possuir a mesma finalidade e funcdes mais completas e bem estruturadas em
termos de design, tem foco no uso pessoal apesar de permitir com que o usuario
exporte seus dados para uma planilha de dados.

Em relacdo as ferramentas voltadas para gestao de atividades, Wunderlist,
Fabulous e Habitica foram selecionados como as principais referéncias para o
projeto. O primeiro consiste em um aplicativo de checklist e lembrete de tarefas
pessoais com a possibilidade de alerta e inclusdo de comentérios adicionais, o
segundo em um sistema de auxilio ao desenvolvimento de héabitos saudaveis
através de uma roteirizacdo que auxilia seu usudrio a beber mais agua, fazer
exercicios fisicos, se concentrar e até mesmo dormir melhor, de acordo com os
objetivos da jornada escolhida. J& o Habitica consiste em uma solugéo voltada ao
desenvolvimento de hébitos que se diferencia por ser baseada em um sistema de
gamificacdo™ inspirado por jogos de RPG onde o usuério ganha ou perde pontos ao
completar seus deveres. Permite que o usuario entre em féruns e converse com
outros usuarios.

De modo geral, nota-se que os aplicativos voltados para gestao de
atividades, para além de sua funcdo principal, englobam diferentes funcoes

secundarias e modos de funcionamento diferentes. Para a ideagcdo do produto

8 Mindfulness & um termo da lingua inglesa traduzido livremente para "atengéo plena" que apreende
uma técnica para meditacédo aplicada no contexto da psicoterapia.

® Moodtracking, termo inglés traduzido livremente como "monitoramento de humor" é uma técnica de
psicologia onde o paciente é instruido a anotar seu humor e correlaciona-lo com eventos ambientais.
1% Entende-se por gamificagdo o uso de mecanicas e dindmicas de jogos como estratégia para
engajar e auxiliar individuos no aprendizado e motivagéo para resolugéo de problemas situados fora
do contexto dos jogos.
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deste projeto e tomada de decisdo estratégica, cabe-se somar esta andlise aos
requisitos levantados através da pesquisa de campo com usudrios e psicologos,
selecionando abordagens mais relevantes a area e ao problema abordado.

Por fim, ainda nesta etapa, foi realizada um breve levantamento das
principais cores presentes na identidade visual dos similares que serdo analisadas

mediante sua pertinéncia na etapa de design da deste projeto.

4.3 PESQUISAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Para os autores Dantas e Cavalcante (2006), a pesquisa quantitativa se vale de
instrumentos estruturados para apurar dados mensuraveis e quantificaveis em
relacdo ao seu objeto de estudo enquanto, por outro lado, a pesquisa qualitativa é
definida como aquela cujo carater exploratério permite a coleta de dados subjetivos
por meio da livre expressao dos entrevistados. Os autores afirmam que ambas as
pesquisas devem ser aplicadas de maneira complementar a fim de que se extraiam
conclusoes Uteis e/ou de que se validem hipdteses.

Para este projeto, foram desenvolvidos trés questionarios que poderia ter seu
roteiro visualizado nos Apéndices A, B e C e mesclavam caracteristicas qualitativas
e quantitativas cujos objetivos eram de: 1) Investigar o uso de fichas de
acompanhamento na psicologia clinica, 2) Investigar o uso pessoal de aplicativos
para gestdo de tarefas e desenvolvimento de habitos 3) Investigar a viabilidade e
utilidade clinica de uma ferramenta para pacientes centrada na atividade. As
pesquisa foram desenvolvidas por meio da ferramenta Google Forms e divulgadas
entre psicologos clinicos da cidade de Goiania, alunos da pdés-graduacdo em
Andlise do Comportamento no IGAC - Instituto Goiano de Andlise do
Comportamento e individuos que, de maneira geral, fizessem uso de ferramentas
para gestao de atividades pessoais através de sua divulgacdo em redes sociais tais
quais Facebook e WhatsApp.

O primeiro questionario, sobre o uso de fichas de acompanhamento na
psicologia clinica, através de 8 respostas, pode-se averiguar que, num grupo de
75% dos psicologos entre 22-26 anos e 25% entre 26-30 anos, com média de

atuacao clinica entre 1-2 anos, 75% nao utilizava nenhum software para gestdo de
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fichas, pacientes ou consultas. Os 25% restantes subdividiam-se em 12,5% que faz
uso de agendas online e 12,5% que utiliza os modelos de fichas impressas.
Observou-se que costumam utilizar tanto as ferramentas Microsoft Word quanto o
Google Drive para arquivamento digital. As maiores queixas observadas sobre a
dificuldade de se preencher e arquivar as fichas de acompanhamento clinico foram:
o tempo para seu preenchimento (citado em 7 das 8 respostas), espaco de
armazenamento e seguranca. A maior parte dos entrevistados (6 das 8 respostas)
afirmam que as fichas sdo Uteis para formulacao de caso, isto &, entendimento do
quadro clinico de seus pacientes necessario para a formulacdo de intervencgoes.
75% dos entrevistados afirmavam estar cumprindo corretamente as normas
estipuladas pelo Conselho Federal de Psicologia na resolucao n° 01/2009 enquanto
87,5% afirmava se certificar de arquivar os documentos pelo periodo obrigatério de
no minimo 5 anos. Por fim, 75% demonstrava interesse em contratar um servico
digital que Ihes ajudassem na administracdo das fichas clinicas visto que a
ferramenta lhes poderia ser Util para simplificar o processo, garantir mais seguranca
e pela praticidade de sua atualizacao.

O segundo instrumento de pesquisa, focado em investigar o uso de
aplicativos para gestdo de atividades pessoais e desenvolvimento de habitos,
tornou visivel que, através de 10 respostas, 90% dos entrevistados possuia entre
20-29 anos e 10% entre 30-39 anos. 100% ja haviam tido problema para a
realizacdo de tarefas cotidianas e, destes, apenas 60% ja havia experimentado o
uso de aplicacoes que lhes auxiliassem a realiza-las.

Observou-se que as atividades costumam ser organizadas por grau de
importancia ou data limite e as principais dificuldades citadas sao preguica,
desanimo, ansiedade ou falta de motivacdo. 70% dos entrevistados afirmaram ja
terem realizado acompanhamento psicoldgico clinico e 85,7% afirmou ja ter sido
diagnosticados com ansiedade ou depressao. 100% afirmou que aceitaria
compartilhar os dados de um aplicativo voltado a intervencdoes baseadas em
atividades com um psicdlogo caso elas fossem Uteis ao acompanhamento clinico.

Em relacédo as principais solucdes similares utilizadas e/ou de conhecimento
do publico-alvo (questao de multipla escolha), 70% utiliza o Google Calendar para

gerenciar tarefas, 30% o Wunderlist e 20% o Habitica. As respostas tornaram
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notaveis que o uso de aplicativos, apesar de expressivo, geralmente ndo se da a
longo prazo. Seu uso tende a ser pontual em situagoes e contextos especificos e,
geralmente, nao ha uma construcao de habito que sustente seu uso de maneira
continua. Dentre os individuos que relataram terem abandonado o uso dos
aplicativos, foi citado que sistemas de pontuacao podem ser desestimuladores —
como o sistema de gamificacao do Habitica —, a preguica de se inserir as
informacodes e a incapacidade de se manter organizado.

Por fim, o terceiro questionario, focado em averiguar a viabilidade e utilidade
clinica de uma ferramenta para pacientes centrada na atividades tornou visivel que,
através de 9 respostas totais, as maiores dificuldades encontradas por pacientes
diagnosticados com ansiedade e/ou depressao para realizacao de tarefas
cotidianas ou de intervencdes clinicas eram: planejamentos irrealistas,
autocobranca em demasia, falta de motivacao, falta de engajamento nas atividades,
baixo autoconhecimento, além de relatarem se sentirem incapazes para a realizacao
de tarefas. 100% respondeu que acredita que a existéncia de aplicagbes para
suporte as intervencoes baseadas em atividades, através do compartilhamento de
dados com um psicdlogo, poderia ser benéfica a pratica clinica e, também, em
auxiliar individuos a construirem novos hébitos.

Em relacdo a quais dados complementares poderiam ser Uteis a clinica,
foram citados: descricdo sobre como os individuos se sentiram ao realizar a
atividade, escala de intensidade sobre a dificuldade para sua realizacdo, o porqué
de ter ou nao ter concluido a atividade. Também foi citada a utilidade de um modo
de construcdo de habitos que auxiliasse os pacientes a criarem planejamentos
realistas através da divisdo de um passo-a-passo em direcdo a um objetivo maior.
Assim, o psicologo poderia auxilia-lo de maneira gradual e através de pequenas

intervencoes.

