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Resumo

Este projeto, desenvolvido no ambito da Licenciatura em Design de
Comunica¢do e Audiovisual tem como objetivo principal o desenvolvimento de
uma aplicacdo movel para complementar a psicoterapia, nomeadamente terapia
cognitivo-comportamental, em contextos do tratamento de transtornos de
ansiedade, com especial enfoque na perturbagido obsessivo-compulsiva.

A Perturbacgao obsessivo-compulsiva é uma doenc¢a que se torna, muitas vezes,
debilitante e que se caracteriza pelo aparecimento de pensamentos (obsessoes)
recorrentes e indesejados, causando ansiedade que tenta ser combatida, pelo
doente, através de comportamentos repetitivos, irracionais e ritualistas
(compulsdes), que o mantém preso neste ciclo de ansiedade.

Mesmo sendo uma condicao considerada crénica, tem-se verificado a eficacia
da psicoterapia na amenizagdo dos sintomas, para niveis bastante baixos,
permitindo que os pacientes tenham vidas felizes e plenas. No entanto, mesmo que
demonstrando resultados muito positivos, o processo terapéutico pode ser
intenso, cansativo e desgastante.

Perante isto, desenvolveu-se uma aplicagdo movel que auxilie ndo sé os
pacientes como os proprios psicoélogos e terapeutas, facilitando e dinamizando este
processo. A aplicacdo ira organizar, condensar e simplificar as varias ferramentas
mais comummente utilizadas neste contexto. Espera-se que, além de apoiar a
terapia, a aplicacdo sirva, também, de certa forma como plataforma informativa e
educacional, destigmatizando esta condi¢do que é ainda alvo de inimeros mitos e
equivocos, que sdo prejudiciais ao diagnostico e a aceitacao da condicao pela parte
de quem dela sofre.

Palavras-chave

Psicoterapia, Perturba¢do Obsessivo-Compulsiva, User Experience Design, User
Interface Design, Aplicacao Movel
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Abstract

This project, developed within the scope of a Degree in Communication and
Audiovisual Design, aims to develop a mobile application complementary to
psychotherapy, namely cognitive-behavioral therapy, in contexts of the treatment
of anxiety disorders, with special focus on obsessive-compulsive disorder.

Obsessive-compulsive disorder is a disease that often becomes debilitating and
is characterized by the appearance of recurrent and unwanted thoughts
(obsessions), causing anxiety that tries to be combated by the patient through
repetitive, irrational, and ritualistic behaviors (compulsions), which keep you
stuck in this cycle of anxiety.

Even though it is considered a chronic condition, psychotherapy has been
shown to be effective in relieving symptoms, to very low levels, allowing patients
to have happy and fulfilling lives. However, even if showing very positive results,
the therapeutic process can be intense, tiring and exhausting.

Therefore, it is intended to develop a mobile application that helps not only
patients but also psychologists and therapists, facilitating and streamlining this
process. The application will organize, condense, and simplify the various tools
most commonly used in this context. It is expected that, in addition to supporting
therapy, the application will also serve, in a way, as an informational and
educational platform, destigmatizing this condition that is still the target of
numerous myths and misconceptions, which are harmful to the diagnosis and
acceptance of the condition by part of those who suffer from it.

Keywords

Psychotherapy, Obsessive-Compulsive Disorder, User Experience Design, User
Interface Design, Mobile Application
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Perturbacéo obsessivo-compulsiva: Desenvolvimento de uma app de apoio a terapia e recuperagao

Capitulo |

1 Enquadramento do Projeto
1.1 Introducéao

No ambito da Licenciatura de Design e Comunica¢do Audiovisual, surge a
necessidade de desenvolver um projeto final que sintetize e demonstre as
aprendizagens que foram adquiridas ao longo dos trés anos do curso,
concretizando assim a sua conclusao.

Neste sentido, comecgou-se por reunir ideias que fossem desafiantes a nivel
técnico - de forma a conseguir aplicar e demonstrar os conhecimentos e a
aprendizagem que se foram obtendo ao longo dos trés anos da licenciatura, - mas
que também fossem entusiasmantes a nivel de tematica e contetdo. Era
importante que o projeto reunisse pelo menos duas areas abrangidas pelo curso,
sendo as preferidas o design de comunicacgao e o design de interfaces.

Concluido o processo de avalizagdo das referidas opgdes, decidiu-se, entao,
fazer algo relacionado com a sadde mental e transtornos de ansiedade, mais
concretamente a perturbacao obsessivo-compulsiva. Além da relevancia que a
saude mental tem vindo a conquistar nas ultimas décadas - mostrando-se uma das
maiores ameacas a saude e bem-estar das pessoas - existe também uma
experiéncia pessoal e um percurso de vida, que, de certa forma, contextualizam a
escolha deste caminho.

Poder-se-a contar com a orientacdo da Professora Mafalda Almeida e com o
apoio do Dr. Jorge Veloso que gentilmente se dispuseram a colaborar neste projeto.

O Dr. Jorge Veloso é psicologo clinico, pds-graduado, entre outras coisas, em
terapia cognitivo-comportamental. E membro efetivo da Ordem dos Psicélogos e
membro associado da American Psycologial Association. Com uma vasta pratica
clinica, trata das mais variadas questdes de sailde mental e, disponibilizou-se para
acompanhar este projeto, garantindo a veracidade cientifica das informacgdes e a
eficacia das ferramentas disponibilizadas.
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1.2 Contextualizacdo do Projeto/Problematica

Ao longo dos anos, desde a infancia, que me recordo de passar por episodios de
ansiedade prolongada, presa em ciclos de pensamento assustadores e com
comportamentos compulsivos que tinham como objetivo aliviar - mesmo que
muito brevemente - essa ansiedade. Nunca percebi, ao certo, do que se trataria,
consultei varios psicologos que sempre relativizaram a situagdo como sendo
“ansiedade”. Durante de um episédio grave de ansiedade, de onde ndo conseguia
sair, pesquisei compulsivamente, as razdes para aqueles pensamentos nao
desaparecerem. Neste processo, que ironicamente se mostra sintomatico, deparei-
me com a pagina de Instagram de uma terapeuta americana, de seu nome Alegra
Kastens. Esta terapeuta, especializada em POC, relatava com a descontragao
possivel os varios sintomas — muitos desconhecidos - que esta perturbacdo pode
ter e eu identificava-me com a grande maioria dos relatos. O imaginario coletivo, a
comunicagdo social e os media passam a imagem que a POC ndo é mais do que um
extremo cuidado com a higiene e limpeza, ordenar as coisas por tamanhos e ter a
casa arrumada. Mas é muito mais que isso. E ter, todos os dias e todo o dia,
pensamentos intrusivos e egodisténicos?, que nos provocam ansiedade extrema.

Voltando a pagina da Alegra Kastens: foi ali que encontrei uma boia de salvacao,
fazendo-me perceber que nao estava sozinha. A partir dai, ganhei forca e bases
para procurar ajuda. Encontrei o que é agora o meu psicélogo e a quem sé posso
agradecer, o Dr. Jorge Veloso, que me guiou no processo de recuperacdo e de
aceitacdo desta condicdo que, sendo cronica, pode, com as ferramentas adequadas,
ser rapidamente controlada.

Neste processo de psicoterapia, tive de, diariamente, realizar varios exercicios.
Desde respiracao diafragmatica, a meditacdo, passando por exercicios de exposicao
e pela anotacdo dos meus pensamentos e os respetivos rituais e compulsoes.
Apesar da imensa disponibilidade do meu psic6logo, notei que o processo poderia,
eventualmente, ser facilitado, condensando todas estas ferramentas numa so.
Tendo sido aqui que nasceu a ideia para a criagao de uma aplicagao que visa apoiar
o tratamento destes transtornos de ansiedade.

Esta perturbacdo traz consigo inumeros equivocos e estereétipos que nem
sempre correspondem a realidade. Pretende-se, entao, com este trabalho criar uma
plataforma que além de facilitar o processo de recuperacao de quem sofre desta
condicao, sirva também para sensibilizar e educar para o tema.

Assim, de forma mais sucinta, define-se o projeto como a criacio de uma
aplicacdo movel que disponibilizara ferramentas de apoio a psicoterapia (TCC),
mais concretamente em casos de perturbagdo obsessivo-compulsiva.

' Egodistonia € o oposto da egossintonia: quando os aspetos do pensamento, os impulsos, atitudes,
comportamentos e sentimentos contrariam e perturbam a propria pessoa. Neste caso, a atividade mental esta em
oposicao ao ego. Ha um conflito entre o ego e os impulsos e exigéncias do id e do superego.
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Perturbacéo obsessivo-compulsiva: Desenvolvimento de uma app de apoio a terapia e recuperagao

1.3 Motivacao

No que toca a motivacao, pode-se dizer que vem, efetivamente, da experiéncia
pessoal com a terapia cognitivo-comportamental e a perturbacdo obsessivo-
compulsiva.

Aquando do diagnostico e do inicio do tratamento tornou-se evidente a
necessidade de criar uma plataforma que apoiasse esta comunidade que se depara
com tantas dificuldades diarias. Como dito acima, esta é uma perturbagdo que se
pode tornar bastante incapacitante e esta aplicacdo pretende aliviar as dificuldades
que podem, de certa forma, afastar as pessoas de levar a terapia de forma
consistente e alcancar resultados satisfatérios.

0 objetivo nao é, de todo, substituir a terapia, mas sim incentivar os pacientes a
procura-la e a tirar o maior proveito dela possivel. O objetivo é ajudar a organizar
um processo que se pode tornar cansativo, esmagador e até, em alguns momentos,
doloroso. No entanto, é importante que estes momentos sejam aproveitados como
aprendizagem e, com perseveranca, procurar aprender a conviver da melhor forma
possivel com a POC e a ansiedade que lhe é associada.

1.4 Objetivos do Projeto

A aplicacao movel tera o objetivo de condensar numa sé plataforma, as varias
ferramentas que podem ajudar o processo terapéutico. As ferramentas ainda ndo
estdo, nesta fase, definidas, mas alguns exemplos serdao alertas para respiracdo,
lembretes para a realizacdo dos exercicios, consultas ou toma de medicacdo (se
devidamente receitadas por um profissional de saude), informacdes sobre a
condi¢do, uma secg¢do para a anotacdo de pensamentos e compulsdes, entre outros.
A forma como a aplicacdo sera criada e desenvolvida, devera ser bem estudada de
forma a garantir a sua eficacia e utilidade, com o apoio de profissionais da area.

