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Abstract— The rising prevalence of mental disorders and
their implications for public health have driven the development
of digital solutions aimed at therapeutic support. This study
describes the development and evaluation of Moodicare, a high-
fidelity prototype of a mobile application designed as a strategy
to support medication adherence and the monitoring of
emotional aspects throughout treatment. Grounded in
principles of usability, accessibility, and user-centered design,
the system includes features such as the registration of
prescribed medications, automated reminders, tracking of
administered doses, and daily mood assessments using
subjective rating scales and free-text notes. The data entered by
users are transformed into analytical charts that enable the
identification of emotional patterns and the monitoring of
treatment regularity, with the option to export information in a
format suitable for clinical use. The proposal was validated with
real users, demonstrating broad acceptance and practical
interest in the resources offered.

Keywords—mental health; medication adherence; mood

tracking; mobile health applications; prototyping.

Resumo— O aumento da prevaléncia de transtornos mentais
e suas implicagdes para a saude publica tém estimulado o
desenvolvimento de solugbes digitais voltadas ao suporte
terapéutico. Este estudo descreve o desenvolvimento e a
avaliacdo do Moodicare, um protétipo de alta fidelidade de
aplicativo movel concebido como estratégia de suporte a adeséo
medicamentosa e ao monitoramento de aspectos emocionais
durante o tratamento. Fundamentado em principios de
usabilidade, acessibilidade e design centrado no usuario, 0
sistema contempla funcionalidades como o registro de
medicamentos prescritos, envio automatizado de lembretes,
controle das doses administradas e avalia¢do diaria do humor
por meio de escalas subjetivas e anotagdes livres. Os dados
inseridos pelos usuarios sdo convertidos em gréficos analiticos
que permitem identificar padrdes emocionais e acompanhar a
regularidade no tratamento, com possibilidade de exportacio
em formato compativel com o uso clinico. A proposta foi
validada com usudrios reais, demonstrando ampla aceitagéo e
interesse pratico pelos recursos oferecidos.

Palavras-chave— salde mental; adesdo medicamentosa;

monitoramento do humor; aplicativos mdveis em saude;

prototipagem.

I. INTRODUCAO

A salde mental ocupa, cada vez mais, um lugar de
destaque nas agendas globais de satde publica, impulsionada
pelo crescimento expressivo da prevaléncia de transtornos
mentais e pelo impacto direto que esses quadros exercem
sobre a qualidade de vida da populacdo [1]. Estimativas da
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Organizagdo Mundial da Saide (OMS) indicam que, em 2019,
aproximadamente 970 milhdes de pessoas viviam com algum
transtorno mental, o que corresponde a cerca de 13% da
populagdo mundial [2]. Para além dos nimeros, é essencial
compreender que a salde mental envolve mais do que a
simples auséncia de transtornos psiquicos. Nesse sentido, a
propria OMS destaca: “A salde mental é um estado de bem-
estar mental que permite as pessoas lidar com os estresses da
vida, desenvolver suas habilidades, aprender e trabalhar bem,
e contribuir com sua comunidade. A salde mental é parte
integrante da salde e do bem-estar e vai além da auséncia de
transtornos mentais” [2].

Apesar da relevancia do tema, o acesso a cuidados
adequados, continuos e humanizados ainda é limitado,
especialmente diante da escassez de profissionais
especializados, do estigma social associado aos transtornos
mentais e das limitac6es estruturais enfrentadas pelos sistemas
de salde [2, 3, 4]. Nesse cenério, destaca-se ainda a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso como um dos principais
obstaculos a efichcia clinica, comprometendo o
acompanhamento da evolucdo dos pacientes e elevando o
risco de recaidas [5]. Simultaneamente, o monitoramento
continuo das variagdes emocionais tem sido apontado como
uma estratégia essencial para subsidiar decisfes terapéuticas
mais contextualizadas e precisas [2].

Diante dessas fragilidades, as tecnologias digitais vém se
consolidando como aliadas estratégicas no cuidado em salde
mental [6, 7]. A OMS ressalta a necessidade de soluges
acessiveis, éticas e centradas nas pessoas, que possam ampliar
0 alcance das intervencbes e fortalecer a continuidade do
cuidado [2]. Entre essas iniciativas, os aplicativos mdveis vém
se destacando como ferramentas viaveis para estimular o
autocuidado, registrar sintomas emocionais ao longo do tempo
e apoiar a adesdo ao tratamento medicamentoso de maneira
integrada a rotina dos usuarios [3, 8]. Além de contribuirem
para a organizagdo do tratamento, tais tecnologias
possibilitam abordagens mais personalizadas e interativas,
funcionando como complemento as praticas clinicas
tradicionais [3, 4].

Com base nesse panorama, o presente trabalho apresenta
0 desenvolvimento do MoodiCare, um prototipo de alta
fidelidade de um aplicativo mével concebido para oferecer
suporte a adesdo medicamentosa e ao monitoramento
emocional, com foco no cuidado em satide mental. O sistema
foi projetado com base em principios consolidados do Design
Centrado no Usuéario (DCU) e em diretrizes de usabilidade e
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acessibilidade [9, 10, 11], priorizando a simplicidade, a
clareza e a integracdo com a experiéncia cotidiana do publico-
alvo. Entre suas funcionalidades, destacam-se o registro de
medicamentos prescritos, 0 envio automatizado de lembretes,
a marcacdo de doses administradas ou ndo, e o registro de
estados emocionais por meio de escalas subjetivas e
anotagdes descritivas. As informacfes geradas sdo
transformadas em representacfes graficas que facilitam a
visualizagdo da regularidade no uso da medicacdo e das
oscilagbes de humor ao longo do tempo, além de
possibilitarem a exportacdo de relatérios em formatos
compativeis com o uso clinico.

