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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um produto
que auxiliasse o usuario no processo de autolimitacdo das crises de ansiedade
através da respiracdo guiada. Na primeira etapa deste trabalho (TCC 1) foram
expostas as metodologias do Design Centrado no Ser Humano e de Bruno Munari,
bem como um levantamento tedrico acerca do tema da Ansiedade - transtornos de
ansiedade, sintomas, diagnostico e tratamentos - da Respiragcdo Guiada e do
Design Emocional para um maior esclarecimento sobre esses assuntos. Na
segunda etapa (TCC 2), foi desenvolvido um produto que atendesse as demandas
especificas deste publico e, por fim, esse produto foi avaliado pelos seus potenciais

usuarios.

Palavras-chave: Respiracdo Guiada. Transtornos de Ansiedade. Equilibrio

Emocional. Autonomia. Design.



ABSTRACT

The objective of this study was to develop a product that would assist the
user in the process of self-limitation of anxiety attacks through guided breathing. In
the first stage of this work (TCC 1) the methodologies of Human Centered Design
and Bruno Munari were presented, as well as a theoretical survey on the subject of
Anxiety - anxiety disorders, symptoms, diagnosis and treatments - Guided Breathing
and Emotional Design for further clarification on these subjects. In the second stage
(TCC 2), a product was developed that met the specific demands of this public and,

finally, this product was evaluated by its potential users.

Keywords: Guided breathing. Anxiety Disorders. Emotional balance. Autonomy.

Design.
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1 PLANEJAMENTO DO PROJETO

O planejamento do projeto tem como objetivo a definicdo do problema, bem
como sua avaliacdo e também avaliacdo das partes que o constituem, estudando a
base tedrica referente ao assunto em questdo. Ndo obstante, estudam-se as
praticas relativas ao desenvolvimento de um produto em suas etapas e subetapas,
estabelecendo-se um cronograma de trabalho que culminara no produto final do

projeto e sua respectiva validagdo com o publico-alvo.

1.1 INTRODUGCAO

O crescente aumento da incidéncia de casos de transtornos de ansiedade
levou alguns autores a se referirem ao nosso contexto contemporaneo como “A Era
da Ansiedade” (TWENGE, 2000). Segundo dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude (2017), 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade
(18.657.943 pessoas) e 5,8% da populagao é afetada pela depressao (11.548.577
pessoas). Dessa forma, o Brasil aparece em primeiro lugar no ranking mundial com
maior incidéncia de transtornos de ansiedade, sendo o quinto com maior incidéncia
de casos de depressdo. Ja em ambito global, de acordo com o mesmo estudo,
cerca de 322 milhdes de pessoas sofrem de depressédo, 18% a mais do que o
ultimo estudo realizado pela organizagdo - 10 anos antes - representando 4,4% da
populacdo do planeta. A organizacao estimou que cerca de 264 milhdes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6%, representando um
aumento de 15% em comparacdo a 2005. Tratando-se de numeros absolutos, o
Sudeste Asiatico € a regido onde mais se registra casos de transtornos de
ansiedade: 60 milhdes, 23% do total mundial. No segundo lugar aparecem as
Américas, com 57,2 milhdes e 21% do total mundial.

De acordo com CASTILLO et al. (2000), a ansiedade se caracteriza como um
sentimento de medo gerado através da antecipacdo do perigo. Esse sentimento é
comum em todas as pessoas, sendo compreendido como patoldgico somente
quando interfere na qualidade de vida, no conforto emocional e no desempenho

diario do individuo (ALLEN, 1995). Esse individuo tende, entdo, a reagir aos
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estimulos recebidos de maneira desproporcionalmente maior do que os demais,
levando a um estado de profundo desconforto fisico e mental.