Estd ainda a ser ponderada a possibilidade de, eventualmente, se poder criar
uma versao profissional (eventualmente paga) da aplicacdo, que pudesse facilitar
ainda mais a transmissdo de informacao entre paciente e o terapeuta/psicologo. Ao
fazer a associacdo de uma conta de paciente com a conta do terapeuta, estes
poderiam aceder a novas ferramentas como questiondrios, exercicios mais
personalizados ou até mesmo um chat ou marcagao de consultas. No entanto esta
hipétese requer ainda alguma avaliacao.

No que toca a componente grafica, pretende-se utilizar uma linguagem que se
mostre descontraida e contemporanea com o objetivo de desestigmatizar o tema.
Ao mesmo tempo serena e que passe a ideia de confianca e seguranga. Que seja
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suportada cientificamente e de proximidade com o utilizador. Deve ser ainda de
facil leitura e compreensao, garantindo uma imagem apelativa que aproxime as
pessoas, ndo tornando mais pesado um tema que ja é, por si so, dificil.

No fundo, existe um claro objetivo de ajudar e auxiliar, todos aqueles que se
identifiquem com estes sintomas e sofrem desta patologia, quebrando mitos e
esteredtipos e, eventualmente, servir como incentivo a procura de ajuda
profissional. A vergonha, a culpa, o medo, a ansiedade, ocupam uma enorme parte
destas pessoas e espero que estas ferramentas as possam ajudar a melhor lidar
com a condi¢cao com que vivem.

1.5 Metodologia

No que toca a metodologia aplicada, existird uma integracao entre a teoria e a
pratica. Depois do feito enquadramento do projeto e listados os seus objetivos, o
desenvolvimento do projeto ira dividir-se em trés fases.

A primeira fase prender-se-a com a enquadramento e fundamentagao teoricos
do projeto. Serao trabalhados e compreendidos conceitos, além da criacdo de um
questionario, que ajudem a justificar a pertinéncia do projeto e a melhor definir
quais as necessidades dos psicologos, terapeutas e pacientes.

A segunda fase sera referente a criagdo da marca, com a pesquisa de
concorrentes, criagdo da marca grafica, definicdo da linguagem, entre outros
elementos essenciais a coesdo visual da aplicagao.

Por fim, a terceira fase, centrar-se-a na construcdo da aplicacdo propriamente
dita. Passando aqui, por todas as etapas e processos necessarios ao seu
desenvolvimento, finalizando esta etapa com a concretizagdo de um protétipo de
alta-fidelidade interativo.
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1.6 Cronograma do Trabalho

No que toca a cronologia do projeto, desenvolveu-se um grafico de Gantt onde
se pode ver qual a previsio em termos de tempo, relativamente ao
desenvolvimento das principais fases deste projeto.

Previu-se a divisdo do processo, como ja referido anteriormente, em trés fases.
A primeira sendo a fundamentacao teorica, a segunda consistindo na criagdo da
marca e definicdo do guia de estilo e, por fim, a terceira fase que é referente ao
desenvolvimento da aplicagao.

Pode-se observar no grafico que se segue as tarefas referentes a cada uma das
etapas e o tempo estimado para a sua realizacao.

(Ver anexo 1)

TAREFAS
MARCO ABRIL
1 2 3 4 56 7 8 91011121314151617 18192021 22232425262728293031 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Recolha de informacao
Recolha de testemunhos
FASE1/Base |Estadoda arte
Teodrica Criagio de questiondrio e recolha de respostas

Anslise de resultados (questionério)
Definicio de ferramentas da app

Mapa de concorrentes
Brand language dos concorrentes
Processo de naming

FAsE2] Crlagio de \toadboard e

Diagrama da estratégia de comunicacio
Construcdo da marca grafica
Defini¢do da linguagem da marca

Elaboragdo do relatério

MAIO JUNHO
1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314 151617 181920212223 2425262728293031 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Reavaliacdo das ferramentas a desenvolver
Criagdo de wireframes
FASE 3

ASES [ Mockups intermédios

Desenvolvimento
i [Testes de usabilidade
Aplicagio Sy i
Reavaliaao e ajustes finais
Protétipos de alta fidelidade ¢/ interacdo

Elaboracdo do relatério

Grafico 1 - Grafico de Gantt. Fonte: A autora
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Capitulo Il

2 Enquadramento Teérico
2.1 A Perturbacao Obsessivo-Compulsiva

A perturbacgdo obsessivo-compulsiva é uma patologia psiquiatrica constituida,
fundamentalmente, pela intrusdo repetitiva de pensamentos indesejados -
obsessodes -, e de comportamentos muitas vezes realizados de forma ritualizada -
compulsoes.

Esta perturbagao afeta cerca de 2% a 3% da populagdo, atingindo tanto homens
como mulheres, que, em média, apresentam os primeiros sintomas por volta dos
20 anos. Nos casos mais severos, pode causar elevado sofrimento, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Sadde uma das 10 condi¢des mais
incapacitantes por perda de qualidade de vida. (Joana Dias, 2019)

Os pensamentos intrusivos podem surgir nas mais variadas formas e sob os
mais variados temas, mas o contexto sociocultural dos individuos pode explicar, de
certa forma, a sua prevaléncia. Estudos demonstram, por exemplo, que mulheres
sofrem mais frequentemente de padroes de lavagem compulsiva enquanto homens
sofrem mais de pensamentos intrusivos relacionados com obsessdes sexuais. Estes
pensamentos sdo recorrentes, invasivos e egodisténicos, ou seja, contrarios aos
valores da pessoa, o que se acredita ser uma das razoes pelas quais lhe provoca
tanto desconforto e ansiedade. O medo, a repugnancia e o estigma que podem
causar, levam muitas pessoas a esconder a sua condi¢do, ndo procurando ajuda e
indo perdendo, gradualmente, a sua qualidade de vida. Em média, uma pessoa com
POC leva certa de 7 anos a procurar ajuda.

Como dito acima, o conteido das obsessdes e compulsdes é variavel e
irrelevante na abordagem terapéutica - visto que seja qual for o tema, os
pensamentos intrusivos devem ser todos tratados da mesma forma - no entanto
num estudo com 431 doentes com POC verificou-se que as obsessdes mais comuns
sdo: contaminacdo de germes, virus, fluidos do corpo, quimicos ou materiais
perigosos (38%); medo do perigo, como por exemplo de portas mal fechadas
(24%); preocupacdo excessiva com a ordem ou com a simetria (10%); as
obsessdes com o corpo ou com sintomas fisicos (7%); pensamentos religiosos,
sacrilegos ou blasfemos (6%); pensamentos intrusivos ou imagens (que causam
repulsa e ansiedade extrema) de ordem sexual em relacdo a animais, criancas,
familiares, objetos, figuras religiosas, entre outros (6%); vontade de acumular
bens intuteis ou desgastados (5%); e, por fim, pensamentos de violéncia ou de
agressao (4%). (Lucélia Frade, 2016)

Segundo varias fontes, incluindo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental, todas as pessoas podem experienciar, em dado momento, qualquer um
6
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destes pensamentos ou medo. Contudo a distincdo faz-se na reacdo que esse
pensamento provoca em cada pessoa. Assim sendo, s6 pode ser considerada uma
perturbacdo quando as obsessdes ou compulsdes interferem significativamente
com as rotinas normais do individuo e quando as mesmas ocupam uma
consideravel parte do dia (pelo menos uma hora por dia).

Por outro lado, as compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais
usados como resposta a obsessao. Estes comportamentos podem ser visiveis pelos
outros (verificar se o carro ficou trancado; lavar repetidamente as maos; tocar nos
objetos sempre com as duas maos; apagar e acender as luzes um determinado
numero de vezes; etc.) ou mentais/ocultos (ruminacdo de pensamentos;
verificacdo de sintomas e reac¢des corporais; escrutinio do passado; procura de
reafirmacgdo; evitacdo de pessoas ou situacdes que funcionem como gatilho; etc.).
As compulsdes sdo realizadas com o objetivo de aliviar, a curto-prazo, a ansiedade
provocada pelos pensamentos, no entanto, esta tentativa s6 perpetua o ciclo,
levando ao aumento da ansiedade a médio-longo prazo.

No que toca a gestdo e ameniza¢do dos sintomas, inibidores de recaptagao de
serotonina, que sdo comummente utilizados para tratar sintomas de depressao e
ansiedade, podem-se mostrar uteis para alguns pacientes. No entanto, é
geralmente recomendada a sua conjugacdo com terapias cognitivas
comportamentais. Este tipo de terapia estd amplamente difundido no tratamento
da POC e as suas principais abordagens passam, principalmente, por técnicas com
exposicao e prevencdo de resposta - expondo o paciente aos seus pensamentos
evitando a realizacdo das compulsdes -, terapia cognitiva ou uma combinacao das
duas.

Este tratamento tem como principais objetivos - sabendo que a POC é uma
perturbacgdo crénica - diminuir a frequéncia e intensidade dos sintomas; melhorar
a convivéncia do paciente com a doenca; melhorar a qualidade de vida do paciente;
desenvolver estratégias para enfrentar os inevitaveis momentos de ansiedade com
que se deparara ao longo da vida e educar o paciente as pessoas que o rodeiam.

Neste sentido, vamos, com base na terapia cognitivo-comportamental (TCC)
que, segundo Joana Dias (2019), é caracterizada “pelo estudo do comportamento
humano de forma objetiva e racional, com rigor cientifico e com o desenvolvimento
de leis de aprendizagem que sejam validadas empiricamente”, desenvolver
ferramentas que a auxiliem, tornando o processo terapéutico mais simples e
intuitivo para o paciente. O objetivo é descomplicar, facilitar a comunicacgao,
enfatizar os resultados e motivar o paciente a levar o processo até ao fim, criando
habitos e munindo-o de ferramentas que lhe serdo uteis para o resto da vida,
mesmo depois de terminado o acompanhamento psicologico
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2.2 Questionario e Analise de Resultados

Para melhor compreender as necessidades existentes relativamente ao
desenvolvimento de uma aplicagdo dedicada a POC e, para melhor orientar esse
mesmo processo de desenvolvimento, criou-se um questionario dedicado a
pessoas que tenham, a algum nivel, experiéncia com a POC e/ou com a TCC.