Embora tenha sido desenvolvido com foco na salde
mental, o MoodiCare apresenta potencial de aplicagdo em
outros contextos terapéuticos que envolvam o uso continuo
de medicamentos. A escolha por essa area se justifica pela
forte correlacdo entre o uso de psicofarmacos e as variagdes
emocionais, 0 que torna especialmente pertinente a
integracdo entre adesdo medicamentosa e acompanhamento
do estado emocional [2, 12]. Contudo, é fundamental refletir
criticamente sobre o0s desafios que envolvem a
implementacéo de tecnologias digitais em saude, tais como a
garantia da privacidade dos dados, a inclusdo de diferentes
perfis de usuarios e o risco de uma tecnificacdo excessiva do
cuidado [13]. Tais aspectos exigem abordagens responsaveis
e sensiveis as singularidades dos sujeitos, assegurando que as
solugdes desenvolvidas ndo substituam, mas complementem,
0 acompanhamento clinico profissional.

Il. METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida neste trabalho foi delineada a
partir de uma combinacdo metodoldgica cuidadosamente
estruturada, a fim de atender aos objetivos praticos e
investigativos do projeto. A classificacdo metodoldgica deste
trabalho se caracteriza conforme apresentado na Figura 1, que
ilustra os componentes principais da metodologia adotada:

~— Abordagem Qualitativa
= - Natureza - - Tecnolégica
Tipo de Pesquisa
= Objetivos - Exploratéria
N~ Procedimentos - Pesquisa Aplicada
Fig. 1. Metodologia adotada
A abordagem qualitativa justifica-se pela énfase na
compreensdo aprofundada de fenbmenos subjetivos

relacionados ao comportamento e a adesao dos usuarios em
contextos terapéuticos [14]. Sua natureza tecnolégica
envolve o desenvolvimento de artefatos computacionais com
aplicacdo prética, voltados ao apoio a salde mental,
sobretudo na adesdo medicamentosa e no monitoramento
emocional [15]. O carater exploratério evidencia-se na busca
por mapear padrdes e identificar oportunidades de inovacao
em um campo ainda pouco consolidado no que se refere a
integracdo entre adesdo medicamentosa e monitoramento
emocional [16]. Ja o aspecto aplicado visa gerar solugdes
concretas, fundamentadas em conhecimento cientifico e nas
necessidades do publico-alvo [17].

A metodologia empregada neste trabalho foi estruturada
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em etapas sequenciais e interdependentes, conforme ilustrado
na Figura 2, que apresenta um panorama das fases
desenvolvidas, desde a revisdo da literatura até a prototipagem
do sistema.

Etapa 3 Etapu 4

cQo o 21
oui Plblico-Alvo e isitos e Jenti Pr jacéo da
Bibliografica Personas Modslagem de  Visual e Design no Figma Proposta
Casos de Uso System Funcional
Fig. 2. Etapas do desenvolvimento do projeto

A metodologia adotada baseou-se em seis etapas
principais. Inicialmente, realizou-se uma revisao da literatura
em bases reconhecidas (Google Scholar, SCiELO e PubMed),
associada a uma analise comparativa de aplicativos existentes
e estudos correlatos, a fim de identificar fundamentos teoricos,
boas préticas e oportunidades de inovagdo. Em seguida, foi
caracterizado o publico-alvo e construidas personas
representativas, possibilitando compreender necessidades,
expectativas e barreiras no uso de tecnologias em salde.

Na terceira etapa, definiram-se os requisitos funcionais e
ndo funcionais, conforme diretrizes de Engenharia de
Software [18, 19], contemplando funcionalidades como
registro de medicamentos, monitoramento de humor e
lembretes automatizados, além de atributos de usabilidade,
acessibilidade e seguranca. Um diagrama de casos de uso foi
elaborado para representar graficamente as interagdes
previstas entre usuério e sistema.

A quarta etapa consistiu no desenvolvimento da identidade
visual, pautada em clareza, consisténcia e acessibilidade, com
a criacdo de um design system de componentes reutilizaveis.
Na quinta, elaborou-se o protétipo de alta fidelidade no Figma,
incluindo fluxos de navegacdo, estados interativos e
documentacéo de telas.

Por fim, realizou-se a validagdo empirica da proposta por
meio de questionario estruturado no Google Forms, aplicado
a potenciais usudrios. Essa etapa permitiu avaliar a
receptividade, confirmar hip6teses iniciais e refinar o escopo
funcional em consonéncia com as necessidades identificadas

I11. ANALISE COMPARATIVA

Esta secdo apresenta uma andlise comparativa entre
aplicativos disponiveis no mercado e produgdes cientificas
que exploram funcionalidades semelhantes as do sistema
proposto, sejam elas voltadas exclusivamente ao controle de
medicacdo, a0 monitoramento emocional ou a integracdo de
ambos os aspectos. O objetivo é contextualizar a solugdo
desenvolvida a partir de referéncias concretas da pratica e da
teoria, destacando critérios funcionais recorrentes, lacunas
observadas e os diferenciais da proposta. Foram selecionadas
tanto soluces digitais quanto estudos académicos que tratam,
de forma direta, da adesdo medicamentosa e do
acompanhamento do humor por meio de tecnologias méveis,
contribuindo para a fundamentacdo técnica e cientifica das
decisdes de projeto.

A. Aplicativos moveis existentes

Nesta etapa, foram analisados nove aplicativos moveis
voltados ao apoio na adesdo medicamentosa, ao
acompanhamento emocional ou a combinacdo de ambos os
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aspectos. A selecdo considerou a disponibilidade publica das
ferramentas, a relevancia funcional e a popularidade entre
usuarios, com o objetivo de identificar boas praticas,
limitacdes recorrentes e oportunidades de aprimoramento. A
Figura 3 apresenta uma sintese comparativa das
funcionalidades essenciais observadas, como controle e
lembretes de medicac¢do, monitoramento emocional, geracdo
de relatdrios visuais e exportacdo de dados clinicos.