Por tratarem-se de transtornos com sintomas de origens multiplas, bem
como possuirem uma natureza diversa e heterogénea, os respectivos tratamentos
para os transtornos de ansiedade sdo multimodais (BERNSTEIN, 1997). Em sua
abordagem convencional, o tratamento €& constituido por terapia
cognitivo-comportamental, psicoterapia dindmica, uso de psicofarmacos e
intervencdes familiares. Contudo, ndo necessariamente o tratamento perpassa
somente pelas praticas convencionais da Psicologia, podendo também contar com
a ajuda de terapias alternativas a essas praticas. De acordo com Ikemi (1986),
muitas das terapias normatizadas ocidentais tornam-se mais eficientes quando
conciliadas a sistemas orientais de autocontrole. Dentre esses métodos, salienta-se
o papel importante que as técnicas de respiracao guiada vem exercendo em suas
diversas aplicacdes. Muito presente nos processos pessoais de autolimitacao das
crises de ansiedade, o controle da respiracdo se mostra um importante aliado
nesses momentos, conforme Ikemi (1986), porém até mesmo esse controle se faz
dificil para quem esta em estado de crise. Dessa forma, entende-se a importancia
em projetar-se um produto que auxilie nessas ocasides, guiando o usuario a
restabelecer o controle sobre sua propria respiragao e, assim, autolimitar sua crise

de ansiedade.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho teve sua motivacao inicial advinda de um projeto realizado por
sua autora, em conjunto com duas colegas de curso - Bruna Bernardes e Cristiane
Zeni - durante a disciplina de Projeto Integrado Il, no segundo semestre do ano de
2017, nesta mesma universidade. Para tal projeto, foi realizada uma coleta de
informacdes através de um levantamento tedrico introdutdrio acerca da tematica e
um questionario online que contou com 130 respondentes - cujas respostas
também serviram como fonte de dados para o presente trabalho. O ato de
projetar-se um produto voltado as pessoas que sofrem de transtornos de ansiedade

se fez necessario ao passo que a tematica se mostrou extremamente latente em
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uma grande parte dos entrevistados, bem como os dados absorvidos no
levantamento tedrico mostraram a gravidade e a enorme incidéncia desses
transtornos no Brasil e no mundo.

De acordo com CARLOTTO & WENDT (2016), a condicdo atual de
onipresencga das tecnologias impde a todos um aumento constante de demandas e
de cobranca pelas suas respectivas solugdes, em velocidade cada vez mais alta. Se
por um lado essas mudancas trazem beneficios como maior produtividade e
eficiéncia, por outro lado podem levar a problemas humanos e sociais com graves
efeitos a saude mental do individuo (CARLOTTO, 2011). Dentre esses efeitos
destaca-se o tecnoestresse, que ocorre quando ha uma percepgao - por parte do
individuo - de desequilibrio entre as demandas recebidas e as habilidades para o
seu atendimento (SELLBERG & SUSI, 2014). Nesse panorama, analisando-se
através de uma perspectiva organizacional, além da perda que se da em recursos
humanos através dos impactos na saude fisica e psicolégica do trabalhador, existe
a perda de recursos econémicos advindos das despesas médicas e relacionadas ao
quanto ele deixa de produzir durante seu afastamento. A OMS (2017) estima que a
cada ano as consequéncias dos transtornos mentais geram uma perda econémica
de US$ 1 trilhdo para a economia global.

Frequentemente atribuido ao estilo de vida contemporaneo, o aumento de
casos diagnosticados de transtornos de ansiedade vem sendo expressivo (DE
ALMONDES & DE ARAUJO, 2003). De acordo com dados divulgados pela
Organizagdo Mundial da Saude (2017), houve, no Brasil, um aumento de 15% nos
casos de transtornos de ansiedade na ultima década. Por conseguinte, ocorre
também um aumento expressivo no uso de psicofarmacos e interagoes
medicamentosas que, segundo CASTILLO et al. (2000), tém seus efeitos ainda
controversos no meio da psiquiatria, além de possuirem fortes efeitos colaterais.
Nesse contexto, faz-se importante a busca por métodos alternativos que venham a
somar aos tratamentos convencionais empregados atualmente pela medicina
ocidental, buscando-se sempre uma abordagem cada vez mais integrada ao

universo do individuo e as causas que constituem esse problema.
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1.3 OBJETIVOS

A partir do principal ponto de interesse deste trabalho, as pessoas que
sofrem com transtornos de ansiedade, foi delimitado para o projeto um objetivo
geral e diversos objetivos especificos. Através do atendimento dos objetivos

especificos, ao final da segunda etapa pretende-se alcangar o objetivo geral.

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um produto que auxilie o usuario no alivio dos sintomas das

suas crises de ansiedade através da respiracdo guiada.