Foram postas questdes sobre a perturbacao, a terapia, o tipo de ferramentas
que poderiam ajudar no processo terapéutico e também sobre aquilo que os
utilizadores esperariam duma aplicacdo deste género, a nivel da construcao grafica
(cores e grafismos).

Os questionarios foram enviados através de e-mail e partilha nas redes sociais.
Apés o decorrer de aproximadamente uma semana, foram recolhidas 93 respostas,
cujos resultados serdo analisados abaixo.

1. Idade

=18 . 11%

26-30

Grafico 2 - Idade dos participantes. Fonte: A autora

Das respostas obtidas podemos destacar a existéncia de trés grandes grupos. O
primeiro grupo (41%) com idades compreendidas entre os 26 e os 30 anos de
idade. O segundo grupo (28%) com idades compreendidas entre os 18-25 anos de
idade e o terceiro grupo (23,7%) com idades compreendidas entre os 31-40 anos
de idade. Estes resultados vdo ao encontro do esperado, na medida em que as
faixas etarias entre os 18 e os 40 anos sdo, de facto, as que mais predispostas se
mostram a utilizar as tecnologias, estando mais a-vontade com as mesmas.
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2. Género

Prefere ndo responder l .90
Néo-kinario
Masculing

Feminino

0% 10% 20% 30% A0% 0% 60% T0% 809% 0%

Grafico 3 - Género dos participantes. Fonte: A autora

Em relacdo ao género, podemos verificar através do grafico 2, que a grande
maioria (84%) das respostas obtidas foram de mulheres. A discrepancia entre a
participacdo feminina e de outros géneros é notodria, o que, de certa forma, podera
ajudar a definir o publico-alvo. Ndo existem dados suficientes para analisar as
razoes destes resultados, mas talvez se possa verificar uma maior disponibilidade
do publico feminino em tratar destes temas.

3. Assinale as manifestacoes/temas da POC que sabia estarem-lhe
associadas:

Preocupagdo excessiva com a orde. _
Obsessdes com o corpe ou com sint.. _
Medo do perigo, como por exemplo . _
Contaminagdo de germes, virus ou .. _

Pensamentos de violéncia ou de agr. m

Pensamentos de ordem sexual 8,4%
‘fontade de acumular bens indteis ou..
Pensamentos religiosos, sacrilegos o...
Qutros:

0% 3% 6% 9% 120 15% 18%
Grafico 4 - Manifestacdes e temas da POC. Fonte: A autora
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Podemos verificar através do grafico 3, que a maior percentagem das respostas,
recai sobre as preocupacgdes excessivas com a ordem e a simetria e obsessées com
0 corpo ou com sintomas fisicas, ambas com 18,19%. Com 17,2% ficaram as
questdes de medo do perigo, com 13,6% contaminacdo de germes, virus ou
materiais perigosos, com 8,7% pensamentos de violéncia ou de agressdao, com
8,4% pensamentos de ordem sexual, com 7,8% vontade de acumular bens inuteis
ou desgastados e, por fim, com 4,5% pensamentos religiosos, sacrilegos ou
blasfemos.

Com estes resultados podemos perceber que ha, ainda, uma prevaléncia no
reconhecimento dos sintomas mais “comuns” da POC como é o caso das questdes
da ordem e da simetria e da contaminacgdo. Verifica-se, entdo, a necessidade de
enfatizar a comunicacdo nos outros temas mais desconhecidos como forma de
sensibilizagdo para os mesmos.

4. Qual o seu papel na sua experiéncia com a POC?

5]
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Grafico 5 - Papel na experiéncia com a POC. Fonte: A autora

Quanto a questdo qual o seu papel e experiéncia com a POC, vemos claramente
com que a grande maioria (79%) diz ser paciente, 13% relaciona-se com esta area
por ser psicologo e 7% dizem ter relacao préxima com a doenga por serem amigos
e/ou familiares de alguém que sofre com a POC.
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5. Se é profissional de saude, refira qual a sua abordagem preferencial no
tratamento da POC.

Tabela 1 - Papel na experiéncia com a POC. Fonte: A autora

Terapia Cognitivo-comportamental 9
Psicodinamica 1
Exposicdo e prevencao de resposta 1
Psicofarmacologia 1

Os resultados obtidos confirmam a abordagem terapéutica referida
anteriormente como sendo a base deste projeto, havendo uma preferéncia nitida
pela terapia cognitivo-comportamental.

6. No caso de sofrer de POC ou outro transtorno de ansiedade: ja foi
acompanhado por um psicélogo e/ou fez terapia?

Grafico 6 - Percentagem de pacientes que ja recorreu a terapia. Fonte: A autora

Das respostas obtidas, 52,9% dos inquiridos que sdo pacientes de POC,
disseram ter sido acompanhados por um psicélogo e/ou feito psicoterapia. Ja os
restantes 47,1% nao realizaram qualquer tipo de acompanhamento psicoldgico
neste sentido. Estas respostas demonstram os varios problemas e
constrangimentos que ainda existem relativamente a procura de ajuda psicolégica.
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7. Se respondeu "sim", dé a sua opinido sobre a eficacia da psicoterapia no

tratamento da POC.

Tabela 2 - Percentagem de pacientes que ja recorreu a terapia. Fonte: A autora

Acho que é o mais eficaz, apesar de
medicacdo também ajudar

Fiz psicoterapia, mas tive de desistir por
questdes monetarias

Oferece ferramentas bastante eficazes

Pouco eficaz. Poucas ferramentas me sao
dadas para contornar os sintomas, sé
medicagdo

Boa

Foi eficaz a0 me ensinar de que se eu nao
fizer determinados gestos/a¢des o mundo
ndo acaba. Isso ajuda-me a conseguir
controlar alguns episédios.

Ajudou a perceber os gatilhos e a tentar
desenvolver estratégias que evitem que
despoletem

Muito importante

Nao resultou como esperado

Eficaz com altos e baixos conforme a
manifestacdo da minha POC

Otima para redirecionar o pensamento,
diminuicao das crises com
comportamentos obsessivos (cocar ou
abanar o corpo)

Ajudou-me imenso a controlar certos
comportamentos e a lidar com alguns
triggers.

Sempre que estou mais
sintomas pioram, portanto se consigo
tratar dos traumas que tenho ajuda-me

Realizei brainspotting de
conseguir lidar melhor com a ansiedade

nervosa os

forma a

induzida pelos pensamentos intrusivos

Um processo longo, mas bem preciso
Ajudou a curto e longo prazo

Muito eficaz

No meu caso nao resultou, nio me senti a
vontade com o psicdlogo que escolhi

Eficaz

O tratamento foi feito com Fluvoxamina,
com  acompanhamento  psiquiatrico.
Correu bem, mas em alturas de elevados
niveis de stress ou ansiedade tendem a
ressurgir.

Ainda estou no inicio do processo, mas
tem ajudado muito!

Muito boa

Estou a melhorar

A minha psicoterapia nao se ficou na POC

Diminuiu o0s meus sintomas porque
trabalhamos sobretudo a ansiedade, que
era um trigger para as minhas

manifestacoes de poc.

E um trabalho demorado e que ndo surte
um efeito 100% eficaz e que ha alturas em
que voltamos ao 0.

Continuo a ter. E
reconhecermos que temos um problema

importante

Fez-me perceber o motivo de ter aquele
transtorno e ajudar a conseguir viver
melhor o meu dia a dia sem aquela
preocupacdo excessiva se iria perder
alguma coisa e que poderia ser o meu
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Embora eficaz existe muito

terapeutas que sabem realmente trabalhar
com o doente com POC

poucos

Eficiente se acompanhado com medicagao

altimo dia vida.

Ajudou-me a perceber os meus gatilhos e a
ndo responder automaticamente aos meus
pensamentos

Nao notei progressos. Deixei a terapia...

Este quadro apresenta as respostas formuladas pelos varios inquiridos e
podemos concluir que, no que toca a experiéncia dos pacientes com a terapia no
tratamento da POC, percebe-se que esta se mostra realmente eficaz, apesar dos
desafios que, obviamente, existem. O objetivo deste projeto é, entdo, contornar
alguns desses desafios e potencializar as vantagens ja existentes no processo

terapéutico.

8. Se respondeu "nao", que razoes pensa que o afastaram de procurar ajuda

profissional?

Tabela 3 - Razodes que limitam o acesso a psicoterapia. Fonte: A autora

Estigma
Querer lidar com o problema sozinha

Até agora tem sido algo controlavel por mim

penso de
acompanhamento pois ndo é nada que me
incapacite ou arruine os meus dias
Julgamento

mesma, nao necessitar

Questdes financeiras

O achar que consigo lidar com isto sozinha,
mesmo quando tenho provas do contrario. O
medo de procurar ajuda, ter de admitir certas
coisas a alguém que nao conheco.

Vergonha e ndo querer dar um foco negativo
a tudo o que sonho

Nao acho que afeta assim tanto a minha vida

Porque acho que vao desvalorizar os

sintomas e vou-me sentir ridicula

Ja considerei e provavelmente irei procurar,
mas até hoje senti que consegui lidar com o
POC. No entanto acho que ajuda profissional
iria ajudar muito mais.

O preco
O pensar que consigo controlar o que sinto

Pelo facto de ter sido desvalorizado um episodio,
que me levou as urgéncias.

Valor de apoio psicolégico
Ansiedade

Nao desvalorizo os profissionais, mas tenho
medo de ser um fracasso e um peso pra uma
pessoa que me tenta ajudar quando eu acredito
que ndo posso ser ajudada

E algo recente e sei que tenho de estar com o
mindset certo antes de procurar um profissional

Auséncia de diagnoéstico de perturbacio

Pensar que ndo é nada grave e que consigo
controlar sozinha

Acesso a ajuda profissional (preco, encontrar um
profissional com quem me sinta confortavel e a
vontade)
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Receio de ser julgada. De falar com alguém
que nao conheco. Ser mal compreendida. Nao
ser capaz de fazer o recomendado para
alterar os comportamentos e sentir que falhei
e frustracdo

Nunca me senti confortavel a partilhar sobre

Nao ter assumido que precisasse de ajuda

Acabo por ir "controlando”, como ndo impacta de
forma extremamente negativa a minha vida e
consigo ser funcional, nunca procurei ajuda
profissional.