4.4 ENTREVISTAS COM PSICOLOGOS

Foi realizada uma entrevista roteirizada com o psicélogo clinico Vinicius Rodrigues
de Assis, CRP 09/10568, pés-graduado em Clinica Analitico-Comportamental pelo

IGAC - Instituto Goiano de Andlise do Comportamento a fim de se investigar as
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especificidades da abordagem clinica, a utilidade de intervencdes baseadas na
execucao de atividades, as diferencas internas nos métodos e modelos de
intervencoes adotados por diferentes psicélogos, o valor dos relatos verbais e da
pratica da auto-observacdo, além da importancia das fichas de acompanhamento
clinico para formulagoes de caso. A entrevista completa pode ser visualizada no
Apéndice D.

As respostas evidenciaram que a Andlise do Comportamento em contexto
clinico se aplica de modo a entender as queixas dos pacientes e auxilid-los a
desenvolverem repertérios de enfrentamento eficientes em  estimular
comportamentos e estados emocionais que 0s ajudam a superarem suas queixas, e
em diminuir a frequéncia de comportamentos-problemas ou estados que dificultem
este mesmo processo. Assim, trata-se de uma investigacao sobre como o ambiente
influencia nas respostas emocionais e comportamentais dos individuos de maneira
ampla.

Diferentemente de outras abordagens da psicologia, como a Psicandlise,
Gestalt ou Terapia Cognitivo-Comportamental, a abordagem possui uma visao
externalista que nao coloca a causa de transtornos em agentes internos, falhas
bioldgicas ou condigdes imutaveis, mas como um padrdo de comportamento
influenciado diretamente pelo mundo externo. A abordagem incentiva as pessoas a
serem ativas em seu modo de vida e a acreditarem em mudangas que favoregam
seu bem-estar, sempre que estas estiverem ao seu alcance. Para isto, a execucao
de atividades se faz extremamente pertinente a este modelo clinico e cientifico,
independente das diferencas de conducao e modelos de intervencao existentes

dentro da propria abordagem, de acordo com diferentes psicologos e profissionais.

4.5 PERSONAS

Posterior as entrevistas e a pesquisa de campo via questionarios qualitativos e
quantitativos, os resultados observados foram condensados no desenvolvimentos
de personas que, ainda segundo Teixeira (2014) consistem em uma representacao
do publico-alvo que deve destacar aspectos gerais de seus interesses,

comportamentos, dados demograficos, necessidades e motivacoes e auxilia os
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designers a desenvolverem empatia e entenderem suas necessidades. Assim,
desenvolveu-se duas personas com base nos resultados da pesquisa de campo
com psicélogos e duas com base nas respostas dos usudrios e pacientes que,
mediante a extensdo do conteldo, podem ser visualizadas com mais detalhes na
secao de Apéndices E.

Buscou-se sintetizar, nas figuras dos psicélogos, a existéncia de profissionais
menos metodicos, mais livres, que geralmente possuem dificuldade em manter o
registro de seus pacientes organizados e atualizados versus a figura de um
psicélogo(a) mais metddico, rigoroso cujo objetivo nao envolveria meramente o
desenvolvimento de um habito de preenchimento de fichas, mas sua simplificagéo
pelo suporte digital e a integracao com uma ferramenta para o paciente para gestao
de atividades. J4, na figura dos pacientes, a intencdo foi sintetizar a existéncia de
individuos que podem nao usar a ferramenta para finalidade clinica, mas meramente
para organizacdo pessoal e aqueles que a usem exclusivamente para o
acompanhamento psicoldgico, respondendo aos questiondrios e as atividades que

Ihe foram direcionadas.

4.6 ESPECIFICACOES FUNCIONAIS

A partir da analise dos dados obtidos na pesquisa de campo sistematizou-se os
requisitos funcionais e aspectos técnicos da interface a ser projetada.

Para o sistema do psicologo, a pesquisa de campo evidenciou a importancia
especial da gestao de fichas clinicas em um modelo digital arquivavel e a utilidade
do suporte as intervencdes baseadas em atividades através da qual o psicélogo
pode ndo sé geri-las mas incluir e personalizar perguntas relativas a sua execucao
jA que os pacientes tendem a possuir perfis e queixas distintas. A gestao de
atividades e questionarios é o principal diferencial estratégico da ferramenta frente
as opcoes existentes no mercado.

Mediante a necessidade de se criar um sistema de facil acesso cujo uso
ocorre na maior parte das vezes em notebooks ou computadores de mesa no
contexto no ambiente de consultério clinico, prezou-se por trabalhar com uma

interface para desktop web que, segundo Yang (2017), é um formato de paginas da
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internet que podem ser acessadas por qualquer browser e s6 funcionam via
internet. Apesar de serem geralmente responsivas, optou-se por desenvolver um
protétipo exclusivamente web através das dimensoes 1440px x 1024px.

Ja para o aplicativo do paciente, no suporte a gestdo de atividades,
averiguou-se a necessidade de o aplicativo ser extremamente pontual em suas
funcionalidades, no objetivo de seu uso ser intuitivo e sem grandes entraves que
pudessem comprometer a experiéncia do usuario com o sistema. Considerou-se a
possibilidade do servico ser utilizado tanto enquanto um gestor de atividades
genérico, podendo ser baixado livremente em lojas de aplicativos como a AppStore
ou a Google Play, quanto para finalidade clinica.

Seus aspectos funcionais e estéticos ndo deveriam remeter a uma ferramenta
voltada ao aumento de produtividade que poderia ser um entrave a pacientes com
queixas relacionadas a ansiedade, mas uma ferramenta que os auxiliem
organizarem tarefas e criarem habitos, além de preencher respostas sobre a
execucao das atividades com um questionarios padrao (como se sentiu ao realiza-
la, qual grau de dificuldade e notas adicionais), ou questiondrios personalizados
recomendados por seus psicologo. Assim, restringiu-se seu escopo a gestdo das
atividades e perguntas (relatos verbais) e gestdao de consultas, caso usado
exclusivamente para finalidade clinica.

Diante da necessidade de maior acessibilidade, optou-se pelo
desenvolvimento de um aplicativo nativo para dispositivos Android que, segundo
Carvalho (2017), domina cerca de 93,2% dos aparelhos nacionais. Assim, levou-se
em consideracdao o desenvolvimento de uma interface guiada pelos principios do
Google Material Design, sistema de linguagem visual desenvolvida pela empresa
desenvolvedora do Android como um guia de estilo com orientacdes e padroes
Uteis ao desenvolvimento de aplicativos nativos. A dimensado escolhida para a

prototipacao foi de 1080px x 1920px.

5 DEFINICAO DO OBJETO

Na etapa de definicao, foram desenvolvidas geracoes de alternativas para solucoes

de design de acordo com os requisitos levantados anteriormente.
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5.1 SITEMAP E FLUXO DE INTERAGCAO

Teixeira (2014) define por sitemaps a representacdo hierarquica de um sistema,
permitindo a visualizagcao de suas principais secoes de maneira estrutural. Ainda
segundo o autor, os fluxos de interacdo visam representar, por sua vez, a trajetéria
que um usudrio realiza ao completa uma tarefa, permitindo aos designers
identificarem pontos e passos que podem ser melhorados em relacao a estrutura
destes sistemas.

Assim, estas ferramentas sao essenciais a definicdo e desenvolvimento de
um produto, sua taxonomia em relacdo a categorizacdo do conteldo a ser
incorporado e na analise da tarefa a ser realizada. Os sitemaps e fluxos podem ser

visualizados no Apéndice E deste projeto.

5.2 ESBOCOS E WIREFRAMES

Para Teixeira (2014), esbocos (sketches) e wireframes tém como objetivo estruturar
de maneira simplificada a interface em desenvolvimento. Enquanto os esbocos sao
geralmente desenhados a mao, usando lapis e papéis, os wireframes costumam ser
produzidos no Photoshop ou em softwares de prototipagem, estruturando os

espacos voltados a hierarquia e arquitetura da informacao.

Figura 6: Esbocos iniciais para a ferramenta do paciente



Figura 7: Esbocos iniciais para a ferramenta do psicélogo
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Figura 8: Estrutura base dos wireframes - Mobile e Desktop Web

38



all Sketch T 3 100% (= wll Sketch T 31009 (=

ull Sketch T 3 100% (= ull Sketch T 3 100% (=

Figura 9: Wireframes da ferramenta do paciente
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Figura 10: Wireframes da ferramenta Desktop Web do psicélogo

6 DESENVOLVIMENTO DO OBJETO

Na etapa Desenvolvimento do objetivo, foram selecionadas e refinadas as
alternativas projetadas na etapa anterior em paralelo ao desenvolvimento da

identidade visual de aspectos de design do produto/servico.

6.1 BRIEFING

Para o desenvolvimento da identidade visual do produto foi realizado o
desenvolvimento de um briefing que, segundo Wheeler (2012, p. 130) consiste no
"resultado de um processo colaborativo, isto é, do melhor pensamento e da
capacidade de haver acordo sobre os atributos da marca e seu posicionamento e, a
seguir, sobre o resultado desejado e os critérios do processo". Assim, o briefing
consiste em um direcionamento para o projeto, servindo como um mapa a criagao e

norteando a tomada de decisdes de acordo com os principais pontos levantados.
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BRIEFING - Behave
O QUE (SERVICO)

Behave é um sistema que permite a gestao fichas de acompanhamento,
consultas e intervencdes baseadas em atividades para psicélogos clinicos e
seus pacientes.