1.3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos deste trabalho, define-se:

a) Compreender mais amplamente os transtornos de ansiedade, de que forma
se manifestam nas pessoas e quais as possibilidades em seus tratamentos;

b) Compreender como funciona a respiragcao guiada e conhecer seus principais
métodos;

c) Delimitar o publico-alvo, definir e compreender suas as necessidades;

d) Conhecer outras tecnologias e produtos que ja foram empregados para a
mesma finalidade. Buscar nas tecnologias ja utilizadas no mercado em
produtos similares € em novas tecnologias uma maneira de atender as
demandas do projeto;

e) Analisar se existem e quais seriam as possiveis restricdes de projeto;

f) Propor um produto final com base em todas as informagdes obtidas;

g) Verificar a viabilidade de implementacao desse produto;

h) Avaliar junto ao publico alvo a aceitagao e impressdes sobre o produto;

i) Desenvolver um modelo digital em 3D e um modelo fisico do produto.
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1.4 METODOLOGIA

De acordo com Munari (2008), o método de projeto consiste em uma série de
operacdes necessarias realizadas em uma ordem ldgica, que tém por objetivo
atingir o melhor resultado através do menor custo. No capitulo de Metodologia,
primeiramente apresenta-se a metodologia de Bruno Munari, devido ao seu poder
de objetividade e maleabilidade, sem perder o foco na técnica projetual. Seguido
pela apresentacdo da metodologia do Human Centered Design (HCD) - ou Design
Centrado no Ser Humano - que tem como caracteristica principal o foco no usuario,
que é ponto de partida para todo o projeto. Por fim, sugere-se uma combinagao das

duas metodologias de maneira a melhor se adequar ao andamento do projeto.

1.4.1 Metodologia de Munari

Rotular o design como um conjunto de métodos que seguem uma ordem
l6gica imutavel, torna-se contraditério ao mesmo, onde o método de projetar
ndao € mais do que uma série de operagcdOes necessdrias, dispostas em
ordem ldgica, ditada pela experiéncia. Seu objetivo é o de atingir o melhor
resultado com o menor esfor¢co. (MUNARI, 2008, p.10).

De acordo com Munari (2008, p.15), "O problema de um designer resulta de
uma necessidade", e para que atinja-se a devida solugcdo para esse problema o
método de projeto ndo deve ser absoluto ou definitivo, podendo ser modificado no
caso de se encontrar outros valores objetivos que melhorem o processo. Segundo
Munari (2008), "um problema nao se resolve por si sé; no entanto, contém ja todos
os elementos para sua solugdo (2008, p.31). Sendo assim, deve-se conhecer
profundamente o problema e suas partes constituintes. Para o autor, o designer tem
como base do seu trabalho a resolugdo de um problema através do
supervisionamento do processo projetual, fornecendo instrugcbes claras para
posterior implementacao dessa solugao por terceiros. As etapas que envolvem esse
processo sdo relacionadas e descritas pelo autor em sua metodologia, como €

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Metodologia de Munari

P PROBLEMA

DEFINICAO
DP DO PROBLEMA

CP COMPONENTES
DO PROBLEMA

COLETA
CD DEDADOS

ANALISE
AD DADOS

C CRIATIVIDADE

Tempo

MATERIAIS
MT ETECNOLOGIA

E EXPERIMENTACAO

M MODELO

\V VERIFICACAO

DESENHO
DC CONSTRUTIVO

S SOLUCAO

O problema resulta de uma necessidade.

Define os limites nos quais os designer vai trabalhar.

Decomposicao do problema para os elementos que
0 constituem.

Pesquisa de similares e demais dados relevantes.

Analise dos dados coletados conforme valores
técnicos. Pode-se definir ja nesta etapa quais
elementos néo serao trabalhados.

Juntar as analises de maneira mais coerente aos
limites do problema.

Coleta de dados relativos e material e tecnologia
existentes e disponiveis.

Experimentagé@o dos materiais e dos instrumentos.

Desenvolvimento de esbogos e modelos.

Verificagdo do modelo junto aos usuarios e
verificagdo de custos.

Desenhos técnicos e detalhamentos destinados a
confeccdo do prototipo/produto.

Produto final.