Sempre tentei controlar os meus sentimentos e
acoes

N3ao sofro de POC

Podemos verificar através das respostas recolhidas que para além de razdes
econdmicas, uma das principais razoes que afastam as pessoas de procurar ajuda
profissional, prende-se essencialmente com o estigma existente relativamente a
esta condicdo. Varios participantes dizem ter medo do julgamento e vergonha, falta
de confianca e de a-vontade com o profissional ou entdo a desvalorizacdo da
gravidade da situacdo. Isto demonstra a necessidade de falar sobre a POC, na
tentativa de a “normalizar”, deixando as pessoas que dela sofrem mais confiantes
em procurar ajuda e tratamento.

9. Quais destas ferramentas lhe parecem mais eficazes para complementar
a psicoterapia no tratamento da POC? Coloque as op¢des da mais
importante (em cima) para a menos importante (em baixo).

Grafico 7 - Ferramentas mais eficazes como complemento a psicoterapia.
Fonte: A autora

As respostas organizam-se em forma de ranking sendo que a resposta no topo
(Aplicagdo Mével) foi considerada, pelos inquiridos, como a mais relevante de
todas as opg¢Oes apresentadas. Estando a aplicagdo mdvel em primeiro lugar -
seguida, pela seguinte ordem, do caderno/agenda com orientacdes, o livro
informativo, os videos informativos e os workshops presenciais ou online - a
proposta deste projeto é validade pelos inquiridos, na medida em que os
inquiridos, colocaram a esta op¢do como sendo a melhor aposta no que toca a
ferramentas de apoio a psicoterapia.
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10. Acredita que este tipo de ferramentas complementares poderia ajudar a
garantir que os pacientes manteriam o tratamento até ao fim?

Grafico 8 - Eficacia das ferramentas em manter os pacientes no tratamento.
Fonte: A autora

No que toca a relevancia deste tipo de ferramentas complementares em manter
0s pacientes no tratamento, 94,6% acredita que sim, seria eficaz e os restantes
5,4% acreditam em nao ser um apoio relevante. Tendo também em conta a questdo
anterior, demonstra-se, novamente, a releviancia do desenvolvimento de uma
aplicacdo moével com este propdsito. A grande maioria dos inquiridos acreditam
que esta pode ser uma ferramenta facilitadora do processo terapéutico, levando as
pessoas a ndo desistir.

11. No caso de ser uma aplicacao mavel, quiao confortavel estaria em utiliza-
la?

MNodo confortgvel Muito confortave

&}
iR
=}
=
[}

Grafico 9 - Escala de conforto na utilizacao da app. Fonte: A autora
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Numa escala entre “Nada Confortavel” (-2) e “Muito Confortavel” (2) o
resultado relativo foi de 1,51, demonstrando que existe uma postura favoravel
perante a utiliza¢do da aplicacao.

12. Coloque por ordem de importancia as seguintes ferramentas a ser
incluidas na ferramenta escolhida. Coloque as op¢des da mais importante
(em cima) para a menos importante (em baixo).
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Grafico 10 - Ferramentas a incluir, por ordem de importancia. Fonte: A autora

As respostas organizam-se em forma de ranking sendo que a resposta no topo
(Registo de pensamentos intrusivos) foi considerada, pelos inquiridos, a mais
relevante de todas as opg¢des apresentadas. De seguida, e por esta ordem,
verificamos que a importancia atribuida as restantes op¢des que sdo as seguintes:
monitorizacdo de humor; lembretes para a realizacao de exercicios; comunicagao
com o psicologo/terapeuta: apoio a meditacdo; informacgdes sobre POC, ansiedade
e terapia; lembretes para a toma de medicacao; agenda e lembretes para consultas;
mensagens de apoio e incentivo e, por fim, criagdo de uma versao profissional com
ferramentas dedicadas aos profissionais de saude.

Os resultados desta questdo, irdo ajudar no processo de selecdo de
ferramentas, demonstrando o que os seus potenciais utilizadores acham mais ou
menos util e relevante.

13. Sugira que outras funcionalidades e ferramentas poderiam ser uteis na
aplicacao:
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Tabela 4 - Sugestdes de funcionalidades e ferramentas para a aplicacao

Registo de efeitos adversos

medicamentosos
Ser gratuito

Féruns de didlogo entre pacientes

Um sitio onde se pudesse partilhar
experiéncias e pensamentos com pessoas
que sentem o mesmo.

Cada dia ou cada vez que se abre a
aplicacdo, ela mostrar uma mensagem
positiva em relacdo aos tipos de sintomas
de POC.
Técnicas para desafiar pensamentos
intrusivos/ prevenir compulsées em SOS e
no dia-a-dia que complementassem e
ampliassem os ganhos e progressos

terapéuticos das sessoes

Registos das pequenas vitorias que tem
alcancado

Comunidade

Exercicios SOS ou Chat para momentos
SOS

Didrio de bordo para registo de
compulsdes e evolugdo das mesmas,
comunicagdo em rede fechada com outros
pacientes de forma andnima.

Férum funcionamento de grupo de ajuda
mutua moderado por profissional em fase
inicial

N3o é uma funcionalidade, mas garantir a
privacidade e que ndo se interliga com
monopolios digitais como o Google e o
Facebook.

Além das ferramentas que sugerimos, os inquiridos propuseram também

outras op¢des que serdo, obviamente avaliadas.

14. Tendo em conta a paleta cromatica, escolha a op¢ao que lhe parece mais

atrativa/indicada:

Lores suaves

Cores Vivas

o
3
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O
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Grafico 11 - Opc¢oes de paletas cromaticas. Fonte: A autora
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Podemos verificar, das propostas apresentadas, no que toca a conce¢ao
grafica do projeto, 64% do publico mostrou-se mais inclinado para a utilizagdo
de cores suaves, muito provavelmente, pelas suas propriedades tranquilizantes.
No entanto 18,3% refere achar mais atrativo a paleta com cores vivas e 17,2% a

paleta monocromatica.

15.Tendo em conta os elementos visuais, escolha a op¢do lhe parece mais

atrativa/indicada:

67.7%

W'

I;El

Grafico 12 - Opgoes de elementos visuais e graficos. Fonte: A autora

No que toca aos elementos visuais a serem incluidos, os elementos ilustrativos
destacaram-se, sendo os escolhidos por 67,7% dos inquiridos, em contraponto
com os 32,3% que optaram por elementos geométricos/minimalistas.

16. Por fim,

pedimos que partilhe connosco qualquer sugestio ou

comentario que lhe pareca relevante:

Tabela 5 - Sugestdes e comentarios finais.

Tudo que incentive o mundo a meditar e a
ensinar a meditar, a estarmos presentes
no agora.

A desinformacdo em torno da POC ainda é
significativa. Uma maior partilha sobre
varios assuntos e sintomas é bastante

importante para o publico perceber que

Fonte: A autora

Sensibilizagdo deste tema para mais
pessoas, é algo que ndo é valorizado e
compreendido por muitos.

Excelente projeto. Acho que uma app deve
conter informacgao sobre POC, era uma boa
maneira de informar potenciais pessoas
sobre POC, ndo s6 pessoas que ndo tém,

18
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isto ndo é s6 ser esquisito com organizacao | mas as que tém e ndo sabem o que é, ou
que sabem, mas que nao sabem lidar com
isso. Pode ajudar essas pessoas a procurar
ajuda profissional e a ficarem informadas
sobre o assunto.

Por fim, recolhemos alguns comentarios e sugestdes dados por alguns dos
inquiridos, a serem avaliados e tidos em conta na concegdo da aplicacao.

Os resultados obtidos demonstraram-se realmente Uteis e esclarecedores para
o processo a ser desenvolvido nas préximas fases do projeto. Conseguimos melhor
entender as espectativas dos possiveis utilizadores, em termos de funcionalidades,
ferramentas e aspeto visual da aplicagao.
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2.3 Estado da Arte

Numa era em que a tecnologia domina, cada vez mais, o nosso dia-a-dia, é
necessario perceber o que ja foi feito neste contexto. Desta forma, poderemos
perceber quais as necessidades que nao estdo ainda a ser correspondidas e que
caminhos devemos seguir com este projeto.

Segundo as pesquisas efetuadas, pode-se verificar que o mercado ainda nao
dispde de muitas aplicacdes com as funcionalidades que nos propomos a
desenvolver.

Do levantamento realizado, a aplicagdo que se mostrou mais relevante,
dedicada a pessoas com POC, chama-se NOCD?. Esta aplicagdo surge também da
experiéncia pessoal do seu criador e centra-se, essencialmente, na comunica¢ao
entre pacientes e terapeutas através da plataforma. A partir da aplicacdo podemos
obter informacoes e noticias sobre a POC e terapia, e aceder a consultas online. No
entanto, esta funcionalidade, aplica-se exclusivamente nos Estados Unidos. O
objetivo é facilitar o acesso a terapia, provendo o tratamento da perturbacao.

A par da NOCD, existem varias aplicacdes que podem ser usadas neste processo
- como, por exemplo, aplicagdoes de medita¢do guiada - no entanto, nenhuma delas
condensa varias ferramentas nem tem uma orientac¢do especifica para pacientes de
POC.

Verifica-se, portanto, que existem lacunas no mercado no que toca a produtos e
servicos de apoio a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, com muito pouca oferta no
que toca a aplicagcdes médveis. Varias aplicacdes podem ser usadas, mas nenhuma
plataforma oferece um conjunto de ferramentas diversificadas e abrangentes,
tornando a experiéncia do utilizador menos intrusiva.

2 0 nome NOCD é referente a “OCD”, a sigla para Obsessive-Compulsive Disorder. A designacao
inglesa para a Perturbagao Obsessivo-Compulsiva.
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2.4 User Experience Design (UX)

Segundo Leah Buley (2013)3 “user experience” é um conceito que se pode
mostrar dificil de definir visto que é, nao sd, uma pratica profissional, como é
também o resultado dessa pratica. Ainda segundo a autora, a pratica de user
experience design envolve uma série de métodos e técnicas que analisam o que o
utilizador quer e precisa assim como o design concreto dos produtos.