Controle de Lembretes de Monitoramento Relatdrios Exportagéo de

N Aplicati
ome do Aplicativo Visuais Dados Clinicos

& MyTherapy

@ veieee

4 Pill Reminder

F Bearable

Breeze

G Me+

@ DpailyBean

© oo

Fig. 3. Comparativo funcional entre aplicativos selecionados

A andlise dos aplicativos existentes revelou abordagens
variadas para a adesdo medicamentosa € 0 monitoramento
emocional. Embora  alguns  integrem maultiplas
funcionalidades, a maioria aborda apenas um dos aspectos,
obrigando o usudrio a recorrer a diferentes ferramentas.
Aplicativos voltados ao gerenciamento de medicamentos,
como Medisafe e MyTherapy, destacam-se pela precisdo
técnica e robustez de recursos. Em contrapartida, apps de
registro de humor, como Breeze, Me+ e DailyBean,
apresentam interfaces bem elaboradas, alto nivel de
personalizagdo e mecanismos eficazes de engajamento.
Também foram identificadas limitagdes funcionais em muitas
versdes gratuitas, como restrigdes no nimero de registros,
limitagGes no cadastro de medicamentos e acesso reduzido a
funcionalidades essenciais. As capacidades de exportacdo de
dados variam significativamente: enquanto algumas
ferramentas geram relatérios estruturados e Gteis em
contextos clinicos, outras oferecem apenas registros basicos
e pouco personalizaveis.

B. Estudos académicos

Complementando a andlise dos aplicativos disponiveis no
mercado, foram analisados oito estudos académicos que
descrevem intervengdes digitais voltadas ao apoio na adesdo
medicamentosa, ao monitoramento emocional ou a
integracdo dessas duas frentes. A selecdo considerou a
proximidade entre os objetivos das solugdes analisadas e o
aplicativo proposto neste trabalho, priorizando producées que
apresentam contribuicBes relevantes em termos de escopo
funcional, proposta de interface e potencial de impacto no
cuidado em saude mental.

Foram incluidos estudos nacionais e internacionais que
abordam o desenvolvimento de aplicativos mdveis, a
prototipacdo de ferramentas digitais e a avaliacdo de
intervencBes em contextos clinicos. A Figura 4 resume as
funcionalidades contempladas em cada trabalho analisado,

~ "Jﬁﬁ&@

' itaipu

[ X parquetec

permitindo identificar padrdes recorrentes e lacunas
conceituais ou funcionais em relacdo a proposta integrada do
sistema desenvolvido neste projeto.

Objetivo Funcionalidades Relevancia para

Nome do Estudo L : Metodologia .
Principal Relacionadas 9 o Projeto
Desenvolvimento e Desenvolver e Aborda
validagao de aplicativo validar um Lembretes de Desenvolvimento diretamente a
de smartphone para aplicativo para medicagéo, de protétipo adesio
otimizagdo da adesdo otimizar a adesdo  confirmagdo de funcional e medicamentosa.
terapéutica em terapéutica em doses e geragdo  avaliagdo de com f;co em
pacientes com pacientes de relatérios usabilidade notificacaes
hipertensao [20] hipertensos Goes
Efficacy of a ~ .
. Avaliar a eficicia .
Smartphone App in Reconhecimento . Validagao
i de um app com Ensaio clinico —
Enhancing Medication facial, N cientifica em
reconhecimento - randomizado, "
Adherence and N confirmagéio de . populagdo
: i facial na adesao - medindo adesdo e
Accuracy in Individuals ingestao de psiguiatrica,
. 4 N medicamentosa e sintomas
With Schizophrenia em pacientes com 00595 rélatérios siquidtricos alinhada ao foco
During the COVID-19 i autométicos pa do projeto
Pandemic [21] a
Abordagem
Development and Desenvolver e 9 N
il : centrada no Oferece insights
usability testing of the testarum app de  Lembretes 5 .
- usuario com sobre design
BMT4me® mHealth app adesdo personalizados, .
P . multiplas partes centrado no
for medication medicamentosa didrio visual, .
N " N interessadas, usuario e
adherence in pediatric em pacientes rastreamento de .
. . para funcionalidades
stem cell transplant pediatricos pds- sintomas .
. desenvolvimento  adaptaveis
patients [22] transplante
do aplicativo
Avaliar a Fornece
. - Estudo de -
A Mobile App-Based experiéncia do . evidéncias sobre
" . Lembretes, metas  usabilidade com L
Intervention for usuario e a . usabilidade e
. personalizadas, usudrios finais e .
Depression: End-User usabilidade de um 5 engajamento,
- ) reforgos especialistas,
and Expert Usability app para relevantes para o
N - motivacionais usando escalas :
Testing Study [23] intervenga@o em desenvolvimento
= padronizadas .
depressdo do projeto

Desenvolver e
avaliar um app Escalas Estudo aplicado
para triagem e emocionais, didrio  com validagdo

Estrutura de
maonitoramento

Desenvolvimento e
avaliagdo de aplicativo

para monitoramento da " . emocional
. acompanhamento  reflexivo, por meio de .
saude mental de N . aplicavel ao
de sintomas conteldos testes com o
estudantes . . contexto do
. s emocionais em educativos publico-alvo .
universitarios [24] projeto.
estudantes

Desenvolvimento Integra aspectos
do aplicativo e subjetivos do
validagdo por cuidado
especialistas em emocional,

salde mental e alinhando-se ao
tecnologia escopo do projeto

. Desenvolvimento
Engajar Demonstra

. de ferramenta de s :
adolescentes em Registro de aplicagdo pratica
rastreamento de