Fonte: Adaptada de Munari (2008)

1.4.2 Human Centered Design

O Human Centered Design (HCD) - ou Design Centrado no Ser Humano - tem

por objetivo encontrar solugdes inovadoras para o mundo, podendo ser essas de

produto, de servicos, de ambientes, entre outras diversas possibilidades. Ele

carrega consigo essa homenclatura porque tem como premissa principal o fato de

que o processo de projeto tem sua base nas pessoas para as quais se deseja
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oferecer uma solucdo a uma necessidade. O HCD tem seu processo projetual

baseado em 3 perspectivas, conforme relacionado abaixo (IDEO, 2009):
a) Desejo: O que desejam as pessoas?
b) Praticabilidade: O que é possivel técnica e organizacionalmente?

c) Viabilidade: O que é viavel financeiramente?

Sendo assim, as solugdes originadas a partir do HCD se encontram na

intersecao entre essas trés perspectivas (Figura 2).

Figura 2 - Intersecéo entre as trés perspectivas do HCD

DESEJO

PRATICABILIDADE VIABILIDADE

HCD

Fonte: Adaptado de IDEO (2009)

Para chegar-se nessa solucdo, conforme mostra a Figura 3, o processo
estratégico do HCD determina 3 fases principais (eixo x do grafico): Ouvir (Hear),
Criar (Create) e Implementar (Deliver). De acordo com ldeo (2009), o designer deve
identificar oportunidade através do seu pensamento que flui alternadamente entre o
concreto e o abstrato (eixo y do grafico), encerrando o projeto de volta a fase

concreta, quando apresentara solucdes e protdtipos.
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Figura 3 - O processo HCD

OUVIR CRIAR IMPLEMENTAR

ABSTRATO
ABSTRATO

TEMAS @ @ OPORTUNIDADES

" NARRATIVAS SOLUGCOES .

CONCRETO
CONCRETO

PROTOTIPOS ®._

e 5 e
OBSERVACOES PLANO DE IMPLEMENTACAO

Fonte: Adaptado de IDEO (2009

Durante a fase "Ouvir", o projetista deve entrar profundamente no contato
com o outro, objeto de sua pesquisa. Nessa fase, relatos e histérias devem ser
coletadas a fim de que consiga-se entender suas necessidades e expectativas,
informacdes as quais atuardo posteriormente como fonte de inspiracdo ao longo do
projeto.

Ja na segunda fase, a do "Criar", tudo o que foi ouvido na primeira fase deve
ser traduzido em estruturas, oportunidades, solugcdes e protétipos. Para que a
pesquisa se torne uma solucéo real, de acordo com a metodologia da IDEO (2009),
deve-se sintetizar e analisar as informagdes coletadas. Nessa analise, deve-se
selecionar a informacao, traduzindo ideias sobre a realidade atual em oportunidades
a serem exploradas no futuro. Com essas oportunidades definidas, realiza-se
quantos brainstorms forem necessarios para a geracdao de ideias, para entado
algumas delas serem selecionadas e prototipadas.

Na terceira e ultima fase, do "Implementar”, € quando as solu¢des criadas
sdo implementadas. Nessa fase, define-se a viabilidade real de todas as solugdes
desejaveis advindas da fase anterior através de modelagem, prototipagem,
orcamentos, receitas e planejamento de producao. E nessa fase, também, que se
planejam os elementos necessarios para que a solugcdo obtenha sucesso e para

monitoracao dos seus impactos gerados.
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1.4.3 Metodologia adaptada

Buscando-se a alcancar a melhor maneira para conducao do projeto, foram
mescladas as metodologias de Bruno Munari e do Design Centrado no Ser
Humano, de forma que se reforcasse os pontos em comum e se aproveitasse 0s

pontos interessantes ao projeto em cada uma das metodologias (Figura 4).