PARA QUEM (PUBLICO-ALVO)

Psicdlogos clinicos, em especial analistas do comportamento e
psicoterapeutas, e seus pacientes, em especial maiores de 14 anos.

DE ONDE VEM O NOME

Behave surge a partir do Behaviorismo, vertente da psicologia que parte do
principio de que o comportamento é modelado pelo ambiente. E
caracterizada enquanto uma vertente funcionalista que tenta compreender os
fatores que influenciam no comportamento humano.

Traz, assim, uma ideia de conexao com o mundo material/natural/ambiente,
fugindo da separacao dialética entre mente/corpo que faz parte do imaginario
popular sobre comportamento.

ASPECTOS PARA IDENTIDADE VISUAL (ESTETICOS E FUNCIONAIS)

Behave € um verbo imperativo, rigido, objetivo, consistente, funcionalista. A
problematica do servico ter uma identidade que siga/traduza essa estética a
risca é perder a humanidade e delicadeza do tema com o qual se trabalha.

Deve-se prezar pela construcao de um sistema e identidade visual amigavel,
acolhedor, encorajador, simples, que ndo cobre nem imponha ao usuario
mais do que ele consegue oferecer, mas que o estimule e que facilite a
visualizacao de suas metas e conquistas.

Ademais, deve-se prezar pelo desenvolvimento de uma assinatura visual que
possua boa reducao mediante sua necessidade de aplicacao em ambientes
web e mobile.
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PROPOSTA DE VALOR

Oferecer suporte ao acompanhamento clinico entre psicélogos e pacientes.
Auxiliar psicélogos na organizacao documental clinica e no cumprimento de
seus deveres éticos.

Auxiliar pacientes na execucédo de atividades clinicas.

6.2 DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE VISUAL

O design da identidade visual da marca consistiu na geracao de alternativas
(apresentados no Apéndice G) juntamente com os estudos de tipografias para
utilizagao como desenho base do logotipo, que posteriormente seria ajustado de
acordo com o briefing. Foram testadas mais de dez fontes tipograficas, das quais
quatro foram selecionadas como mais adequadas, uma vez que os atributos mais
relevantes para sua selecao giram em torno de uma fonte linear geométrica. A figura

11 apresenta estudos em caixa baixa com as quatro fontes tipograficas escolhidas.

o e DEHAVE
) rermemensanan OENAVE
5 s DENOIVE

D Nexa Regular b e h G Ve

Figura 11: Estudos de tipografia para logotipo

A fonte que atendeu os critérios de escolha levando em consideragcéao
palavras chaves do briefing como: delicadeza, amigéavel, acolhedor e simples, foi a

alternativa B, ITC Avant Garde Gothic Std, no peso medium.
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Criada por Herb Lubalin e Tom Carnase por volta de 1968, ITC Avant Garde é
uma fonte sem serifa geométrica, ou seja, as formas basicas sdo construidas a
partir de circulos e linhas retas, muito parecido com o trabalho do movimento
Bauhaus alemao da década de 1920.

As figuras 12, 13 e 14 mostram a evolugao do logotipo que comegou a tomar
forma a partir da definicao da tipografia escolhida. Na figura 12 temos a tipografia
original, sem modificagcdes em sua estrutura.

No ajuste 1 (Figura 13) a “incisao” que acompanhava a haste da letra “b” foi
removida dando mais presengca e uma maior individualidade. O desenho dos
caracteres foi levemente ajustado fazendo com que seu peso fosse do medium para
o semibold facilitando sua notoriedade. Foi adicionada uma leve curvatura em cada
ponto agudo de vértices e terminais. Isso trouxe uma leveza em cada caractere,
diminuindo significativamente sua rigidez em comparagao com a tipografia original.

No ajuste final (Figura 14), houve a juncao das letras “b” e “e” que além de
contribuir com uma caracteristica especial ao logotipo, tem a funcéo de icone (be) e
abreviacao do nome “Behave” para o uso em pequenos espacos. O caractere “e”
ganhou mais abertura em seu final, saindo de um angulo raso (180°) para um angulo
de 35° (Apéndice H). Esta mudanca contribui para uma melhor identificacao da letra,

qguando o logotipo estiver sendo usado em tamanho minimo.

behave

Figura 12: ITC Avant Garde Std Medium

behave

Figura 13: Ajuste 1
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behave

Figura 14: Ajuste final

6.2.1 ASSINATURAS

Apos a evolugao e refinamentos dos estudos conduzidos até entdo, serdo
apresentados neste capitulo os elementos que constituem o projeto de identidade
visual proposto neste trabalho. O sistema é composto por uma assinatura principal,
para uso preferencial, e uma secundaria, cujo uso se da exclusivamente em casos
de necessidade de adaptacao ao layout ou quando nao houver obrigacao do nome
completo (Behave), j4 que sua assinatura secundaria se da por meio do monograma
"be". As figuras 15 e 16 apresentam o logotipo que configuram a base da assinatura

principal e secundaria, respectivamente.

behave

Figura 15: Assinatura principal

Figura 16: Assinatura (monograma) para o icone do aplicativo mobile
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6.3 TIPOGRAFIA AUXILIAR

Para além do desenvolvimento das assinaturas da identidade visual, a escolha de
uma tipografia auxiliar para composicao da marca Behave se faz necessaria
mediante sua aplicacdo na composicdo do conteudo da interface a ser projetada.
Parte, portanto, ndo apenas de requisitos estéticos através da composicdo visual
com a assinatura da marca, mas de requisitos funcionais, devendo garantir boa
legibilidade e leiturabilidade que influenciam na experiéncia do usuario.

Apds testes e pesquisas sobre tipografias auxiliares, a fonte que mostrou
maior realce (dentro dos critérios visuais e praticos) foi a fonte Helvetica Neue,
combinada juntamente com a fonte ITC Avant Garde Gothic Std (Figura 17), que
proporcionou a base para a criagao do logotipo, onde a mesma nesta parte do

desenvolvimento do aplicativo é usada para titulos, marcacoes e destaques.

)
v
vy

@k
(The below is

Web publishing and WNYC on Now
commenting

Collect feedback by letting collaborators listen to On day 3of th
audio and leave comments on an interactive
transcript.

beyond, some

WNYC's Maric
Check out a live demo — the LaGuardie

Figura 17: Combinacgéo entre as fontes escolhidas. Fonte: http://typ.io/fonts/itc_avant_garde

Helvetica é uma fonte sem serifa projetada por Max Miedinger. Foi
originalmente lancada em 1957 a pedido de Edlard Hoffmann, diretor da Hass Type
Foundry, tradicional casa de fundicdo estabelecida em 1600 na Suica. O objetivo
era lancar no mercado esta nova familia tipografica como parte de um movimento
de revalorizacdo da estética modernista que comecava a ganhar forca na época do
pos-guerra. Seu desenho prima pela simplicidade, além de incorporar formas e
tracos mais humanistas, associando sua "neutralidade" as ideias do modernismo e

de um design mais social.
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A figura 18 demonstra variacoes de peso das familias tipograficas Helvetica
Neue e ITC Avant Garde Gothic Std. Ambas se destacam possibilitando a amplitude
de pesos, glifos e simbolos necessarios para a adaptacdo a diferentes utilidades

que emergem na atividade da comunicacao.

Helvetica Neue ITC Avant Garde Gothic Std
Light Book

Light Italic Book Oblique

Regular Medium

Italic Medium Oblique
Medium Demi

Medium lItalic Demi Oblique

Bold Bold

Bold Italic Bold Oblique

Figura 18: Pesos das familias tipograficas

6.4 ESCOLHA CROMATICA

As cores sao essenciais para a humanidade devido a inUmeros motivos, dentre eles
a de que estao ligadas as necessidades psicoldgicas e fisiolégicas do homem ja

que sao capazes de provocar diversas emocoes e sentimentos.

As cores influenciam o ser humano e seus efeitos, tanto de carater
fisioldgico como psicolégico, intervém em nossa vida, criando alegria ou
tristeza, exaltagdo ou depressao, atividade ou passividade, calor ou frio,
equilibrio ou desequilibrio, ordem ou desordem etc. As cores podem
produzir impressoes, sensagdes e reflexos sensoriais de grande
importancia, porque cada uma delas tem uma vibragdo determinada em
nossos sentidos e pode atuar como estimulante ou perturbador na emocao,
na consciéncia e em nossos impulsos e desejos (FARINA; PEREZ;
BASTOS, 2006, p. 2).

Para este projeto, mediante os requisitos e direcionamentos listados no
briefing, buscou-se explorar o uso de cores e tons que fossem eficientes em
comunicar a ideia de calma, paciéncia e empatia. Ademais, era necessario que a

escolha cromatica também fosse estrategicamente selecionada a fim de diferenciar
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o produto de seus concorrentes. Para isto, realizou-se uma analise de cor dos

principais similares previamente observados.