Construir e validar ~ Autoavaliagdo de
um app com foco humor,

em acolhimento e  mensagens
suporte acolhedoras,
emocional diario emocional

Aconchego: construgao
e validagdo de aplicativo
para apoio a salde
mental [25]

In the Mood: Engaging

Teenagers in psicoterapia por humor, relatérios, sintomas, com de registros

. . . - sintomas, cor -
Psychotherapy Using meio de registros  integragdo com a WSO BM contextos emocionais em
Mobile Phones [26] emocionais via terapia contextos

clinicos com

terapéuticos
adolescentes P

aplicativo maével

Investigar o Estudo

impacto longitudinal com

engajamento com  Registro diario, andlise da relagdo

N N um aplicativo de feedback visual, entre uso do a

wellbeing predicts P . = PR emocional de
. automonitorame gamificagéo leve e mudanga de

changes in mental . aplicativos de

nto na saude sintomas

health: MoodPrism [27] humor
mental psiquiatricos

Fornece base
quantitativa sobre
impacto

Engagement in mobile
phone app for self-
monitoring of emaotional

Fig. 4. Comparativo funcional entre estudos académicos selecionados

A anélise mostrou que, embora alguns estudos mencionem
aspectos ligados a usabilidade, esse ndo é um padrdo entre 0s
trabalhos revisados. Poucos seguem, de forma clara, diretrizes
consolidadas de design centrado no usuério. Além disso, as
solugdes analisadas costumam focar ou no apoio a adesdo
medicamentosa, ou no acompanhamento emocional, sem
propor uma integracdo entre essas duas frentes. Essa
separacdo revela uma lacuna pouco explorada nos estudos
avaliados, especialmente quando se considera que humor e
adesdo estdo frequentemente interligados em tratamentos de
longo prazo.

IV. ARQUITETURA PROPOSTA

Neste capitulo sdo apresentados os principais resultados
obtidos a partir da estruturacdo e prototipacdo do sistema
digital proposto, concebido como estratégia de suporte a
adesdo medicamentosa e ao monitoramento emocional. O
processo envolveu a caracterizagdo do publico-alvo por meio
da construcdo de personas representativas, a definicdo de
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requisitos funcionais e ndo funcionais, a modelagem de casos
de uso, a elaboracdo da identidade visual do sistema e,
posteriormente, a prototipacéo das interfaces, resultando em
um prototipo de alta fidelidade orientado a experiéncia do
usuario.

C. Publico-alvo e personas

A caracterizacgdo do publico-alvo é uma etapa essencial na
engenharia de requisitos e no design centrado no usudrio, pois
orienta decisbes sobre funcionalidades, interface, linguagem
e fluxos de interagdo. Seu objetivo é compreender 0s usuarios
finais da solucdo, suas necessidades, limitacdes, contextos de
uso e metas principais [28]. Para isso, adotou-se a construgdo
de personas, representagdes semificticias de usuérios reais
que permitem maior empatia e precisdo nas escolhas de
projeto [9, 29].

O publico-alvo do MoodiCare foi definido como adultos
entre 19 e 45 anos em uso continuo de medicamentos, com
ou sem acompanhamento emocional estruturado. Trata-se de
um grupo frequentemente impactado por dificuldades na
regularidade terapéutica, desorganizagdo da rotina
medicamentosa e baixa sistematizacdo do bem-estar
emocional [5].

A primeira persona é Camila, estudante de Administracdo
de 19 anos, que iniciou recentemente o uso de antidepressivos
apos diagnostico de transtorno de ansiedade leve. Ela utiliza
o celular diariamente para redes sociais, agenda e lembretes,
mas ndo tem experiéncia com aplicativos de salde. Suas
principais dificuldades estdo o esquecimento de doses,
percepcdo limitada da evolu¢do emocional e desmotivacéo
diante da auséncia de resultados rapidos. Busca no aplicativo
um meio simples para registrar seu humor, receber lembretes
de medicag&do e acompanhar sua evolugéo.

A segunda persona é Renata, 45 anos, em tratamento com
antidepressivos ha dois anos, com acompanhamento de
psiquiatra e psicdloga. Seu uso de dispositivos moveis é
basico, apresentando baixa familiaridade com aplicativos de
salide. Esquece frequentemente de tomar sua medicacao,
sente dificuldade com interfaces complexas e ndo encontra
ferramentas adaptadas ao seu perfil. Ela deseja utilizar um
aplicativo simples, que a lembre dos horarios da medicacéo,
permita relatorios acessiveis para consultas médicas e
organize a evolugdo do tratamento.

Por fim, a terceira persona € Henrique, desenvolvedor
web freelancer de 30 anos. Usuério avangado de tecnologia,
busca automatizar registros de medicagéo e humor, reduzindo
sobrecarga mental e mantendo dados objetivos para consultas
clinicas. Relata dificuldade em manter registros emocionais
consistentes e em lembrar detalhes importantes durante o
atendimento médico.

D. Requisitos funcionais e ndo funcionais do sistema

A definicdo dos requisitos de um sistema constitui uma
etapa fundamental na engenharia de software, pois estabelece
tanto as funcionalidades a serem implementadas quanto os
atributos de qualidade que o sistema deve atender [19]. Essa
definicdo assegura o alinhamento entre as necessidades dos
usuarios e os objetivos do projeto, ganhando importancia
especial em contextos como a salde mental, uma vez que
solucBes digitais bem projetadas podem contribuir

significativamente para ampliar o acesso, a continuidade do

cuidado e a efetividade das intervences terapéuticas [2, 3].

Neste trabalho, os requisitos funcionais foram levantados
a partir da proposta estrutural do aplicativo e das necessidades
identificadas no publico-alvo. A Tabela | apresenta esses
requisitos, que tiveram como foco principal a criacdo de
mecanismos de apoio a adesdo medicamentosa e ao
monitoramento continuo do estado emocional dos usuérios.