P PROBLEMA O problema resulta de uma necessidade.
DP DEFINICAO Define os limites nos quais os designer vai
DO PROBLEMA trabalhar.
CP COMPONENTES Decomposicdo do problema para os elementos
DO PROBLEMA que o constituem.
CD COLETA Pesquisa de similares e demais dados relevantes.
DE DADOQOS
A Analise dos dados coletados conforme valores
ANALISE . N
AD técnicos. Pode-se definir j4 nesta etapa quais
DE DADOS elementos nao serao trabalhados.
Juntar as anélises de maneira mais coerente aos
- C CRIATIVIDADE limites do problema.
a
5
= MT MATERIAIS Coleta de dados relativos e material e tecnologia
E TECNOLOGIA existentes e disponiveis.
E EXPERIMENTACAO Experimentacdo dos materiais e dos instrumentos.
i M MODELO Desenvolvimento de esbogos e modelos.
V VERIFICACAO Ver.n“|cag~ao do modelo junto aos usuarios e
i verificagao de custos.
DC DESENHO Desenhos técnicos e detalhamentos destinados a
CONSTRUTIVO confeccdo do protétipo/produto.
i S soLUchO Produto final.
E

Figura 4 - Metodologia adaptada

Fonte: Autora (2018)
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Conforme a metodologia adaptada antes referida, o projeto tera seu

andamento perpassando pelas etapas e subetapas definidas e apresentadas na

Figura 5.

PLANEJAMENTO
DO PROJETO

Introdugao
Justificativa
Objetivos
Metodologia
Cronograma

DP

Figura 5 - Etapas de desenvolvimento do projeto

TCC1

@p cD
FUNDAMENTACAO PESQUISA
TEORICA DE CAMPO
Ansiedade Entrevista com

Respiragdo Guiada

1.4.4 Cronograma

portadores de
transtornos de
ansiedade

ESPECIFICACOES

AD

DO PROJETO

Publico-alvo

Anélise de similares

Necessidades
do usuario

Requisitos do usuario
Requisitos de projeto

Fonte: Autora (2018)

Elaborou-se um cronograma para a

TCC 2

MT E M Vv DC

S
PROJETO DETALHAMENTO
CONCEITUAL TECNICO
Geragéo de Modelagem
alternativas Desenhos Técnicos
Selegao da final
Verificagao

realizacdo das subetapas de

desenvolvimento do projeto definidas acima. O calendario de atividades refere-se a

primeira etapa do trabalho (TCC 1), conforme a Figura 6, e a segunda etapa do

trabalho (TCC 2), como apresentado na Figura 7.

TCC 1

Figura 6 - Cronograma de trabalho da primeira etapa

Fundamentacéo Teorica
Planejamento do Projeto
Entrevistas

Levantamento de Similares
Publico-alvo

Necessidades e Requisitos
Conclusbdes/Conceito

Fonte: Autora (2018)

12/mar a 18/mar

19/mar a 25/mar

26/mar a 01/abr

02/abr a 08/abr

09/abr a 15/abr
16/abr a 22/abr
23/abr a 29/abr
12/mai a 04/jun

Painel Intermediario



TCC 2

Figura 7 - Cronograma de trabalho da segunda etapa

20/ago a 24/ago
27/ago a 31/ago

Geracéo de Alternativas
Selecdo da melhor alternativa
Naming e Logotipo
Verificacao

Detalhamento Técnico
Simulagéo de uso
Consideracdes Finais

Fonte: Autora (2018)

03/set a 07/set

10/set a 14/set

17/set a 21/set

24/set a 28/set

01/outa 05/out

22



23

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo contempla o referencial tedrico fundamental para o
entendimento do problema e fundamento do presente trabalho. Buscou-se suporte
na literatura sobre o conceito de ansiedade, bem como seus principais sintomas e
implicagdes, diagndstico e tratamento. Além disso, foram investigados conceitos
sobre respiracao guiada e o seu papel na atenuacao dos sintomas de transtornos

de ansiedade, assim como conceitos referentes ao Design Emocional.

2.1 ANSIEDADE

A etimologia da palavra ansiedade provém do termo grego anshein e significa
estrangular, oprimir, sufocar. Segundo CASTILLO et al. (2000), ela se caracteriza,
basicamente, como um sentimento marcado principalmente pelo medo gerado
através da antecipacdo do perigo, do estranho e do desconhecido. Conforme os
autores, essa antecipacgao leva a um estado de tenséo e de desconforto, geralmente
de uma maneira vaga. Ou seja, quando uma pessoa entra nesse estado de
consciéncia, ela €& acometida por um profundo sentimento de medo e
desorientagcdo, ndo encontrando uma explicagéo légica para o que esta sentindo.
Os sintomas da ansiedade sdo conhecidos pela medicina desde muito tempo,
tendo sido reunidos e caracterizados como uma doenca em 1890 (KAPCZINSKI et
al., 2003 apud BALBINOTTI, 2017).