“ myPoli WeDo A todoist

M habitica @ pavrio

¥simplepractice @PSCQMANAGER

+]

Wunderlist FABULOUS

Figura 19: Analise das cores de similares selecionados

Observou-se que, geralmente, os tons mais quentes e saturados encontram-
se associados a ferramentas voltadas para gestao de atividades pessoais com
enfoque no aumento de produtividade ou engajamento enquanto as ferramentas
exclusivas para clinicas e psicélogos tendem a fazer uso de tons mais frios. Avaliou-
se que ambas as abordagens poderiam ser problematicas visto que o uso de cores
quentes, para o aplicativo do paciente, poderia estimular um certo aspecto
ansiogénico ou representar o viés de produtividade, enquanto o uso de tons frios
poderia remeter a ideia de ambiente hospitalar, de morbidez ou enfermidade.

A partir destas ponderagdes, selecionou-se uma paleta principal
monocromatica com variacdes tonais de azul, cor tradicionalmente associada ao
ideal de serenidade na cultura ocidental e que poderia remeter a empatia e
tranquilidade. O aumento da saturagao da cor e sua guinada para um tom escuro o
diferenciariam dos concorrentes. A tonalidade de verde turquesa escolhida
enquanto cor secundaria se valeu do aumento do brilho e da saturagéo para evitar a

associacao com a ideia de enfermidade.
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A variagcao monocromatica entre tons de azul e cinza pode, ademais, ser Util
ao desenvolvimento da interface mediante sua aplicabilidade para a criagdo de

camadas de profundidade e organizagao visual de seu conteudo.

Paleta de cores Prlma'na Secundérla

Verde turquesa

HEX #00DBC5
RGB 0219197

Cinza escuro
AZUI > HEX #657786
HEX #3456FA RGB 101 119134
RGB 52 86 250

Cinza claro

HEX #E1E8ED
RGB 225232 237

Azul 2

HEX #408EFF
RGB 64124255 HEX #FFFFFF
RGB 255 255 255

Branco

Figura 20: Paleta de cores

Figura 21: Aplicagdo da cor primaria no logotipo
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6.5 STYLE GUIDE

Segundo Teixeira (2014), compreende-se por style guides os guias de estilos que
funcionam como uma biblioteca de padroes Uteis para desenvolvedores e designers
a manterem a consisténcia visual do layout de um sistema. Para isto, cria-se
elementos chave como: botdes, campos de texto, menus drop-down, entre outros.
Incluiu-se nesta secdo a escolha do modelo iconogréfico utilizado que, através de
suas formas arredondadas e estilo outline, possui semelhanca estética com a
assinatura visual. Os icones foram retirados do site Feathericons, uma ferramenta
open source que permite o livre direito de distribuicao e utilizacao para qualquer
individuo e qualquer finalidade.

Deste modo, apds o desenvolvimento da identidade visual do projeto,
desenvolveu-se a guia de estilo utilizado como base para o desenvolvimento das
interfaces gréaficas que compdem o Behave. As imagens podem ser visualizadas no

Apéndice I.

7 DOCUMENTACAO E APRESENTAGCAO DO PROJETO

Nesta etapa, realizaram-se ajustes finais de refino estético e funcional da interface,
aplicacao dos resultados obtidos em mockups, a redacao da parte escrita desta
monografia enquanto documentacao de seu desenvolvimento projetual e dos

materiais de apresentacao oral da mesma.

7.1 MOCKUPS

De maneira geral, define-se por mockups as representacdes ou modelos — de
tamanho proporcional ou real — que tem como finalidade permitir a demonstracao,
aplicacdo, contexto de uso, promocdo ou outros propdsitos para solucdoes de
design. Para este projeto, aplicou-se as interfaces desenvolvidas a imagens dos
suportes e contextos onde seriam utilizadas. As imagens podem ser visualizadas

nos Apéndices J e K.
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7.2 CONSIDERACOES FINAIS

A psicologia clinica consiste em um amplo campo de atuagado profissional cujas
necessidades variam bastante ndo apenas entre psicélogos, mediante a existéncia
de diversas abordagens cientificas, mas com o diversificado perfil de seus
pacientes e suas queixas. Desta maneira, verifica-se que o presente projeto, apesar
de conseguir atingir aos objetivos propostos, possui uma gigantesca possibilidade
de expansao e aprimoramento através do desenvolvimento de funcbes que sejam
capazes de atender a requisitos cada vez mais especificos.

Pode-se citar, por exemplo, a possibilidade de nao somente permitir o
acesso exclusivo de um Unico psicologo no sistema, mas de vaérias profissionais
que atuem na mesma empresa, desde que garantindo o cumprimento as normas de
sigilo e acesso dos documentos de acompanhamento clinico conforme expressas
pelo Conselho Federal de Psicologia; Na aba de mensagens, a possibilidade de
videochamadas, ja que existem profissionais que, por vezes, realizam atendimentos
e sessoOes a distancia; adaptacdo da interface do psicélogo para versdo mobile,
permitindo seu acesso por diversas plataformas e dispositivos de acordo com
diferentes contextos e situacdes de uso. Ademais, a existéncia de funcdes que
contemplem a administracéo financeira das clinicas, para além da gestao de dados
clinicos.

Para a ferramenta do paciente, existéncia de féruns e recursos que permitam
sua interacao com outros usuarios para a troca de dicas Uteis relativas a execucao
de tarefas e desenvolvimento de habitos ja& que o reforco social é visto pelos
psicélogos como uma boa estratégia para adesdo e uso da ferramenta a longo
prazo; a inclusao de uma aba com dicas comportamentais que o aproxime, de
modo geral, a andlise do comportamento.

Como possivel solucdo ao problema evidenciado nas pesquisas de campo,
em relacao a dificuldade dos usudrios inserirem as informagdes cotidianamente e a
longo prazo, poderia se pensar ainda no desenvolvimento de uma interface tangivel,
tal qual um wereable, cuja utilidade seria a de naturalizar o uso da ferramenta

através de interagdes gestuais e permitir, até mesmo, a captacdo automatica de
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dados fisiologicos do paciente caso fossem Uteis ao tratamento clinico, como
batimentos cardiacos, quantidades de passos dados em um dia, entre outros.

Por fim, vislumbra-se que servicos, produtos e interfaces desenvolvidas para
o contexto da area da salude, em especial a saude mental, podem ser de grande
utilidade aos mais diversos profissionais e usuarios finais, solucionando problemas
reais da vida cotidiana. Cabe aos designers avaliarem nao apenas sua viabilidade
pratica, aspectos estratégicos de design e proposta de valor mercadolbgica, mas as
necessidades, preocupacoes e opinides humanas para além dos deveres éticos
embutidos no desenvolvimento de solugcbes tecnoldogicas para areas

interdisciplinares.
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APENDICE A: Roteiro da pesquisa quantitativa-qualitativa sobre o uso de

fichas de acompanhamento na psicologia clinica

1. Faixa etéaria

Entre 22-26 anos
26-30 anos
30-38 anos
38-48 anos

Acima de 48 anos

2. Ha quanto tempo atua na area clinica? (campo descritivo-qualitativo)

3. Qual seu nivel de formacao académica

Graduado
Pés-graduado (Especialista)
Mestre

Doutor

4. Voceé utiliza algum software para gestao de consultas, pacientes e fichas de

acompanhamento psicoldgico clinico? Se sim, qual das opcdes abaixo?

5. Caso nao utilize, como vocé registra documentalmente o histérico clinico dos

PsicoManager
PsicoOnline
Nao utilizo

Outro (campo livre para inclusao)

seus pacientes?

Manualmente, em fichas de acompanhamento impressas
Microsoft Word
Microsoft Excel

Outro (campo livre para inclusao)
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6. Quais as maiores dificuldades em manter atualizados e armazenar as fichas de

acompanhamento clinicos de seus pacientes? (campo descritivo-qualitativo)

7. O preenchimento das fichas de acompanhamento te ajuda a desenvolver

formulacdes de caso? Se sim, como? (campo descritivo-qualitativo)

8. Vocé se certifica de estar cumprindo corretamente as normas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) através da resolucdo n° 01/2009?
- Sim

- Nao

9. Vocé se certifica de cumprir a resolucao que estabelece o periodo minimo de
arquivamento documental por 5 anos?
- Sim

- Nao

10. Estaria disposto a contratar um servico digital para gestao de pacientes,
consultas e fichas de acompanhamento clinico?
- Sim

- Nao

11. Como acredita que o servigo poderia lhe ser Util a pratica clinica e no
cumprimento das normas do Cédigo de Etica do Psicélogo? (campo descritivo-

qualitativo)
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APENDICE B: Roteiro da pesquisa quantitativa-qualitativa sobre o uso de

aplicativos para gestao de atividades pessoais

1. Qual é a sua faixa etaria?
- Entre 15-19 anos
- 20-29
- 30-39
- 40-49
- 50-59

- Acima de 60 anos

2. Vocé tem ou ja teve problemas para realizacédo de tarefas cotidianas?
- Sim

- Nao

3. Ja utilizou aplicativos para organizacdo de atividades/tarefas ou habitos?
- Sim

- Nao

4. Como vocé organiza e prioriza suas atividades do dia a dia? (campo descritivo-

qualitativo)

5. Quando tem dificuldade para realizar determinada atividade/tarefa, quais séo os

seus maiores obstaculos? (campo descritivo-qualitativo)

6. Ja fez ou esta em algum acompanhamento com psicélogo?
- Sim

- Nao

7. Ja foi diagnosticado com transtornos de ansiedade ou depressao?
- Sim

- Nao
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8. Como a ansiedade e/ou a depressao afetam ou afetaram sua capacidade pra

realizacao de tarefas? (campo descritivo-qualitativo)

9. Vocé aceitaria compartilhar os dados sobre realizagao de atividades com um
psicologo clinico caso eles fossem Uteis ao tratamento? (campo descritivo-
qualitativo)
10. Quais destes aplicativos vocé conhece ou ja utilizou?