TABELAI
REQUISITOS FUNCIONAIS

Requisito Descricdo

RFO01 — Cadastro de
usuario

Permitir que o usudrio realize seu
cadastro no sistema

RFO02 — Autenticacdo de
usuario

Permitir que o usuério acesse o
sistema por meio de autenticago
segura

RF03 — Registro de
medicamento

Permitir que o usudrio registre
medicamentos prescritos

RFO04 — Visualizacdo de
medicamentos

Permitir que o usuério consulte 0s
medicamentos registrados

RFO5 — Edicdo e
exclusdo de
medicamentos

Permitir que o usuério atualize ou
remova 0s medicamentos registrados

RFO06 — Confirmacéo de
dose tomada

Permitir que o usuario informe
se a dose foi tomada, ignorada ou
reagendada

RFO7 — Registro de dose
extra

Permitir que o usuario registre a
uma dose adicional de medicamento
fora da programacéo prevista

RF08 — Suspenséo e
retomada de tratamento

Permitir que o usuério suspenda
temporariamente um medicamento e
possa retomar seu uso posteriormente

RF09 — Registro de
humor

Permitir que o usuario registre seu
humor ao longo do dia

RF10 — Edicdo e
exclusdo de registros de

Permitir que o usudrio edite ou exclua
registros de humor previamente

humor inseridos
RF11 — Consulta por Permitir que o usuario consulte em
calendario calendario interativo os registros de

humor e a agenda de medicamentos
associados a cada data selecionada

RF12 — Visualizagdo de
indicadores

Permitir que o usuario acompanhe,
por meio de gréficos, sua adesdo ao
tratamento e suas variacdes de humor

RF13 — Exportacdo de
relatério clinico

Permitir que o usuério exporte 0s
dados de humor e adeséo ao
tratamento em formato adequado para
acompanhamento clinico

RF14 — Alertas e
lembretes

Permitir o envio de lembretes
automaticos nos horarios definidos
para uso dos medicamentos

Os requisitos ndo funcionais, por sua vez, foram definidos
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com o objetivo de estabelecer os critérios de qualidade
essenciais ao sistema, impactando diretamente na experiéncia
do usuario. A Tabela Il apresenta esses requisitos, que
englobam aspectos como usabilidade, acessibilidade,

consisténcia visual, escalabilidade e seguranca da
informacéo.
TABELA Il
REQUISITOS NAO FUNCIONAIS
Requisito Descricéo

RNFO01 — Consisténcia de
interface

Manter padronizacéo visual entre
telas, com uso unificado de cores,
tipografia, icones e componentes

RNF02 — Usabilidade Garantir que as interagdes sejam
claras e intuitivas, com caminhos

I6gicos e linguagem acessivel

RNF03 — Acessibilidade | Projetar elementos visuais acessiveis,
com bom contraste, legibilidade e

interacBes compreensiveis

RNFO04 — Escalabilidade | Propor uma arquitetura que permita a
expansdo de funcionalidades e o

crescimento da base de usuarios

Estruturar os contetidos de forma
I6gica e escalavel, com hierarquias
visuais bem definidas que facilitem a
leitura e localizacdo das informacdes

RNF05 — Clareza e
hierarquia da
informacé&o

RNFO06 — Privacidade de
dados

Prever a necessidade de prote¢do de
dados sensiveis de acordo com boas
préticas de seguranca e legislacbes
vigentes

RNFO7 — Feedback ao
usuario

Prever respostas visuais e textuais
imediatas nas agBes do usuario, como
confirmacdes e mensagens de erro

RNF08 — Documentacéo
de interface

Documentar os componentes visuais,
padrdes de layout e fluxos
desenvolvidos, para orientar a futura
implementacdo do sistema

A definicdo dos requisitos funcionais e ndo funcionais
constituiu a base para o direcionamento metodolégico do
projeto, orientando desde a organizacdo dos fluxos de
navegacdo até a concepcdo das interfaces visuais. Esse
processo resultou na criagdo dos prototipos de alta fidelidade,
de modo a assegurar consisténcia entre as especificacdes do
sistema e a experiéncia final proposta.

E. Diagrama de casos de uso

O diagrama de casos de uso representa, de forma
estruturada, as principais interacBes entre o usuario e o
sistema. Essa modelagem tem por objetivo evidenciar os
comportamentos esperados do sistema diante das agdes do
usuario, facilitando a compreensdo do escopo funcional e
promovendo a comunicagdo entre as partes interessadas no
projeto e facilitando a validagdo com os usuarios finais [9,
30]. O modelo proposto é ilustrado na Figura 5, em que o ator
central é o usuério final, que interage com a aplicacdo por
meio de um conjunto de funcionalidades estruturadas em
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Fig. 5. Diagrama de casos de uso

O acesso ao sistema ocorre a partir de um processo de
autenticacdo, no qual é possivel realizar login ou, em situa¢des
de primeiro uso, efetuar o cadastro. As agdes centrais do
sistema estdo organizadas em dois eixos funcionais: o
gerenciamento do humor e o gerenciamento de medicamentos.
Ambos seguem o paradigma CRUD (Create, Read, Update e
Delete), que garante a consisténcia nas operagfes de registro,
consulta, atualizacéo e exclusdo de informacdes.

A organizacao da rotina terapéutica ocorre por meio de um
calendério integrado, que retine, em um mesmo espago, tanto
a agenda de medicamentos quanto os registros de humor. Essa
estrutura permite ao usudrio visualizar, de forma clara e
cronoldgica, as doses programadas conforme a posologia
cadastrada, assim como consultar ou inserir os estados
emocionais registrados ao longo do tempo. No médulo de
medicamentos, além das opera¢cBes basicas, foram
incorporadas funcionalidades que refletem a complexidade da
pratica clinica, como a suspensao temporaria de tratamentos,
0 posterior retorno ao uso e a manutencdo do histérico de
alteragBes. Também é possivel registrar doses extras em
situagbes excepcionais, ampliando a flexibilidade da
ferramenta frente a imprevistos que se desviem da prescri¢do
formal.