A necessidade de melhor compreender a forma como o utilizador interage com
as interfaces, intensificou-se na década de 90 do século XX, visto que a utilizacdo de
computadores e outros dispositivos digitais se democratizou, chegando a cada vez
mais pessoas, muitas delas ainda ndo familiarizadas com estas ferramentas.

User experience define a forma como o utilizador interage com o sistema.
Avaliam-se varios parametros como se a interface é de facil compreensao, se é
simples e intuitivo de utilizar e, por fim, se o sistema é realmente eficiente,
permitindo ao utilizador desempenhar as diferentes tarefas disponibilizadas de

forma eficaz.

Hoje em dia, principalmente com o uso de smartphones, cada vez mais pessoas
interagem, diariamente, com cada vez mais interfaces. Por isso, é fundamental o
papel do designer que deve fazer tudo por criar interfaces intuitivas e faceis de
utilizar, que proporcionem ao utilizador uma experiéncia positiva, que va ao
encontro das suas espectativas e necessidades.

3 Leah Buley é uma investigadora e designer residente na Califérnia. Especialista em
experiéncia do usudrio, escreveu o livro “The User Experience Team Of One: A Research And Design
Survival Guide”
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2.5 User Interface Design (Ul)

Depois da user experience design é necessario compreender o que se entende
por user interface design. Esta vertente do design implica a construgdo e
tratamento de elementos visuais com o objetivo de comunicar informacgdes e
invocar determinados comportamentos, guiando o utilizador pela interface.

Além da construcdo dos elementos, segundo Alan Cooper#* (2014), designers de
interfaces requerem um entendimento aprofundado do papel do comportamento
[do utilizador] na sua interagdo com os produtos de comunica¢do visual. Grande
parte do trabalho prende-se com a organizacdao dos aspetos do design de maneira
que estes deem pistas para a forma como a interface deve ser interpretada e
utilizada. E preciso coordenar a estrutura visual com a estrutura légica dos
utilizadores e do programa propriamente dito.

A precessdo e processo logico do utilizador tem um papel indiscutivel no
desenvolvimento de interfaces, no entanto, existem alguns padrdes e simbolos -
que surgem, muitas vezes, de construgdes socioculturais - que moldam a forma
como a generalidade das pessoas pensam e interpretam informac¢do e que devem
ser utilizados a favor do design.

“The human brain is a powerful pattern-recognition computer, making
sense of the dense quantities of visual information that bombard us
everywhere we look. Our brains manage the overwhelming amount of data
flowing into our eyes by discerning visual patterns and establishing
priorities to the things we see, and pattern recognition is what allows us to
process visual information so quickly” (Cooper et al, 2014)

Podemos, entdo, definir “user interface design” como a construcdo grafica de
interfaces, tendo em conta como os estimulos visuais podem influenciar a
abordagem e a experiéncia do utilizador.

4 Alan Cooper é designer e programador de software americano. Conhecido como o “Pai do
Visual Basic”, é co-autor do livro “About Face: The Essentials of Interaction Design”
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2.6 Apps

A palavra app é a forma abreviada da palavra inglesa application ou aplicacao
em portugués. Consiste num programa informatico com o propdsito de realizar
uma tarefa num computador ou num dispositivo mével. A utilizacdo de apps tem-
se vindo a intensificar nos ultimos anos, com a dissemina¢do dos smartphones.
Hoje em dia, a maior parte das pessoas ja interagiu de forma mais ativa ou mais
passiva com aplicagdes moveis. Este mercado tem crescido de forma exponencial.

A Google Play e a Apple App Store sdo as maiores plataformas de distribuicdo e
de venda de aplicacdes mdveis que existe e estima-se que, no ultimo trimestre de
2020, estariam disponiveis mais de 3 milhoes de aplicacdes na primeira e cerca de
2 milhdes na segunda.

Apesar de existirem este niimero imenso de aplica¢des, algumas destacam-se
pela sua relevancia no nosso contexto sociocultural como é o caso do Facebook,
WhatsApp, Instagram ou YouTube. Estas apps, apesar de utilizacdo gratuita,
movimentam centenas de milhdes de délares anualmente através da publicidade,
fazendo dos seus criadores e CEO’s algumas das pessoas mais ricas e influentes do
mundo como é o caso de, por exemplo, Mark Zuckerberg, criador do Facebook.

Se por um lado temos estas aplicacbes que se disseminaram pelas mais
variadas camadas da sociedade, existem também aplicacdes que tém objetivos
mais concretos e especificos, mas que tém vindo a destacar-se também,
principalmente em detrimento das paginas web. Com o avango das tecnologias
moveis, as pessoas optam, cada vez mais, por utilizar o telemével para inimeras
tarefas que eram, até entdo, preferencialmente realizadas através do computador.

No entanto, sendo este um mercado em tamanha expansao é essencial que se
entenda as necessidades do mesmo. E preciso que a aplicacdo a desenvolver
responda a um problema ou necessidade real e que se destaque de alguma forma.
0 mercado é feroz e muta-se rapidamente, por isso é fundamental desenvolver um
produto forte e coeso que va ao encontro das necessidades do publico-alvo para
quem queremos trabalhar.

Conclui-se, entdo, que o universo das apps esta em franca expansdo, mas, no
entanto, é preciso um produto forte, dinamico, atual que corresponda as
necessidades e expectativas dos utilizadores.
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Capitulo Il

3 Desenvolvimento da Marca
3.1 Analise de Concorrentes

O primeiro passo na criagao da marca passa por fazer a analise de concorrentes.

Desta forma conseguimos compreender que trabalho tem vindo a ser desenvolvido
nesta drea para que possamos identificar problemas que existem na respetiva
comunicagdo, mas também seguir os bons exemplos que possam dar.

Para esta andlise foram escolhidas quatro aplicacdes relacionadas com a

perturbacgdo obsessivo-compulsiva, a ansiedade e a meditacdo sendo elas a NODC,
Calm, Breathwrk e Moodnotes, tendo-as por base para desenvolver o mapa de

concorrentes.

nOCD

<+nOCD

Calm

e

Gl

Breathwrk
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Moodnotes
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Grafico 13 - Mapa de concorrentes
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3.2. Aplicacdes Semelhantes

a) NOCD

A NOCD, sendo uma aplicagdo movel desenvolvida especificamente para o
tratamento da POC e também pela sua interface mais semelhante ao que se
pretende desenvolver, foi alvo de uma analise detalhada.

No que toca a personalidade da marca (Brand Personality) esta é
contemporanea, jovem e leve. Através de uma linguagem acessivel, desenvolvem
uma proximidade com o cliente, facilitando a comunica¢do e também colocando o
utilizador numa posicdo confortavel para lidar com esta condi¢do que o afeta.

A comunicagdo da marca é feita essencialmente através das redes sociais
(Facebook e Instagram) e os Key Marketing Elements sdo a desestigmatizacdo da
POC, a relacdo proxima com o cliente e a comunicacdo descontraida e acessivel,
numa tematica que pode ser sensivel, mantendo o profissionalismo e o rigor
cientifico.

A marca apresenta uma orientacdo visual marcada pela jovialidade, mas
também pela assertividade e sensibilidade. Existe uma leveza e descontracdao que
sdo benéficas para a comunicacdo de um tema que se mostra, muitas vezes,
doloroso e envolto em estigma e vergonha. A comunicacao é simples e direta,
aproximando o publico e deixando-o a vontade. As cores vivas contrastantes e

complementares enfatizam a postura leve e livre julgamentos.

Relativamente ao namming da marca, “NOCD” é referente a “ocd”, a sigla para
Obsessive-Compulsive Disorder, a designagdo inglesa para Perturba¢do Obsessivo-
Compulsiva. O nome é simples e direto e ndo é sujeito a grandes equivocos.

A marca grafica é composta por um logdtipo e um simbolo. O simbolo,
composto por pequenos circulos que se organizam de forma simétrica e ordenada,
transmite tranquilidade e equilibrio. Existem também alguns elementos
complementares, particularmente ilustracées 2D de figuras humanas que ajudam a
humanizar a plataforma.

{ s
2 nO S
oo Figura 2 - Marca grafica NOCD. R

Fonte: Website NOCD

No que diz respeito ao layout da
aplicagdo moével este apresenta-se Figura 1 - Elementos complementares NOCD.
bastante simples e direto, com recurso Fonte: Website NOCD
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a algumas ilustragdes que complementam a interface, estimulando o utilizador. A
paleta cromatica utilizada, que consiste em azuis, verdes e roxos, tem boa
legibilidade, mas também transmite calma e tranquilidade.

Therapist L Therapist = Home =
o START NOCD THERAPY 0/5
Connect with one of our OCD therapists and start We can help with:
live video therapy here. S
Harm OCD Find a Specialized Virtual Sessio
& Excessive fears of directly or ) OCD Therapist an OCD Thera
Book a free call here to inadvertently harming self or others
connect with an OCD Search in your state > Learn more >
therapist
F Relationship OCD >
Constant question and analyze how to —
feel in most important relationships COMMITY Q ] 0
# Share something.
o. Contamination OCD
Overly afraid of becoming sick or getting >
“="  someone else sick
. First post? Here are a few ideas: X
“Pure OCD" * Ask a question that's been on your mind
9 Use mental actions to “get rid" of > o Tell us part of your story
SHeckic boheaaime tiougite ¢ Encourage others with your accomplishments!
Our OCD therapists help you get
better and stay better. j Sexual orientation OCD > o o
Continual doubts about my sexuality
Break free from your OCD with face-to-face Hey everyone, my name is Stephen Smith and
online therapy and in-between session support I'm the F?UT‘?EV and CEO of NOCD. | also have
Most people get significantly better after Order & Symmetry OCD OCD: which is why‘I- foum.:led the platform. .
completing 10 hours of NOCD Therapy. ‘ k Constantly bothered by things not being > Specifically, | have “intrusive thoughts OCD"-
in the right place or order relationship-based, sexual, and religious
thoughts that made me at one point question
Meet our therapists 5 many fundamental elements of my character.
Religion & spirituality OCD Although google searching for answers to my
_‘ Constantly» waving offendeda %, thoughts u./a_s myr ‘ﬂtvFeabie‘c?mEulsl?n.
: Q 2 v v o
Community Therapist Tools Community Therapist Tools Community Therapist Tools

Figura 3 - Layout aplicacao NOCD. Fonte: Aplicacao NOCD

b) Calm

A Calm, é uma aplicagdo moével de apoio a meditacao e ao controlo do sono
através de meditacdes guiadas, que podem ser com ou sem narracao.