- Habitica

- Cogni

- Wunderlist

- Any.Do

- Microsoft To-Do

- Todoist

- Google Calendar

- Evernote

11. Descreva sua experiéncia ao utilizar algum destes aplicativos e por que o

escolheu. (campo descritivo-qualitativo)

12. Caso tenha deixado de usa-lo(s), por qué parou? (campo descritivo-qualitativo)

13. Que informacgoes inclui em sua lista de tarefas? Como estes detalhes te ajudam

a completa-las? (campo descritivo-qualitativo)

14. Quantas atividades conseguiu ou consegue completar em um dia? Como isso

afeta sua rotina? (campo descritivo-qualitativo)

15. Quais fungdes vocé imagina que seriam Uteis para atender suas necessidades e

auxilia-la(o) na execucado de suas atividades? (campo descritivo-qualitativo)

16. Existe algo a mais que gostaria de compartilhar? (campo descritivo-qualitativo)



60

APENDICE C: Roteiro da pesquisa quantitativa-qualitativa sobre a utilidade do

desenvolvimento de ferramenta intervencao clinica baseada em atividades

1. Nome (campo descritivo)
2. |dade (campo descritivo)
3. Identidade de género
- Mulher cis (Feminino)
- Homem cis (Masculino)
- Mulher trans
- Homem trans

- N&o binario

4. Nivel de formacao
- Graduado(a)
- Pés-graduado(a)
- Mestre

- Doutor(a)

5. Ha quanto tempo atua na area clinica? (descritivo-qualitativo)
6. Ja tratou ou trata pacientes diagnosticados com Depresséo?
- Sim, trato atualmente
- Sim, ja tratei

- Nao, nunca tratei

7. Ja tratou ou trata pacientes diagnosticados com Ansiedade?
- Sim, trato atualmente
- Sim, ja tratei

- Nao, nunca tratei

8. Quais as maiores dificuldades enfrentadas por pacientes diagnosticados com
estes transtornos para realizagao de atividades cotidianas? (campo descritivo-

qualitativo)
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9. Vocé utiliza fichas de acompanhamento clinico? Se sim, qual a maior dificuldade
no registro de informagoes e acompanhamento terapéutico? (campo descritivo-
qualitativo)

10. Conhece algum aplicativo para gestao/monitoramento de atividades pessoais?

Quais? (campo descritivo-qualitativo)

11. Acredita que a existéncia de algum aplicativo do tipo, com a possibilidade de
compartilhamento de dados via relatério com o analista do comportamento, pode
oferecer suporte ao tratamento clinico?

- Sim

- Nao

12. Acredita que o uso de aplicativos para gestao/monitoramento de atividades
pode ser Util a pessoas com dificuldade para execucao de tarefas pessoais?
- Sim

- Nao

13. Quais informacdes acredita que seriam Uteis/complementares ao

acompanhamento clinico? (campo descritivo-qualitativo)

14. Por fim, caso conheca algum aplicativo para gestao/monitoramento de
atividades, conhece algum com utilizacao clinica? Se sim, qual(is)? (campo

descritivo-qualitativo)



62

APENDICE D: Entrevista com psicélogo

Entrevistado: Vinicius Rodrigues de Assis
CRP: 09/10568
Psicdlogo clinico graduado pela PUC Goiés e pds-graduado em clinica analitico-

comportamental no IGAC - Instituto Goiano de Analise do Comportamento

Como a Andlise Funcional do Comportamento se aplica em um contexto

clinico?

R: A andlise funcional do comportamento pode se aplicar na clinica de varias
maneiras. De um ponto de vista que vou chamar de “mais restrito”, a analise
funcional é feita identificando a demanda do cliente com respostas especificas que
devem diminuir de frequéncia (“comportamentos-problema”) e respostas que
devem aumentar de frequéncia (“comportamentos-alvo” ou “de melhora”). Avalia-se
entdo em quais contextos essas respostas ocorrem e quais consequéncias elas
geram. E comum que terapeutas analitico-comportamentais que enfatizam esse
modo de se fazer analise funcional passem para os clientes folhas de registros de
andlise funcional nas quais ha tabelas para o cliente preencher descrevendo as

respostas a aumentarem ou diminuirem de frequéncia e os seus contextos e

consequéncias.

Por outro lado, é possivel realizar uma analise funcional que chamarei aqui de “mais
ampla”. Nessa, as demandas do cliente sdo entendidas a partir nao de respostas
especificas, mas de grandes padroes de comportamentos. Ao ouvir o cliente falar, o
terapeuta comeca a identificar amplos padrdoes de comportamento que abarcam o
funcionamento da pessoa em diversos contextos. Ao ouvi-lo falar sobre sua historia
de vida e sobre sua vida atual, o terapeuta passa a entender a funcao desses
padroes de comportamento, isto &, por que acontecem, como se desenvolveram e
como tém sido mantidos. Essa analise funcional mais ampla permite intervencoes
também mais amplas, isto €, com resultados simultaneamente em diversas areas da

vida do cliente, e torna o processo terapéutico mais dinamico e efetivo.
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Esses dois modos de se realizar analise funcional ndo sdo incompativeis, contudo
os terapeutas que enfatizam esse segundo meio partem de uma avaliagao acerca
do estilo de vida da pessoa como um todo e de como ela tem se comportado ou
ndo para obter o que é importante ao seu bem-estar. Ao avaliar o proprio modo
como o cliente fala com o terapeuta pressupondo padroes amplos de
comportamento, o terapeuta tem dados imediatos acerca da evolugcao de seu
cliente, prescindindo de folhas de registro de analise funcional que se baseiam no

mero relato de aumento ou diminuicdo de respostas especificas.

De que maneira a Analise do Comportamento se diferencia de demais
abordagens clinicas da psicologia? (Tais quais Psicanalise, Terapia Cognitivo-

Comportamental, Gestalt Terapia)

R: Ao meu ver a Analise do Comportamento se diferencia das outras abordagens na
clinica por permitir leituras de caso em que o ambiente externo na vida dessa
pessoa é o grande responsavel pelo seu modo de funcionar. Essa visao externalista,
que é mais forte na Andlise do Comportamento do que nas demais abordagens da
Psicologia, tira o problema de “dentro” da pessoa e o contextualiza em relagao ao
que aconteceu e tem acontecido ao seu redor, em suas interacoes, permitindo uma
visdo bastante dinamica e otimista quanto as mudancas a serem alcancadas. O
terapeuta analitico-comportamental nao vé as demandas como doencas,
transtornos psicopatoldgicos rigidos ou permanentes, nem como estruturas de
personalidade imutaveis; mas sim como padroes de comportamento, os quais sao
bastante dindmicos e estdo em constante mudanca. Dessa forma, o terapeuta
analitico-comportamental costuma acreditar sempre na mudanca desde que o
ambiente possa ser mudado, e ele capacita a pessoa para ser ativa em seu
ambiente e alcancar em sua vida as mudancas que favoregcam o seu bem-estar --

inclusive de modo a ficar independente da psicoterapia.
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Ha diferencas internas nos métodos e modelos de intervencées adotados por
diferentes analistas do comportamento? Como eles se diferenciam, apesar de

inseridos na mesma abordagem?