Com base nas informagfes inseridas pelo usuario, 0
sistema gera lembretes automatizados, acionados nos horarios
definidos para cada medicagdo. Esses alertas cumprem a
funcdo de reforcar a adesdo terapéutica, uma vez que a
utilizacdo de lembretes digitais esta associada a reducao de
interrupcdes e a maior regularidade no consumo de
medicamentos de uso continuo [5].

Portanto, a modelagem dos casos de uso confere ao
sistema um carater integrado e adaptativo, contemplando tanto
a rigidez necessaria a seguranca medicamentosa quanto a
flexibilidade exigida pela variabilidade da experiéncia do
usudrio [5, 18]. Essa abordagem assegura coeréncia funcional
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e favorece a aplicabilidade clinica do prototipo como
ferramenta complementar no acompanhamento de
tratamentos em sadde mental [2, 6, 9].

F. Identidade visual

A proposta visual do protétipo foi guiada por trés
principios essenciais no design de solugdes digitais em satde:
clareza, empatia e confianga. Com base nesses critérios,
adotou-se uma paleta cromatica centrada no verde-agua,
tonalidade amplamente associada a cura, tranquilidade e
bem-estar. Para garantir acessibilidade, os pardmetros de
contraste e legibilidade foram definidos conforme as
diretrizes do W3C (WCAG), promovendo uma experiéncia
inclusiva e adequada a diferentes perfis de usuarios [11].

A escolha por formas predominantemente arredondadas
contribui para uma atmosfera visual mais acolhedora, ja que
curvas suaves tendem a ser percebidas, no campo do design
emocional, como elementos mais amigaveis e acessiveis, em
contraste com formas rigidas e angulares [30]. Essa proposta
é reforcada pelo uso de ilustracdes da plataforma Blush, mais
especificamente da colegéo Lifesavers, de Deivid Saenz [31].
Com tragos simples, cores suaves e cenas médicas, essas
imagens representam contextos reais da salde de forma
humanizada, o que contribui para fortalecer a identificagdo do
usuario com a proposta do aplicativo [32].

A tipografia adotada no protétipo é a Poppins, uma fonte
do tipo sans-serif de estrutura geométrica e alta legibilidade,
especialmente eficaz em dispositivos méveis e em diferentes
resolucbes [33, 34]. Complementarmente, a linguagem
textual empregada no aplicativo segue uma abordagem de
UX Writing com tom conversacional, centrada em instrucées
claras, amigaveis e inclusivas. Essa estratégia visa reduzir
barreiras cognitivas e tornar a navegacdo mais intuitiva,
alinhando-se as boas praticas de acessibilidade e usabilidade
em saude digital [13, 32, 34].

G. Interfaces do sistema

As interfaces do aplicativo foram projetadas para
acompanhar a jornada do usudrio de forma clara, acessivel e
consistente, com foco na simplicidade de interacdo e
coeréncia visual. O fluxo de navegacdo foi mapeado no
Figma e documentado com anotagdes que orientam a futura
implementacdo, utilizando componentes reutilizaveis para
assegurar uniformidade entre telas e facilitar a manutencéo
do sistema.

A Figura 6 apresenta as interfaces iniciais do aplicativo,
contemplando o fluxo de autenticacdo, a pagina principal e o
menu de acles rapidas. O acesso foi concebido de modo
simplificado, permitindo login por credenciais prdprias ou
por integracdo com contas do Google. Ap6s a autenticacao, o
usuario é direcionado a tela inicial, que relne as
funcionalidades centrais: registro de humor, representado por
fcones expressivos em escala de cinco estados emocionais, €
agenda de medicamentos organizada por doses tomadas,
pendentes ou ignoradas. Além disso, foram integradas
mensagens educativas que reforcam a importancia de seguir
a prescrigdo profissional e desencorajam a automedicacéo,
alinhando-se as recomendacfes de seguranca em salde
digita. Um menu flutuante disponibiliza atalhos para
cadastro de medicamentos, registro de doses extras e

atualizagdo do humor, promovendo maior fluidez na

navegacao.
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Fig. 6. Interfaces iniciais do aplicativo, incluindo autenticagdo, pagina

principal e menu de adigdo rapida

O registro emocional constitui uma das fungdes principais
do aplicativo e é ilustrado na Figura 7. Esse fluxo foi
estruturado em trés etapas: (i) sele¢do do humor em uma
escala deslizante de 1 a 10; (ii) escolha de sentimentos
especificos a partir de uma lista configuravel; e (iii)
possibilidade de inserir anotacBes livres, destinadas a
descri¢des qualitativas do estado emocional. Essa combinagéo
entre dados quantitativos e qualitativos visa equilibrar
simplicidade de uso e riqueza de informagdes subjetivas,
favorecendo o acompanhamento individualizado

™ s
(o wemm V[ ea P el - )

Cama vocé estda se sentindo? Bostaria de adicionar uma anotagac?

Uze e338 mxaag:

| Esooila o3 sentimentas qus wnsihar traduzem Prassar L pesen

Como 85td 5 sBU humor? . sl e ek el

mumnescas do 15 0, escalia g nota qus
Fmelhar Lz sew hamer

St {ia)

. N A S -

Fig. 7.