No que toca a personalidade da marca (Brand Personality), a Calm transmite
uma sensacao de calma e tranquilidade pelas tipografias e cores selecionadas. A
linguagem é acessivel e apropriada para tipo de

independentemente da faixa etaria ou género.

todo o pessoas,

Um dos principais Key Marketing Elements sao as parcerias com celebridades
como Katy Perry, Ariana Grande, Idris Elba ou Matthew McConaughey. Estas
personalidades, além de usarem a sua influéncia na promocao da app, promovendo
a desestigmatizacdo dos transtornos de ansiedade, o autocuidado e a saide mental,
fazem também narragdes para as medita¢des guiadas.
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A marca apresenta uma orientacdo visual marcada por elementos que
transmitem tranquilidade e calma. A marca grafica é composta por um logotipo
caligrafico sobre um fundo com um gradiente entre o azul e o roxo.

Relativamente ao namming da marca, “Calm” significa, em inglés, “calma” por
isso resume de forma muito eficaz todo o intuito da aplicacao, através de um nome
simples, curto e facil de ler.

Sleep more. Stress less. Sleep Stories to help you
fall asleep

(ol

Rgahtral
!

Mg T
Wlefatt mmn‘

Figura 4 - Marca grafica Figura 5 - Apresentacao Calm. Fonte: Aplicacao Calm
Calm. Fonte: Aplicacao Calm

7 s

A interface da aplicacdo é intuitiva e direta, sem grandes artificios, o que
proporciona ao utilizador, uma experiéncia positiva e descomplicada, conjugando
elementos tipograficos, ilustrativos e fotograficos.

Meditate
All Sleep Anxiety  Beginners Stresd

Featured

‘ Daily Calm
’ Ae il .

Jun 21 » Shine

Recently Played

Figura 6 - Layout aplicacdo Calm. Fonte: Aplicacao Calm
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3.3 Naming/Slogan e Palavras-chave

Depois de analisados os concorrentes e aplicagdes semelhantes, iniciou-se o
processo de namming,.

Este processo é essencial na criagcdo de uma marca, ja que o nome é o cartdo de
visita da marca e pode fazer toda a diferenga na forma como o publico a interpreta.
Varios nomes foram considerados, antes de ser feita a decisdo final. O primeiro
nome a ser considerado foi “Planimo”. Com origem nas palavras “plano” e “animo”,
remete para ordem, organizacdo, sem desigualdade, projeto, intencdo, forca de
vontade e motivacdo, no entanto, a palavra demonstrou-se demasiado longa e,
eventualmente, dificil de pronunciar e decorar.

Também foi considerado o nome “Brace”, das palavras inglesas “brace” que
significa algo usado como suporte, com o objetivo de segurar e fortalecer e
“embrace” que significa abracar, demonstrar carinho e afeto, aceitar algo como
uma oportunidade ou objetivo. Esta opc¢ao foi descartada, mais uma vez, por poder
existir alguma dificuldade de pronuncia¢do para o publico portugués e, por haver
uma associacdo direta com “braces” que sdo, na lingua inglesa, aparelhos
ortoddnticos.

Finalmente chegamos a “Epia”, o nome selecionado. Este nome deriva do nome
da deusa grega Epione, que é aquela que acalma a dor e cura, sendo a
personificagdo do cuidado e da recuperagdao. Com origem nesta deusa, surgiu
também a palavra grega “epios” que significa “calmante”. Além disso,
foneticamente, podemos verificar semelhangas com a palavra “happy” que significa
“feliz”, algo que pretendemos que os nossos utilizadores consigam alcangar, apesar
das adversidades.

Esta relacio com o cuidado, com a dispersdo da dor e com a recuperagdo,
fortalece o conceito da aplicagdo que pretende, ter este efeito nos seus utilizadores.
Pretende-se que esta plataforma seja uma fonte de autocuidado e de recuperacgao,
que ajude a alcan¢ar um estado de tranquilidade e felicidade.

Além disso, de um ponto de vista menos conceptual, mas mais técnico, a palavra
“Epia” tem apenas quatro letras, o que é bastante benéfico para a leitura e
assimilacdo do nome pela parte do publico e é de facil leitura em varias linguas,
concretamente em portugués e inglés.

Quanto ao slogan, o escolhido foi “intencdo & recuperacao”, mais uma vez
enfatizando o processo terapéutico e de recuperacao dos pacientes, mas
demonstrando que isto sé é alcancavel com a sua for¢a de vontade, motivacao e,
como diz o slogan, intencdo. Dai foram selecionadas as palavras psicoterapia,
perturbacdo obsessivo-compulsiva, ansiedade e recuperagdo como palavras-chave.
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3.4 Moodboad

Definidos o nome, o slogan e as palavras-chave, comegamos por desenvolver o
moodboard para a marca. O moodboard define, preliminarmente, as orientacées
estéticas que vamos seguir na criacdo da marca. Retine inspiragdes e define um
estilo que servira como base criativa.

Seguindo as tendéncias atuais no que toca a interface de aplicagdes moveis,
particularmente em contextos de sailde mental e bem-estar e seguindo também as
indicagdes dos participantes do inquérito realizado na fase inicial do projeto,
optamos por procurar cores suaves, mas alegres e elementos ilustrativos que
humanizem os layouts e aproximem os utilizadores da plataforma.

(Ver anexo 3)
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Figura 7 - Moodboard. Fonte: A autora
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3.5 Marca grafica

Relativamente a marca grafica, procurou-se criar um simbolo que expressasse
os conceitos que definimos como prioritarios: acolhimento, recuperacao,
tranquilidade, compreensao.

Tendo isto em mente, foi explorada a anatomia do abrago, como representacao
do posicionamento social da marca. Foram recolhidas varias fotografias que foram
usadas como base para o desenvolvimento deste conceito.

Figura 8 - Inspiracbes para o desenvolvimento do simbolo. Fonte: A autora

Existe, entdo, um circulo que representa a cabe¢a e a mente e uma forma
organica que mimetiza a posi¢do corporal do abraco que se harmoniza com o
logédtipo. O logotipo foi desenvolvido tendo como base a tipografia Montserrat
(disponivel na plataforma Google Fonts, de uso gratuito). As letras foram, no
entanto, manipuladas de forma que as pontas fiquem mais arredondadas, ligando-
se de forma mais direta ao simbolo que é, também, organico e tendencialmente
redondo.

Relativamente a paleta cromatica foi escolhido como cor principal o lilas, com o
complemento de roxo e amarelo. O lilas foi escolhido pelas suas propriedades
tranquilizantes e calmantes, mas também por ser uma cor de fAcil leitura a nivel
digital. O roxo é usado pontualmente em elementos que requerem melhor leitura e
o amarelo, complementa o lilas e o roxo, servindo como apontamento contrastante,
numa cor associada a alegria e a descontragao.

Quanto as tipografias além da Montserrat referida anteriormente, foi também
usada a Lato (Google Fonts) no desenvolvimento dos layouts.
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Por fim, foi desenvolvido um kit de normas que sintetiza toda esta informacao,
de maneira a garantir a uniformizacao da marca através das diferentes plataformas
em que esta possa ser aplicada.

KIT DE
NORMAS

PALETA CROMATICA TIPOGRAFIA
. MONTSERRAT LATO
ABCDEFGHIIKLMOPQ ABCDEFGHIJKLMOPQ
#F9FIF9 #1B1B22 RSTUVWXYZ RSTUVWXYZ

abcdefghijkimopqg abcdefghijkimopq
rstuvwxyz rstuvwxyz

#9994DB #29236C #FBBE4B

LOGOTIPO & MARCA GRAFICA

®9EPIA P

intencao & recuperagao ihtencio & recuperacio
{CONE DAAPLICACAO ELEMENTOS COMPLEMENTARES
SEM FUNDO COM FUNDO MONOCROMATICO Q
LIMITACOES
ALTERACAO DAS REDUGAO MAXIMA

CORES DO [CONE

10mm Smm
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3.6 Definicao da Linguagem da Marca/Stylescape

Para sintetizar a orientacao estilistica da marca, foi criado um stylescape. Este
documento, tem como objetivo condensar as varias caracteristicas e a visdo da
marca e representar as emocoes que esta procura transmitir.

Esta é uma forma de visualizar de forma mais simples os varios elementos da
marca como tipografias, simbolo, logétipo, paleta cromatica e outros elementos
graficos complementares.

(Ver anexo 4)

EPIA

MONTSERRAT
SEMI BOLD

fonte costurn la

intengao & recuperagao

LATO
REGULAR

Lo

Figura 10 - Stylescape. Fonte: A autora

3.7 Guia de Estilos

O guia de estilos define, conforme o préprio nome indica, os estilos a serem
seguidos aquando do desenvolvimento da aplicacao. Sao indicadas cores para os
varios elementos, tipos e tamanhos de letra e outros elementos graficos como
icones, formularios e botdes. Este guia permite que haja uma uniformidade
conceptual e grafica ao longo de toda a aplicacdo, gerando um produto mais forte e
coeso visualmente.
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GUIA DE ESTILOS

APLICACAO

PALETA CROMATICA

FUNDOS E HEADINGS

#FIFIF9 #9994D8B

ELEMENTOS COMPLEMENTARES

#29236C #FBBE4B

FUNDOS ILUSTRADOS

#29236C - 50% #FBBE4B - 50%

AGENDA

#DAEACE - 50%

#EACECC - 50%

ICONOGRAFIA

If
U

2 JA\

BOTOES

L)

CORPOS DE TEXTO

#181822

#9994D8B - 50% #F9FIF9 - 50%

DISPONIBILIDADE

#29236C #ES1F40

Pensamentos

13

JT

TIPOGRAFIA

LATO - Google Fonts

Texto 1 - 14pt, regular

Heading 1 -
30pt, medium

Texto 2 - 13pt. regular

Texto 3 - 12pt, regular
Heading 1 - 15pt, medium

Texto 4 - 11pt. regular

ILUSTRAGOES - PERSONAGENS

ILUSTRACOES - FORMAS ORGANICAS

FORMULARIOS

Nome do especialista
Palavra-passe

minutos
Paciente de POC N

horas
Pro | de saude 2 o dias

QUTROS ELEMENTOS

10 : 30
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3.8 Diagrama de Estratégia de Comunicacao

O diagrama da estratégia de comunicac¢do serve para orientar o

desenvolvimento da marca e do produto e/ou servico. E feito um diagnéstico dos
pontos fortes e fracos da marca e dos seus concorrentes, sdo definidos a missao,
visdo e valores da marca e, por fim, estabelecidas as prioridades do plano de
atuacdo, com as principais tarefas a desenvolver.