R: Sim, ha bastante diferenca entre modelos de intervencbes e posturas
terapéuticas dentro da Analise do Comportamento. Na verdade, ha muitas
diferencas entre terapeutas analitico-comportamentais, por motivos de formacéao e
de estilo pessoal. Tais diferencas nao sao vistas necessariamente como um
problema em si. Ha diferentes modelos clinicos de analise do comportamento e que
tém se popularizado por meio de siglas: FAP (Psicoterapia Analitico Funcional), ACT
(Terapia de Aceitacdo e Compromisso), DBT (Terapia Comportamental Dialética),
TCA (Terapia Comportamental Abrangente) etc. Cada modelo enfatiza um modo
diferente de avaliar e conduzir o caso, embora todos eles sejam embasados na
Andlise do Comportamento. Por outro lado, nem todo terapeuta analitico-
comportamental se identifica ou se restringe a um modelo especifico, e ainda ha
diferencas mais gerais entre cada terapeuta. Uma delas é a que eu citei na resposta
da pergunta 1., e que tem a ver com certas posturas do terapeuta. Por exemplo, o
gue eu chamei de “analise funcional mais restrita” geralmente envolve uma postura
mais estruturada e rigida por parte do terapeuta analitico-comportamental, em que
as sessOes sdo divididas em varias etapas bastante estruturadas, tanto para
avaliacao quanto para intervencao, as quais ocorrem seguindo procedimentos
bastante especificos e previamente programados, tornando a terapia um processo
mais “artificial’” se comparado com as interagdes naturais da pessoa fora do
consultério (0 que traz implicacbes inclusive a respeito da efetividade e
generalidade dessas intervencdes). Por outro lado, o que eu chamei de “andlise
funcional mais ampla” esta relacionado a uma postura terapéutica mais flexivel,
natural e desestruturada (com a qual eu me identifico). Nesse caso, as etapas de
avaliacdo e intervencdo acontecem alternadamente e quase simultaneamente a
medida em que o terapeuta conversa naturalmente com o cliente. O didlogo natural,
nao-estruturado, permite que terapeuta e cliente figuem mais confortaveis e garante
uma interacao mais préxima do cotidiano, na qual tanto a avaliagdo quanto a

intervencao sao realizadas de modo mais fidedigno e com resultados mais efetivos.
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Certamente é muito mais dificil treinar um terapeuta a agir de um modo menos
estruturado e mais natural, e talvez isso ajude a explicar uma tradicao forte na
formacao de terapeutas mais estruturados, porém parece que a prépria pratica
clinica vai selecionando posturas mais naturais. Para além de tudo isso, nada
impede que terapeutas com posturas menos estruturadas fagam intervengcdes mais
pontuais e estruturadas dependendo da situacdo. Considero até importante

conseguir transitar entre tais posturas.

Ha utilidade de intervencées clinicas baseadas na execucao de atividades?

Geralmente, sao utilizadas em quais casos e de que maneira?

R: Essa é uma pergunta que encontro dificuldade em responder porque, pensando
bem, em minha pratica clinica toda intervencao parece de algum modo envolver
“execucao de atividades”. O cliente vai estar sempre “agindo” em sua vida. A
execucao de atividades, da forma como eu trabalho, envolve em grande parte
incentivar o cliente a agir mais ativamente em sua vida, resolvendo problemas e
melhorando suas relagcdes sociais, mas em grande parte aprendendo a resolver
problemas e aprendendo a melhorar suas relagdbes — o que inclusive vai |lhe
tornando mais independente da terapia. Isso acontece por meio do conseguir falar
mais abertamente com as outras pessoas. Esse “falar sobre” mais abertamente
comeca a ser exercitado na terapia e passa a ser direcionado para pessoas do
convivio do cliente. Esses direcionamentos de atividades, na forma do “falar sobre”,
visam nao s a ajudar o cliente a resolver problemas pontuais, mas sobretudo a
melhorar sua qualidade de vida de forma ampla e a desenvolver habilidades
importantes de forma permanente. Outros psicélogos, em consonancia com o que

ja foi dito em respostas anteriores, propoem atividades mais formais ou pontuais.

Qual o valor dos relatos verbais e da pratica da auto-observacdo para

intervencodes clinicas?
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R: Os relatos verbais entendidos desde o que o cliente fala sobre sua vida sao a
base de qualquer psicoterapia, pois é a partir deles que o psicoterapeuta faz sua
avaliagdo do caso e é sobre ele que intervém.

Alguns psicélogos sentem a necessidade de passarem para o cliente instrumentos
de registros, como inventarios ou folhas para registros de seus comportamentos.
Em minha pratica, tais recursos sdo geralmente desnecessarios, pois nao
costumam ser produtivos e podem tornar a adesdo a terapia mais custosa. Por
outro lado, valorizo quando o cliente espontaneamente traz algum tipo de registro
pessoal (seja algo escrito ou por meio de algum aplicativo). Em casos pontuais nos
quais avalio déficits importantes de autoconhecimento em alguma area, incentivo o
cliente a registrar (geralmente por escrito ou por dudio) algum comportamento seu,
como 0 que pensou ou sentiu num dado tipo de situacdo. No geral e de forma
consistente, a minha avaliacdo e intervencao sobre os relatos acontecem
diretamente sobre estes durante o didlogo natural na terapia. A medida que tais
didlogos acontecem, o cliente passa a observar com mais qualidade os préprios

comportamentos, isto €, torna-se mais consciente de si.

De maneira geral, quais as maiores dificuldades em auxiliar os pacientes no

desenvolvimento de novos repertérios comportamentais?

R: As maiores dificuldades que vejo para auxiliar o cliente na aquisicdo de
repertdrios é no préprio enfrentamento das situacdes importantes e dificeis de sua
vida. Muitos clientes apresentam comportamentos de esquiva fortes e bem
estabelecidos e evitam muito se expor justamente as situagdes nas quais

construiriam esses repertorios comportamentais relevantes.

As fichas de acompanhamento clinico sao importantes para formulacoes de

caso ou se restringem a um simples detalhe burocratico?

As fichas de acompanhamento clinico, quando contém apenas resumos de
sessOes, ndo sdo Uteis em ajudar o psicélogo a conduzir o caso de forma mais

efetiva, por vezes sendo utilizadas mais como uma burocracia para cumprir a
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exigéncia do cédigo de ética do psicologo acerca de manter, de forma sigilosa,
dados do processo terapéutico durante cinco anos. As fichas de acompanhamento
clinico sdo mais proveitosas quando organizam e selecionam informacdes que
contribuem para a formulacdo de caso, como: demandas, objetivos terapéuticos,

intervencoes, resultados, passos para proximas sessoes etc.

Acredita que uma ferramenta de suporte a intervencoes baseadas em

atividade, para pacientes, poderia ser util ao tratamento clinico?

Acredito que uma ferramenta assim possa ser Util, por exemplo ao incentivar (mas
nao cobrar) o cliente a descrever a atividade em questao e por que ela é importante
(suas consequéncias, inclusive em termos de aquisicdo de habilidades/repertérios
importantes). Algo assim pode ajudar o cliente a se organizar na execugao da
atividade e a se manter focado. Para além disso, tenho dificuldade em apontar

como a ferramenta poderia ser Util e em especular a dimensao de sua contribuicao.
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APENDICE E: Sitemaps e fluxos

Sitemap para interface Desktop Web do psicologo clinico
Dashboard

Login/ Cadastro Recuperar / Alterar

Senha
Essas sio secdes dentro da pagina
Atividade dos pacientes
Consultas de hoje Timeline (Ex. Steve Pizza completou a atividade X)
Dashboard do J J J
psicologo
Configuragdes Lista de pacientes Calendario Consulta atual
. Ficha (campo de texto) Timer Tarefas da consulta
Perfil do paciente )
(que foram passadas ao paciente)
N Didrio — Timeline

Fichas de

Tarefas atribuidas
acompanhamento



Sitemap para aplicativo do paciente

APP

Recuperar / Alterar
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Listas pessoais

Incluir atividade?

Pagina de gestao
einclusao de
atividades

Login/ Cadast —p
ogin/ Cadastro Senha
Detalhes da Atividade (HOME)
(para atv. ja L s 4 - . 4 Adicionar Atividade
) 3 Atividades de hoje
inseridas)
Atividades atribuidas
Configuragdes Perfil Pessoal Calendario (Criadas pelo Habitos
psicologo)
Métas Lista de Amigos Diario — Timeline
Fluxo de interacédo da interface Desktop Web do psicologo
Inicio Ja sou —Nao—»  Cadastrar
(Primeiro uso) cadastrado?
sim
Login
Pagina de s Logout? Configuracées (HOME) Lista de Detalhar Pagina de
login gerais Dashboard pacientes pacientes? “TSim— detalhamento de =
pacientes
l l !
sim
+
Editar dados da clinica .
ou psicologo? o Incluir ficha de
Adicionar .Pagm“a de acompanhamento?
N —sim=> inclusdo de
] paciente? .
Sim paciente o
4
Pagina de edicao Péagina de
de dados/conta = gestao/inclusao de
Adicionar ficha de
consulta? acompanhamento
|
sim
Pagina de
inclusdo de

consulta



Inicio
(Primeiro uso)

Inicio
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Fluxo de interagcao do aplicativo desenvolvido para o paciente

Apenas no primeiro uso

Onboarding )y J@ sOU cadastrado? === N&o=—p Cadastrar

Sim

Login

(HOME)

Lista de Atividades

Pagina de criagao de

Adicionar atividade? — e==Sim==p
Tarefa

|

Selecionar Tarefa
Ir para outra segao R =———p  Detalhes da Tarefa
existente

1

{

Configuragées

A
't f 1] 1

Atividades atribuidas
Perfil Métas Calendario (Criadas pelo
psicologo)



APENDICE F: Personas

"
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Ricar

Motivagoes para
usar o Behave

Criar o habito de gerenciar/
preencher as fichas de
acompanhamento clinico e relatos
de sessao sempre ao final das
consultas dos pacientes.