Fluxo de registro emocional no aplicativo

Na Figura 8, observa-se o fluxo de cadastro de
medicamentos, organizado em multiplos niveis para reduzir
erros e assegurar maior aderéncia ao tratamento. O processo
inclui a inser¢do de informagdes do farmaco, definigdo da
frequéncia de uso, horéarios e dosagens, além da duracdo do
tratamento. O sistema também possibilita configurar
lembretes para reposicdo do estoque, reforcando a
continuidade terapéutica e alinhando-se as prescri¢des
médicas.
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Fig. 8. Fluxo de cadastro de medicamentos no aplicativo

Por fim, a Figura 9 apresenta o calendario integrado,
recurso que reline em uma Unica interface os registros de
medicamentos e de humor. Na aba de medicamentos, o
usuario pode visualizar sua agenda diaria e marcar doses
como tomadas, ignoradas ou reagendadas, com atualizacdo
visual imediata. J& na aba de humor, é possivel registrar ou
consultar estados emocionais de diferentes datas, incluindo
sentimentos associados e anotagdes livres. Essa organizagédo
longitudinal favorece o acompanhamento terapéutico
continuo, permitindo identificar padrbes de adesdo e
oscilagGes emocionais.
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Fig. 9. Calendario integrado do aplicativo, reunindo registros de
medicamentos e de humor organizados por data.

Em sintese, as interfaces do sistema foram concebidas ndo
apenas para atender as funcionalidades propostas, mas
também para reforcar a dimensdo educativa e ética do
aplicativo. As mensagens orientativas presentes ao longo da
navegacdo desestimulam a automedicacdo e reforcam a
importancia de seguir a prescricdo profissional. Assim, ao
integrar principios de usabilidade, acessibilidade e design
centrado no usudrio, as interfaces consolidam-se como um
dos pilares estratégicos do protétipo, articulando aspectos
técnicos, estéticos e funcionais em prol da adesdo
medicamentosa e do monitoramento emocional.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de avaliar a receptividade do publico-alvo
e a pertinéncia da proposta desenvolvida neste trabalho,
realizou-se uma etapa de validagdo com 65 participantes entre
estudantes do curso de Sistemas de Informacéo de Instituicdo
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de Ensino e profissionais da area da salde. Para isso, foi
aplicado um questionario estruturado, elaborado pela autora,
destinado a levantar dados acerca do perfil sociodemogréfico,
das rotinas de bem-estar e do interesse dos participantes em
recursos tecnoldgicos voltados ao apoio na adesdo
medicamentosa e a0 monitoramento emocional.

H. Perfil dos participantes

A caracterizacdo do publico-alvo constitui etapa essencial
para compreender a potencial adesdo a proposta deste trabalho
e fundamentar a analise dos resultados obtidos [28]. Nesse
sentido, a Figura 10 apresenta a composicdo da amostra,
detalhando aspectos como faixa etaria, género, situacdo
profissional, historico de acompanhamento em saide mental,
utilizacdo de medicacdo psicotropica, presenca de doengas
crbnicas e uso continuo de medicamentos para outras
condicdes.
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Fig. 10.  Perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes

A andlise inicial dos respondentes evidenciou
predominancia de adultos jovens, sendo 47,7% com idades
entre 25 e 34 anos e 30,8% entre 18 e 24 anos. Tal
concentracdo corrobora dados da literatura, que associam essa
faixa etaria a maior familiaridade com tecnologias moveis e
predisposicdo ao uso de ferramentas digitais em sadde [2, 8].
Observou-se ainda equilibrio de género, com leve
predominancia masculina (50,8%), favorecendo diversidade
da amostra.

A experiéncia prévia com cuidados em salde mental
mostrou-se expressiva entre os participantes. Ao todo, 30,8%
encontram-se atualmente em acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico e 40% ja passaram por este tipo de cuidado
anteriormente, revelando uma familiaridade significativa com
processos terapéuticos por parte do publico-alvo. Observou-
se, ainda, que 52,3% dos participantes ja fizeram uso de
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medicamentos voltados a salde mental em algum momento
da vida, sendo que 29,2% mantém uso continuo desses
medicamentos atualmente.

Quanto as condigdes clinicas gerais, 18,5% dos
participantes relataram conviver com doencas crénicas, como
diabetes, hipertensdo ou asma, enquanto 81,5% negaram
apresentar essas condigdes. Além disso, no que se refere ao
uso de medicacdo continua para condi¢des ndo relacionadas
a salde mental, 24,6% afirmaram utiliza-la atualmente,
27,7% ja a utilizaram no passado e 46,2% nunca fizeram uso,
sendo minima a parcela que preferiu ndo responder (1,5%).
Esses dados, embora indiqguem que a maioria ndo possui
experiéncia direta com regimes farmacolégicos prolongados,
revelam que uma fracdo significativa da amostra enfrenta
realidades terapéuticas complexas.

Por fim, merece destaque o fato de que 83,1% dos
participantes  relataram  ter  familiares  préximos
diagnosticados com algum transtorno mental. Tal informacéo
amplia a percepcdo da relevancia social do tema,
evidenciando que as implicacdes das condi¢fes de saude
mental transcendem o individuo, impactando também redes
de apoio e convivéncia familiar.

. Rotina e bem estar

Compreender a rotina e 0 bem-estar dos participantes é
fundamental para avaliar de que forma a proposta deste
trabalho podera se integrar ao cotidiano dos usuarios. Nesse
sentido, a Figura 11 apresenta indicadores relacionados a
frequéncia de esquecimento de medicagdo, variacbes de
humor, niveis recentes de estresse e pratica de atividades
voltadas ao relaxamento ou bem-estar.
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Fig.11.  Indicadores de rotina terapéutica, bem-estar e habitos de
autocuidado dos participantes
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A analise da rotina e dos habitos de salde revelou fatores
criticos para adesdo ao tratamento. Quanto a medicacdo,
apenas 12,3% afirmaram nunca esquecer doses, enguanto
72,3% relataram lapsos leves a moderados e 40%
esquecimento frequente, reforcando a necessidade de
lembretes automatizados. Esse cenério reforca a importancia
de recursos que incorporem lembretes automatizados, dada a
recorréncia dessa barreira em tratamentos prolongados [2, 5].