(Ver anexo 5)

DIAGRAMA DA ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

DIAGNOSTICO

INTERNO

- Ferramenta de apoio a psicoterapia
em casos de perturbacdo
obsessivo-compulsiva

- Dissipacgao de informacao relevante
sobre o tema

- Promogao do tratamento e da
terapia

- Comunicacao entre pacientes ¢
profissionais de satde

- Aplicagao mével

- Aplicacdo mével

- Comunicacao direta com
profissionais de satde

- Website

- Pagina de Instagram

- Pacientes de POC entre os 18 e os
40 anos

- Profissionais de satde (psicélogos,
psiquiatras, terapeutas)

EXTERNO

Néo existe concorréncia direta

- A utilizacao de apps tem-se
mostrado em franco crescimento,
principalmente nas areas da salde e
do bem-estar

- Vem responder a um problema que
ainda nao foi amplamente trabalhado
)
Mercado de nicho, ndo sendo uma
aplicagao a ser utilizada pelo grande

publico

Eventual desconfianga por questoes
de privacidae, num periodo inicial

-nOCD
- Calm

IDENTIDADE CULTURAL

Queremos criar um ambiente de
conforto, sem julgamentos. Queremos
ser amigos, ser apoio e familia.
Acreditamos no espirito de
comunidade, onde todos sao
bem-vindos e acolhidos. Queremos
criar um espaco que permita a
recuperacao e que leve os pacientes
de POC a alcancar uma vida plena,
independentemente da sua condicao.

Epia € intencdo e recuperacdo.

Esta plataforma pretende destacar-se,
nao s¢ pela sua funcionalidade, mas
também por criar uma comunidade
em gue todos se sentem acolhidos.
Quer promover a satde mental e a
intencao de viver da melhor forma
possivel. através da criacdo de bons
habitos.

Sadde
- Inclusao
- Acolhimento
- Informagao
- Desenvolvimento pessoal

Figura 12 - Diagrama de estratégia de comunicacdo. Fonte: A autora

PLANO DE ATUAGCAO

- Processo de namming
- Marca gréfica

Guia de estilos

- Prototipo da aplicacao
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Capitulo IV

4 Desenvolvimento da App
4.1 Criacao de Personas

0 método persona é um processo do método do design thinking em que é
criada uma personalidade ficticia que representa o utilizador do produto a
desenvolver.

A persona é desenvolvida com base de uma sintese do publico-alvo definido e
tem como objetivo ajudar a perceber as necessidades, comportamentos,
experiéncias e objetivos do cliente.

Definimos como publico-alvo pessoas de todos os géneros, entre os 18 e os 40
anos, na medida em que damos preferéncia a pessoas adultas, com autonomia, mas
jovens o suficiente para se sentirem confortaveis com o uso da tecnologia.

Com isto em mente, foram desenvolvidas trés personas, com cenarios de
utilizacdo associados, para melhor entendermos quem é o nosso publico, o que
procuram no nosso servico e de que forma podemos potenciar a experiéncia do
utilizador.

Persona 1

Claudia, 28 anos, enfermeira. E solteira e vive
sozinha, mas rodeia-se de amigos e de familia. Tem
POC diagnosticado ha 2 anos e comecgou a fazer,
desde entdo, terapia cognitivo-comportamental e
terapia medicamentosa recomendada pelo seu
psiquiatra. Sendo uma profissional de saude, tem
uma maior consciéncia da necessidade de
consisténcia e perseverangca num processo
terapéutico com este. Entao, utiliza esta plataforma
para manter a comunica¢do com o seu psicologo e
terapeuta e também para monitorizar de forma
mais eficiente a sua evolucdo. Utiliza também a
ferramenta de apoio a meditacdo para realizar a sua meditacdo diaria e os
lembretes diarios para a toma da medicacao.
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Persona 2

Tiago, 35 anos, engenheiro informatico.
Trabalha numa empresa de consultoria e, por isso,
tem uma vida altamente agitada, a nivel profissional.
Estando muito a vontade com a tecnologia,
descobriu a aplicagdo mesmo antes de comecar a
terapia, enquanto tentava perceber o que se passava
consigo. Através da aplicagdo obteve informacgao
sobre a POC que o levou a procurar ajuda
profissional. Pela falta de tempo livre, devido ao
trabalho exigente que tem, opta por fazer consultas
online. Este processo é bastante facilitado pelas
funcionalidades de comunicacdo entre os pacientes
e os profissionais de satde que os acompanham que
; : a aplicagdo disponibiliza. Além disso, economiza
tempo podendo condensar numa sé plataforma todas as suas necessidades
relativas ao seu processo de recuperacao.

Persona 3

Inés, 19 anos, estudante de arquitetura. A Inés
cresceu a ter pensamentos intrusivos recorrentes
que ndo conseguia compreender. No entanto, tirou
partido da sua relacdo préxima com as redes sociais
para conhecer toda uma comunidade que se sente
como ela. Af percebeu que todos estes pensamentos
e sintomas vinham do transtorno de ansiedade que
¢ a POC. Através das redes sociais - e seguindo os
conselhos que encontrou online - decidiu procurar
ajuda profissional. Além das idas regulares ao
psicologo, é necessario que a terapia se estenda aos
seus habitos diarios e a aplicacdo serve de uma
excelente ajuda para os controlar e monitorizar.
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4.2 Mapa de Navegacao

0 mapa de navegacdo tem como objetivo esquematizar o fluxo de navegacao da
aplicagdo, perceber que paginas e ferramentas irdo existir e, ao mesmo tempo,
demonstrar como elas irdo estar ligadas entre si. E, por isso, importante que o
mapa de navegacao seja claro e conciso, de facil compreensao.

Nesta fase foi necessario definir quais as ferramentas as serem incluidas na
aplicacdo para que se perceba o que vai ser necessario desenvolver no momento
de criagdo dos mockups. Estas ferramentas sdo - além das funcionalidades
habituais de qualquer aplicagdo como as paginas de login e registo, o perfil pessoal
e as definicbes - uma ferramenta de apoio a meditacdo (que pode ser usada em
S0S), ferramentas de registo de pensamentos, humor e vitorias, uma agenda com a
possibilidade de marcar consultas e lembretes para a toma de medicagdo e, por
fim, um chat entre o paciente e os profissionais que o acompanham.
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Login

Inicio

Login ou
criar conta

Dados

Criar conta

Registar

N

Inserir dados

Profissional
ou paciente?

correctos? .
Autorizagao
de acesso ao
o dados pelo
> Pagina inicial ﬂ profissional
|l T W {
Perfil pessoal Perfil pessoal
profissional paciente .
A A
A
P g Defini¢des
Defini¢bes
4 ' A '
Insersdo de cédigo de Meditagio Registo de Monitorizagao Lembretes e Vitori Chat
paciente (ativacao de Sos pensamentos de humor agenda ouas

ferramentas de

comunicacéo)

Figura 13 - Mapa de navegacao. Fonte: A autora

(Ver anexo 6)
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4.3 Mockups Intermédios e Testes de Usabilidade

Concluido o mapa de navegacdo e escolhidas as ferramentas a desenvolver,
iniciou-se o processo de elaboracdo dos mockups intermédios. Estas foram as
primeiras abordagens ao design na aplicacdo, que passaram por varias fases de
desenvolvimento e foram sujeitos a varios testes de usabilidade. O foco principal
dos testes foi o desempenho de tarefas da aplica¢do, como a defini¢do de lembretes
de toma de medicacdo, o agendamento de consultas e a utilizacdo da meditacao
guiada SOS.

(Ver anexo 7)

EPI; EPIA
YEPIA

Figura 14 - Mockups intermédios. Fonte: A autora
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4.4 Reflexao, Reformulacao e Validacao

Terminados os testes de usabilidade e feito o levantamento de todas as
melhorias a serem realizadas, passou-se a reformulagdo dos mockups. As questdes
levantadas pelos individuos que testaram a aplicacdo, foram analisadas e,
consequentemente, validadas, tendo sido, posteriormente, efetuadas as corregoes
necessarias.

Perante os resultados dos testes, foram, entdo, detetadas e corrigidas algumas
questdes em termos de design da interface do utilizador (UI) como:

Aumentar tamanho da letra por toda a aplicacgao.

Substituir o bold por letra maior nas variantes regular ou médium.
Adicionar transparéncia nos botdes com ilustragdes.

Adicionar icones no menu.

Nas paginas com possibilidade de fazer scroll, corrigir as transi¢des para
que ndo “saltem” para o topo da pagina.

Fixar elementos na pagina, para que nao se movam com o scroll.

Adicionar frame, botdes e icones de smartphone, para adicionar contexto a
interface.

n o«

Uniformizar botdes de “entrar”, “registar” e “sair”.

Num ponto de vista da experiéncia do utilizador (UX), foram anotados e
resolvidos os seguintes problemas e/ou sugestoes:

Simplificar o processo de marca¢do de consultas com os profissionais de
saude por quem o paciente ja esta a ser acompanhado.

Adicionar opg¢ao de marcar consultas com outros profissionais de satde.
Utilizar ilustragdes para humanizar a plataforma, permitindo que o
utilizador se sinta mais confortavel e acolhido.

Adicionar botdo de acesso aos lembretes de medicagao.

Coordenar movimentos da animacao da meditacio com a respiracao a
realizar, levando o utilizador, quase inconscientemente, a fazer os
movimentos e tempos corretos.

Acrescentar mensagem inicial/boas-vindas.
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4.5 Prototipo Final

Realizadas as alteracdes necessarias, descritas anteriormente, foram acertados
os ultimos pormenores dos layouts e finalizados os mockups da aplicagao.