Evitar a perda de dados/
desorganizacao do historico de
acompanhamento clinico.

Ferramentas que usa
no dia a dia:

Gerencia suas redes sociais
Agenda Virtual
E-mail

Carla

Motivacoes para
usar o Behave

+  Gerir e acompanhar melhor as
atividades que direciona para seus
pacientes. (Seus resultados)
Simplificar o preenchimento das

fichas de acompanhamento clinico.

Ferramentas que usa
no dia a dia:

Gerencia suas redes sociais
Agenda Manual
E-mail

"Preciso de ferramentas que me
ajudem a organizar melhor os
dados dos meus pacientes e a
emitir/assinar relatorios e fichas de
acompanhamento clinico de
maneira rapida"

Ricardo é psicologo clinico pés-graduado em Analise do
Comportamento e atua na clinica ha 5 anos. Possui seu proprio
consultério onde atende pacientes com variadas demandas e
queixas, em especial jovens entre 14-26 anos e adultos entre
33-48 anos. Nao costuma utilizar cotidianamente as fichas de
acompanhamento clinico pela falta de tempo e praticidade dos
modelos de fichas impressas. Por isso, acaba acumulando
trabalho de realizar as anotacoes em dias e momentos
especificos. Seus interesses sao literatura, musica e cinema. E
usuario assiduo das redes sociais, especialmente do Facebook
através de seu celular. Solteiro, vive sozinho em um
apartamento com dois gatos de estimagdo. E extrovertido,
intuitivo e perseverante.

Abordagem

Abordagem: Mais humanizada, pautada na naturalidade das interagoes
verbais (menos sistematizada em modelos); tenta conduzir o paciente a
compreender as proprias relagdes de contingéncia de seu
comportamento sugerindo, v ite, as possiveis des entre
suas quei itimentos e cor s sociais/fatores paralelos.

"Tenho compromisso com a
pratica clinica e com o método
cientifico. Procuro sempre
manter minhas informagbes
sistematizadas e organizadas
para apresentar aos meus
pacientes sua evolugdo clinica"

Carla é psicologa clinica, professora universitaria e mestre em
ansiedade. Atua na area ha 16 anos e utiliza de maneira
extremamente organizada e pontual as fichas de
acompanhamento clinico e relatos de sessdo de seus
pacientes. Sua metodologia € baseada em intervencdes
através de atividades, especialmente em casos de ansiedade
social. Participa de projetos sociais em sua cidade,
especialmente em centros de atengdo psicossocial. Se
caracteriza por sua personalidade analitica, por sua
preocupagdo social e ética profissional. E casada, possui um
cachorro e uma filha. Quando navega pela internet, prefere
computadores pessoais a aparelhos méveis pois, assim, pode
ler artigos cientificos, jornais e outros assuntos de seu
interesse.

Abordagem

Rigor cientifico com humanizagéo. Preocupagéo em "metrificar" e validar
a evolugao do paciente.
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Maria Clara

Motivacdes para
usar o Behave

Gerenciar atividades pessoais e
conseguir se planejar melhor

Aprender dicas comportamentais
(teis para lidar com a ansiedade

Discorrer sobre seus sentimentos

*Nao tem a intencdo de usar para
finalidade clinica, apenas pessoal

Ferramentas que usa
no dia a dia:

Redes sociais
E-mail
Agenda do celular

Motivacoes para
usar o Behave

Cumprir/lLembrar das atividades
passadas por seu psicélogo

Se expressar em relacao a elas e
aos fatos cotidianos

Ferramentas que usa
no dia a dia:

Redes sociais
E-mail
Lembretes da agenda do celular

"Gostaria de me organizar melhor e

conseguir seguir meus planejamentos”

Maria Clara é estudante de Economia da UFG. Divide seu
tempo entre aulas na faculdade e o estagio que realiza em
uma empresa de contabilidade. Sua semana é extremamente
cansativa € com pouco tempo habil para lazer ou atividades
pessoais. Chega em casa as 19h30, normalmente, e tenta, no
pouco tempo disponivel, estudar e assistir algum de seus
seriados favoritos. Se sente frustrada quando nao consegue
cumprir demandas pessoais ou descansar da maneira
desejada. Possui ansiedade e, em época de prova e grandes
demandas de trabalho, se sente sobrecarregada e estressada.

Sua ansiedade a prejudica de maneira que ela se sente
incapaz de se planejar e cumprir os objetivos que almeja.
Maria nunca foi ao psicélogo e ndo acha que seja necessario
pois considera seu grau de ansiedade "normal". No entanto,
nao encontra maneiras habeis de lidar com ela para atingir
seus objetivos e se mantém frustrada. Nos fins de semana,
gosta de sair para bares e shows com seus amigos. Possui um
cachorro com o qual raramente passeia.

"Tenho dificuldade em executar as
atividades que meu psicologo me
direciona e em me expressar em
como elas afetam meu cotidiano"

Otavio Marques é um advogado recém divorciado. Realiza
acompanhamento terapeutico com seu psicologo desde a
crise conjugal que viveu e apresenta queixas relacionadas
ao aspecto social. Tem dificuldade em fazer novos amigos e
seu principal meio social é o de trabalho. Frequenta
esporadicamente a academia, mas nao consegue manter o
ritmo por muito tempo.

Oscila entre periodos ativos e periodos mais quietos. Nao
possui filhos e mora sozinho em um pequeno apartamento.
Seu psicologo o direciona atividades as quais ele é
levemente relutante em realizar. Possui comportamento de
esquiva em relacao ao meio social. Fechado, introspectivo, é
dificil para Otavio se expressar em relagao aos seus
sentimentos e notar como as atividades e os fatos cotidianos
interferem no seu emocional.
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APENDICE G: Geracao de alternativas para identidade visual
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APENDICE H: Ajuste final no caracter "e"
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APENDICE I: Style guide

4CBEFS 4AGAIA 4CBEF5
5C7CFA 757575 BAC8FF
748FFC 9B9BIB
BAC8FF CDCDCD
BACBFF EDEDED

Tipografia

Headline H

Helvetica Neue Peso: Entrelinha:

Headline H2

Helvetica Neue Peso: Entrelinha:

Headline H3

Helvetica Neue Peso: Entrelinha:
Headline H4
Helvetica Neue Peso: Entrelinha:

Portland ugh fashion axe Helvetica, YOLO Echo Park Austin gastropub roof
party. Meggings cred before they sold out messenger bag, ugh fashion axe
Pitchfork tousled freegan asymmetrical literally twee Thundercats.

Helvetica Neue Peso: Entrelinha:

Hella narwhal Cosby sweater McSweeney's, salvia kitsch before they sold out High Life.
Umami tattooed sriracha meggings pickled Marfa Blue Bottle High Life next level four
loko PBR. Keytar pickled next level keffiyeh drinking vinegar street art. Art party vinyl
Austin, retro whatever kevtar mixtape. Pickled ethnic farm-to-table distillery uah chia.

Helvetica Neue Peso: Entrelinha:

Icones

& B e =
X

Botdes

Normal Hover

Salvar Salvar Salvar
Savel Salvdn
m Solver

Cadastrar Cadastrar Cadastrar

+ Nova Atividade + Nova Ativida + Nova Atividade

+ Nova Atividade + Nova Atividade + Nova Atividade



APENDICE J: Desktop Web
Login

000 g x

& (¢ httpz/www.behave.com.br/

Refornar ao sife > Behave

behave

[ Lembrar dados Esqueceu sua senha?

Acessar

Dashboard

000 g x

& C @ hitp//www.behave.com.br/

behave

Sabado,16
de Outubro

Suas préxin

consultas Feed de atividades

Outubro 2018

@ Lavra Munoz completou a tarefa Passeio

* @ Dashboard Laura Munoz © sn0asnso

novas consultas
Maria Clara R. © 10n4s 10030

e
.. @
b e @ () seaosomw © s
’ =N
&

@ Pedro Souto completou a tareta

p— cancelamento

Otdvio Tashima © 1n0ss1sn @ Moria Clara completou a tarefa I i

ftato Rodri
tarefas em aberto
§) itao Rodrigues adiou a treta Estucias
Mensagens

Aockscones Crancas © tuarss © Homens
Préximos aniversarios
© vosncins @ wseonne
) Ricardo Paranhos @ 23 e Ot
-
. Marcslo L. 1300 Novertro
— (Y —

© Revizadss @ Cancsladas

Elisa Verri ® 02de Novembro
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Pacientes - Cadastro

000 o x

&« () http://www.behave.com.br/ :

+ CADASTRAR PACIENTE

Q Pesquisar pacientes

& Pacientes

¢ Cadastrar novo paciente
«Filtrar * Ordem

Joso Carlos Siqueira
Eric Fuller

Jéssica M. Pedroso Grupo v
Sebastido Parreira Santos

Laura Munoz Siqueira

Heitor Pereira

Karen Resende

Nicole Ramos Marques. 3

Contato ou responsavel

N oG]