Do ponto de vista emocional, 81,5% relataram variages
de humor semanais, sendo 60% moderadas ou intensas,
revelando um contexto de instabilidade emocional que
justifica a adocdo de ferramentas digitais capazes de registrar

' itaipu

sistematicamente esses estados para fins de autocuidado e
apoio clinico. Quanto ao estresse, apenas 1,5% afirmaram nédo
ter sintomas, enquanto 98,5% relataram niveis de leves a
extremos, sendo 72,3% em intensidade moderada ou alta, 0
que confirma a sobrecarga emocional vivenciada pela
amostra. Por outro lado, destaca-se que 67,7% declararam
engajar-se em praticas de relaxamento ou bem-estar em
frequéncia moderada ou elevada, sinalizando predisposi¢édo ao
autocuidado.

Esses dados apontam para uma oportunidade estratégica:
solucBes digitais podem ndo apenas mitigar barreiras
relacionadas a adesdo, mas também potencializar préaticas ja
adotadas pelos usuarios, integrando lembretes, registros
emocionais e estimulo a hébitos de salde de forma
personalizada e continua.

J. Interesse no aplicativo

Auvaliar o interesse do publico-alvo por solucdes digitais de
apoio a saude mental e a adesdo medicamentosa constitui um
passo fundamental para estimar a viabilidade de adocdo do
aplicativo proposto neste trabalho. A Figura 12 apresenta
dados consolidados sobre a experiéncia prévia dos
participantes com aplicativos de sadde, bem como sua
disposi¢do em utilizar ferramentas digitais para lembretes de
medicacdo, registro de emocdes e outras funcionalidades
consideradas mais relevantes.

Voeé ja usou algum app voltado a saiide, como
para bem-estar emocional ou lembrete de
medicamentos?

Vocé usaria um app que ajudasse a lembrar dos
horiris dos seus medicamentos?
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Fig. 12.  Interesse dos participantes aplicativos de salide mental e as
funcionalidades definidas no projeto

A andlise do interesse do publico-alvo por solucdes
digitais de apoio a salde mental e a adesdo medicamentosa
evidencia elevado potencial de aceitacdo da proposta. Apesar
de 73,8% dos participantes nunca terem utilizado aplicativos
voltados ao bem-estar emocional ou ao controle de
medicamentos, 80% manifestaram interesse moderado a alto
em adotar lembretes automatizados, sendo que 55,4%
certamente utilizariam esse recurso. De modo semelhante,
84,6% demonstraram predisposicdo para registrar emocdes
digitalmente, com 40% declarando certeza de uso.

Entre as funcionalidades especificas mais valorizadas,
destacaram-se os lembretes de medicac&o e a visualizagéo de
registros, seguidos por recursos como manutencdo de
histérico, acompanhamento da evolugdo emocional e
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relatorios clinicos. Cabe ainda destacar que as sugestOes
espontaneas apresentadas pelos respondentes apontaram
tendéncias tecnoldgicas emergentes, como a utilizagdo de
inteligéncia artificial para recomendagdes personalizadas,
integracdo com monitoramento clinico e adogdo de
estratégias de gamificacéo.

V1. CONCLUSAO

O desenvolvimento do Moodicare resultou em um
prototipo de aplicativo mével voltado ao apoio a adesdo
medicamentosa e ao monitoramento emocional no contexto
da salde mental. Fundamentado em principios de design
centrado no usuario e diretrizes de usabilidade, o sistema
integra funcionalidades essenciais como registro de humor e
medicamentos, = acompanhamento  visual,  lembretes
automatizados e exportacdo de relatorios [10, 11, 12].

O processo de concepgdo contemplou etapas integradas
que envolveram a caracterizagdo do publico-alvo e a
construgdo de personas, 0 levantamento de requisitos
funcionais e ndo funcionais, a modelagem de casos de uso, a
definicdo da identidade visual e a prototipagem em alta
fidelidade. A validacdo inicial, realizada por meio de
questiondrio estruturado, evidenciou boa receptividade entre
0s participantes, destacando-se a intencdo de uso das
funcionalidades centrais e a percepcdo de compatibilidade
com suas rotinas de tratamento. Recursos como lembretes de
medicacdo, registro diario de humor e geracdo de relatorios
foram avaliados como Uteis para favorecer a organizacao
terapéutica e a conscientizacdo emocional, reforcando a
relevancia préatica do escopo desenvolvido.

Do ponto de vista cientifico, os resultados ressaltam a
importdncia de integrar dimensGes farmacolégicas e
emocionais em uma mesma ferramenta, considerando sua
interdependéncia em tratamentos prolongados. Como
continuidade, recomenda-se a implementacdo pratica do
prototipo acompanhada de testes de usabilidade em cenarios
reais, a fim de avaliar sua eficécia clinica e a experiéncia de
uso em maior profundidade. Sugere-se ainda a adocéo de
recursos de Inteligéncia Artificial capazes de identificar
padrbes entre humor e uso de medicamentos, oferecendo
suporte adaptativo por meio de lembretes personalizados,
mensagens motivacionais e recomendagdes simples.

Em sintese, 0 Moodicare representa uma base viavel para
o desenvolvimento de solugdes digitais voltadas ao cuidado
em salde mental, ao unir monitoramento farmacoldgico e
emocional em uma proposta ética e centrada no usuério.
Espera-se que este trabalho contribua para futuras iniciativas
que fortalecam a integracdo entre tecnologia e préatica clinica,
ampliando o0 acesso a estratégias de acompanhamento mais
consistentes, acessiveis e personalizadas.
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