O prototipo final inclui, além das paginas de login e registo, pagina inicial,
defini¢Ges e perfil pessoa, as seguintes ferramentas:

e registo de pensamentos, vitérias e humor;

e agenda com marcacao de consultas e lembretes de toma de medicacao;

¢ informacdes Uteis sobre a perturbagao obsessivo-compulsiva;

e meditacdo guiada, com ou sem narragao;

e chat para que a comunicagdo entre os profissionais de saude e o
paciente.

O design mostra-se acessivel e empatico, fazendo o paciente sentir-se acolhido.
Além disso procurou-se a simplicidade para se proporcionar uma experiéncia que
potenciasse e facilitasse a recuperacgao do paciente.

Apesar do protétipo apresentado ter sido desenvolvido com a base num iPhone
12 Pro, existe a possibilidade de a mesma aplicagdo se adaptar a outros
dispositivos, como: smartphones ou tablets, através de ferramentas de design
responsivo.

Foi, também, feito um pequeno video de apresentacdo para que, de forma
rapida e eficiente, se apresente a aplicacdo e as suas varias funcionalidades.

(Ver anexo 8)
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Agenda
6060 0600
.

Registos

Figura 16 - Mockup aplicacao - iPhone 12 Pro. Fonte: A autora

(Ver anexos 9 e 10)

e

Figura 17 - Mockup aplicacao - iPad Air. Fonte: A autora
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Conclusoes

Do presente projeto final do curso de Design de Comunicacdo e Audiovisual,
podem-se retirar varias conclusdes do que foi o seu processo de desenvolvimento.

A fase inicial, que se prende com a contextualizacdo e fundamentagao tedricas,
decorreu sem grandes problemas. Esta é uma fase de grande importancia em
qualquer projeto, mas neste caso concreto, era importante que fosse uma fase
ponderada. Além da contextualizagdo feita no contexto do design grafico e UX/U],
foi também realizada uma investigacdo sobre a perturbac¢do obsessivo-compulsiva
e 0 seu tratamento, de forma consciente, para garantir que as bases cientificas que
validam a terapia cognitivo-comportamental como tratamento preferencial para a
POC e, no fundo, sustentam este projeto, sejam verdadeiras e realmente uteis, algo

que, podemos dizer ter ficado garantido.

Além disso, foi criado e partilhado um questionario destinado a pacientes de
POC e profissionais da saude mental de forma a percebermos a relevancia do
projeto e de que forma esta ideia se poderia tornar, realmente, numa ferramenta
significativa. Foram retiradas conclusdes bastante interessantes, sobre o que as
pessoas sabem sobre esta condi¢do e sobre o que esperariam, eventualmente, de
uma ferramenta de apoio. Todos os comentdarios, sugestdes e experiéncias
partilhadas foram tidas em consideracdo aquando do desenvolvimento da marca e
da aplicacdo em si.

Posteriormente, passou-se a criacdo da marca. Depois de feita uma analise de
mercado e dos concorrentes, foram definidos elementos como nome, marca
grafica, kit de normas e guia de estilos. Todos estes elementos constroem a
identidade de marca, que transmite uma mensagem sé por si. Esta mensagem
quer-se que seja de compreensdo, acolhimento, tranquilidade e humanidade,
proporcionando um ambiente de conforto onde o paciente possa perseverar.

Os processos mais trabalhosos desta fase foram, o processo de namming, que
depois de inumeras tentativas resultou no nome “Epia” que deriva de Epione, a
deusa grega que personifica a cura, a recuperacdo e o bem-estar, e, a criacao da
marca grafica. No entanto, os resultados foram, na nossa opinido, bastante
satisfatdérios. A marca é coesa, forte e destinta e transmite todas as sensacdes que
nos propusemos a transmitir.

Com a marca constituida, passamos, finalmente, ao desenvolvimento dos
protétipos. Esta foi a fase que, obviamente, tomou mais tempo na globalidade do
projeto. Nos primeiros esbogos desenvolvidos, faltava humanidade e proximidade
e, para colmatar essa falha, incluiram-se ilustracoes 2D, de forma que o utilizador
conseguisse melhor relacionar-se com a aplicacdo, sentindo-se mais confortavel
com a luta que pode ser, muitas vezes, a terapia.
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Acredita-se que a aplicagdo é, num todo, intuitiva, de facil leitura e de
navegacao simples. Através dos testes que foram sido feitos, percebemos quais os
erros que estavam a ser cometidos - tanto a nivel de interface como a nivel da
experiéncia do utilizador - que foram, devidamente corrigidos.

Sendo este o projeto final da Licenciatura em Design de Comunicagdo e
Audiovisual, pretendia-se que demonstrasse varias competéncias que tenham sido
desenvolvidas ao longo dos trés anos do curso e, esse objetivo foi alcancado. Foram
abordadas varias areas do design, com énfase no design de interfaces e usabilidade
e no design de identidade visual. Além disso foram também abordados e utilizados
conceitos trabalhados ao longo das varias unidades curriculares e que sao
fundamentais, como design thinking, branding e UX/UIl. Em termos técnicos e de
demonstracdo de competéncias, entende-se que foram cumpridas as expectativas,
com a criacdo de uma marca e de protétipos de alta-fidelidade interessantes,
coesos e que respondem ao problema proposto inicialmente.

Em termos mais conceptuais e, até pessoais, este projeto comegou como uma
proposta com base numa experiéncia pessoal delicada, em que se viveu o processo
terapéutico em primeira mao. O objetivo era criar uma solugdo facilitadora para os
demais que também passam por este mesmo processo, tendo sido feito,
obviamente, tanto quanto possivel dadas as competéncias que adquirimos
enquanto designers e o tempo disponivel. A ferramenta estd longe de ser um
produto finalizado e pronto a utilizar, no entanto acredita-se que foram dados os
primeiros passos e iniciada a conversacdo tdo necessaria sobre uma condigdo
ainda muito incompreendida e, até, desvalorizada. Nesta medida julga-se que os
objetivos foram, igualmente, atingidos de forma satisfatéria.

Este projeto demonstrou-se como sendo, inquestionavelmente, um desafio,
repleto de altos e baixos, fases de bloqueio e fases de criagdo fluida. Serviu como
uma grande aprendizagem para o que se avizinha como futuro enquanto
profissionais do design de comunicacao.

Existem, ainda, margens para melhoria, principalmente no que toca ao
desenvolvimento de mais ferramentas e, eventualmente, do desenvolvimento de
uma aplicagdo real, além dos protétipos de alta-fidelidade desenvolvidos. Mas, de
forma global, conseguiu-se cumprir as metas propostas para este desafio, com um
saldo positivo.
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Anexos

Anexo 1 - Grafico de Gantt

TAREFAS
MARCO ABRIL HORAS
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Recolha de informagdo
Recolha de testemunhos
FASE 1/ Base |Estadoda arte

Tedrica Criacao de questiondrio e recolha de respostas 6
Analise de resultados {questionario) 6
Defini¢do de ferramentas da app 8
20
Mapa de concorrentes 10
Brand language dos concorrentes 10
- Processo de naming 14
FASE 2 rél ::::gao de IV!oo dboard - - - 8
Diagrama da estratégia de comunicag¢do 10
Construcdo da marca grafica 50
Defini¢ao da linguagem da marca 16
118

Elaboragao do relatério

MAIO JUNHO
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Reavaliagio das ferramentas a desenvolver 4

FASE3/ Criacdo d? W|refr‘ar.nes 30

2 Mockups intermédios 52

Desenvolvimento o

: Testes de usabilidade 8
Aplicagdo g - x

Reavaliagdo e ajustes finais 10

Protétipos de alta fidelidade ¢/ interagdo 72

176
Elaboragao do relatério
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Anexo 2 - Mapa de concorrentes
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Anexo 3 - Moodboard
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Anexo 4 - Stylescape
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Anexo 5 - Diagrama da Estratégia de Comunicacio

DIAGRAMA DA ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

DIAGNOSTICO

INTERNO

Informacao

- Ferramenta de apoio a psicoterapia
em casos de perturbacao

obsessivo-compulsiva

- Dissipacao de informacao relevante
sobre o tema

- Promocdo do tratamento e da
terapia

- Comunicacao entre pacientes e
profissionais de saude
Produto

- Aplicacdo movel

Meios de comunicagao
- Aplicacdo movel

- Comunicacdo direta com
profissionais de satude

- Website

- Pagina de Instagram

Publico-alvo

- Pacientes de POC entre os 18 e os
40 anos

- Profissionais de saude (psicologos,
psiquiatras, terapeutas)

EXTERNO

Pontos fortes

- Nao existe concorréncia direta

- A utilizacdo de apps tem-se
mostrado em franco crescimento,
principalmente nas areas da salde e
do bem-estar

- Vem responder a um problema que
ainda nao foi amplamente trabalhado
Pontos fracos

- Mercado de nicho, ndo sendo uma
aplicacdo a ser utilizada pelo grande
publico

- Eventual desconfianca por questdes
de privacidae, num periodo inicial

Concorréncia

-nOCD
- Calm
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PLANO DE ATUACAO

Missao

Queremos criar um ambiente de
conforto, sem julgamentos. Queremos
ser amigos, ser apoio e familia.
Acreditamos no espirito de
comunidade, onde todos sdo
bem-vindos e acolhidos. Queremos
criar um espaco que permita a
recuperacao e que leve os pacientes
de POC a alcancar uma vida plena,
independentemente da sua condicao.

Epia é intencdo e recuperacao.

Visao

Esta plataforma pretende destacar-se,
nao so6 pela sua funcionalidade, mas
também por criar uma comunidade
em que todos se sentem acolhidos.
Quer promover a satde mental e a
intencdo de viver da melhor forma
possivel, através da criacao de bons
habitos.

Valores

- Saude

- Inclusao

- Acolhimento

- Informacao

- Desenvolvimento pessoal

A desenvolver

- Processo de namming
- Marca grafica

- Guia de estilos

- Protoétipo da aplicacdo
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Anexo 6 - Mapa de Navegacao
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Anexo 7 - Mockups Intermédios
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Anexo 8 - Mockups Finais
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Anexo 9 - Mockup aplicac¢ao - iPhone 12 Pro
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Anexo 10 - Mockup aplicacdo - iPad Air
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