Ambrésio dos Santos Silva N
Ruth Verri Santos
Mariana Cunha P (¢} Tipo de vinculo v

Anexos ou documentos

+  Incluir anexo

\

+ IMPORTAR LISTA

Pacientes - Perfil

000 e x

http://www.behave.com.br/

+ CADASTRAR PACIENTE

Laura Munoz Siqueira

Q Pesquisar pacientes

2 Perfil [® Ficha de acompanhamento # Atividades [ Mensagens.

~ Fitrar » Ordem

Joko Carlos Siqueira
Lara Munoz Siqueira

Eric Fuller
Jéssica M. Pedroso 22/09/1994 Adultos v
Sebastido Parreira Santos

laramunoz@gmail.com

Laura Munoz Siqueira
ERICESE 62 3225-6747 62 99870-4582
Karen Resende

le Ramos Marqu a
Nicole Ramos Marques Contato ou responsavel

N o]

© vescoe b oo dovineuo <

Haroldo Ferraz Rocha

Anexos ou documentos

Incluir Anexo

z [ Protutrio-médico.pdt 227Kb 20/09/2018  ese

[ wstmento-psicoisgcopat  assska Tovzs e
+ IMPORTAR LiSTA




Fichas de acompanhamento

000 o x

&« () http://www.behave.com.br/ :

+ CADASTRAR PACIENTE

Maria Clara R

Q Pesquisar pacientes
2 Perfil [® Ficha de acompanhamento 4 Atividades [ Mensagens

« Filtrar » Ordem

Jodo Carlos Siqueira

Eric Fuller

Jéssica M. Pedroso

Sabastido Parreira Santos

Laura Munoz Siqueira

Heitor Persira

Karen Resende

Nicole Ramos Marques. 3

N oG]

Ambrésio dos Santos Silva
=~ Ruth Verri Santos

Mariana Cunha

+ Adicionar

+ IMPORTAR LISTA

Lista de atividades

00  phae x

& C @ http://www.behave.com.br/ :

Maria Clara R

Q Pesquisar py

* & Pacientes 2 Pefii [ Ficha de acompanhamento it} Atividades [ Mensagens

* Filtrar » Ordem

@ stevenvace: A Ligar para um amigo antigo 11.18 Em aborto v

Ir para a academia Seg, Qua, O o v
@5 Heatror Hernancez : Ler o livro para faculdade 10 Gonchida v
@  atny Montgomery X Proposta de projeto .18 Concluida -
D rcoeross " Doar roupas Iocomplen
[} Amber Armstrong X + Nova Atividade

= Ruth e James Ward

Harold Hanson




000 o x

& (c] http://www.behave.com.br/

+ CADASTRAR PACIENTE

Q Pesquisar pacientes
«Filtrar

Jodo Carlos Siqueira

Eric Fuller

Jéssica M. Pedroso

Sebastido Parreira Santos

Laura Munoz Siqueira

Heitor Pereira

Karen Resende

Nicole Ramos Marques.

N oG]

Ambrésio dos Santos Silva
=~ Ruth Verri Santos

Mariana Cunha

+ IMPORTAR LISTA

00  phae x

& C @ http//www.behave.com.br/

Q Pesquisar

. Maria Clara

* [ Messenger . ﬁ) Eric Fuller

g‘ Otavio Tashima

Cadastrar atividade

+Ordem

Maria Clara R

2, Perfil Ficha de acompanhamento 11 Atividades [ Mensagens

Ligar para um amigo antigo " Emavete  \
Perguntas  Respostas

Como vocé se sentiu ao realizar a tarefa? @D

Mal  Neutro

Quio dificil foi executar a tarefa? @D

Facil Dificil
Para quem vocé telefonou e por qué? x

Como foi lidar com a ansiedade? x

+ ADICIONAR PERGUNTA

Ir para a academia eg. O

€m sberto ~

Messenger

Pedro Souto

2 Peril ® Ficha de acompanhamento # Atividades [ Mensagens

Quads 1751

Ol Ricardo. Tudo bem?

Queria marcar uma consulta para préxima semana.
Tive uma crise e ansiedade intensa e nio tenho
conseguido lidar bem. Vocé tem horario disponivel?

pere! Lembra daquela dica
de mindfulness que eu te passei?

2

Quando a ansiedade estiver intensa, tente controlar a respiracdo. Isso pode
ajudar " @ <

79



< c

* 8 Calendario

Me

Behave X

http://www.behave.com.bt/

Outubro 2018 O

s 9 10
15 1 7
2 2 2
2 3 3

Calendario

+ Cadastrar Consulta

Detalhes da consulta

Behave X

@ http:/www.behave.com.br/

Outubro 2018 (O

s 9 1
15 1 7
2 2 2
2 % 3

Maria Clara Rangel

22/09/1994 10:15h

Avaliagéo psiclogia

+ Cadas!

rar Cor

sulta

00:00

01:00

02:00

03:00
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13:00
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18:00
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20:00
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05:00

06:00
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08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

Outubro 01, 2018
Quinta-feira

Outubro 01, 2018
Quinta-feira

Reunido
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Behave

() http:/www.behave.com.br/

Outubro 2018

X

Nova consulta

00:00

01:00
a s

02:00

Cadastrar consulta

Q Maria Clara R

22/09/1994 10:15h

22/09/1994 11:30h

Avaliagdo psicélogia -

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

Outubro 01, 2018
Quinta-feira

(ON©}
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APENDICE K: Mobile

Splash screen

Login

Login com Facebook

G  login com Google

ou

Endereo de Email

behaveapp@gmail.com

Senha
Insira sua Senha

Esqueceu sua Senha?

Registro
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wil sketch = 9:41AM

behave

«registrar

DADOS PESSOAIS

Nome Completo

John Doodle

Endereco de Email

behaveapp@gmail.com

Senha

Insira sua Senha

ou
Registrar com Facebook

G Registrar com Google

Home

9:41 AM 3 100% =

Calendario  Messenger

« Tarefas

e algur

(O i para a academia 3x semana sa

(O consuita com psicélogo
2000

Completar trabalho da faculdade 2

[ Pesquisa de referéncias

[ Desenvolvimento do projeto

tarefa -+

Listas de tarefas
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il Sketch = 9:41AM

Calendario  Messenger C

Lista 2 o]
Lista 1 o}
 Tarefas

]
(]

Adicionar tarefa

wllsketch = 9:41 AM

19 de Outubro, 2018 2 Néos

2\ Compartilhada

Detalhes da tarefa



9:41AM

[ 1 have hinted that | would often jerk poor
Queequeg from between the whale and the
ship—where he would occasionally fall

[ Pesquisa de referéncias

[0 Desenvolvimento do projeto

19 de Outubro, 2018 < Nao se repete

2, Compartilhada

Concl

Detalhes da tarefa - Menu

9:41 AM

Editar Excluir

& 1 have hinted that | would often jerk poor
Queequeg from between the whale and the
ship—where he would occasionally fall
() Pesquisa de referéncias

([O) Desenvolvimento do projeto

19 de Outubro, 2018 2 Nao se repete

2, Compartilhada

Conclt

Calendario month view



wil Sketch = 9:41AM 3 100% (-

Messenger

v Outubro 2018

18) @9 20 i

Completar trabalho

Envia

nail s

alguma coisa

() r para a academia 3x semana ez

(3 consuita com psicélogo
20:00

Calendario week view

wl Sketch = 9:41 AM % 100% =

Hoje Messenger

+ Outubro 2018

17) @8 @) €0 &l

Completar trabalho da faculdade

Enviar email sobre alguma coisa

D Ir para a academia 3x semana eca

18

() consulta com psicslogo

Messenger
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Hoje Calendario C

©

Qua as 17:51

Queria marcar uma consulta para préxima
semana. Tive uma crise de ansiedade intensa
e ndo tenho conseguido lidar bem. Vocé tem

horario disponivel?

Qui as 09:47

Oi Pedro! Tenho sim! Qual dia da semana
fica melhor pra vocé? Nao se desespere!
Lembra daquela dica de mindfulness que

) eu te passei?

q

Perguntas 1

% 100% -

ol Sketch = 9:41 AM

\

DWW e

Parabéns, vocé concluiu
COMPLETAR TRABALHO
DA FACULDADE

Como vocé se sentiu ao realizar a tarefa?

© O 6

Neutro Mal

Perguntas 2



3 1009 (-

wil Sketch = 9:41 AM

Parabéns, vocé concluiu
COMPLETAR TRABALHO
DA FACULDADE

Quao dificil foi executar a tarefa?

derado Dificil

Perguntas 3

ol Sketch = 9:41 AM

Voc teve alguma dificuldade na reakzagdo do trabalino?

Como foi idar com a ansiedade?

Enviar respostas

Fluxo mobile aplicado as telas finais



Registra

Splash Screen

behave

rogistrar

DADOS PESSOAIS
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Sanna
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Esqueceu sua Senna?
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Messenger
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Parabéns, vocé concluiu
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