A ansiedade passa a ser entendida como patolégica quando interfere na
qualidade de vida, no conforto emocional e no desempenho diario do individuo, que
reage aos estimulos recebidos de maneira desproporcionalmente maior do que os
demais (ALLEN, 1995). Essas reacbes se desenvolvem mais comumente em
individuos com predisposi¢cdo neurobioldgica herdada (HIRSHFELD, 1999), e uma
vez que os transtornos de ansiedade estejam instalados, invariavelmente trardo
prejuizos para os setores vitais da sua vitima. Viver com o transtorno de ansiedade
significa viver no limite de suas emocgodes, constantemente em conflito com sua

propria personalidade.
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Para diferenciar-se ansiedade normal de ansiedade patolégica deve-se
avaliar alguns aspectos como a duracao da crise ansiosa, se € autolimitada e se é
relacionada a um estimulo do momento (CASTILLO et al., 2000). Segundo os
autores, o transtorno ansioso € um quadro clinico no qual os sintomas sao
primarios, ou seja, ndo sao derivados de nenhuma outra condi¢cdo psiquiatrica -
como depressdo e transtorno hipercinético, por exemplo. Entre os principais
transtornos ansiosos encontram-se o Transtorno de Panico (TP), Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno de Ansiedade Pdés-Traumatico (TEPT),
Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) -

relacionados e descritos abaixo.

e Transtorno de Panico: Provoca atagques de péanico espontaneos e
inesperados. Geralmente os ataques tém curta duragdo, nos quais o
individuo apresenta intensa medo e ansiedade. Além de sintomas somaticos
como palpitacao e frequéncia cardiaca e de respiracédo acelerada.

e Transtorno de Ansiedade Generalizada: Difere do simples sintoma de
ansiedade por sua maior intensidade e prejuizo social, passando dos limites
do que é considerado saudavel e aceitavel. O individuo passa a responder de
maneira desproporcional aos estimulos aos quais é submetido.

e Transtorno de Ansiedade Pds-Traumatico: Ocorre apds um evento
traumatico essencialmente violento, no qual ha ameaca a vida ou a
integridade fisica de si préprio ou de pessoas proximas. Sua identificacao é
muitas vezes dificil, e uma anamnese dirigida pode se fazer necessaria.

e Transtorno de Ansiedade Social: Gera um sentimento de medo e ansiedade
intensos ao individuo se deparar com uma situacdo em que se faz necessaria
uma exposi¢cdo e uma avaliacdo por terceiros. Leva ao isolamento da fobia
social, prejudicando a vida social e laborativa.

e Transtorno Obsessivo-Compulsivo: Origina a presenca de obsessdes ou de
compulsdes, tais como comportamentos repetitivos ou habitos incomuns,
que causem interferéncia ou limitagcdo das atividades cotidianas, consumam

tempo e causem sofrimento ao individuo e as pessoas proximas a ele.
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2.1.1 Diagnéstico

Sintomas ansiosos ndao necessariamente configuram sinais de transtornos de
ansiedade, pois sdo encontrados com frequéncia em outros quadros de transtornos
psiquiatricos (CASTILLO et al., 2000). Esses sintomas podem se caracterizar por
uma ansiedade relacionada ao transtorno psiquiatrico primario, como, por exemplo,
ansiedade no inicio do surto esquizofrénico. Sendo assim, ndo constitui como regra
um conjunto de sintomas que determina um transtorno ansioso tipico. Porém, para
os autores, podem ocorrer casos nos quais varios transtornos se fazem presentes
ao mesmo tempo no mesmo individuo, sendo dificil a identificacdo do que é
primario e o que ndo é. Nesses casos, segundo Ratto & Cordeiro (2004), o mais
correto é referir que esse paciente possui mais de um diagndstico coexistente, com
possibilidade de potencializacdo entre as patologias (comorbidade).

O quadro clinico de ansiedade se caracteriza por diversos sintomas que
nunca se mostram de forma singular (DA SILVA et al., 2009). Sendo assim, deve ser
diagnosticada através de um somatério de caracteristicas apresentadas pelo
paciente, e nao apenas pela presenca de um tipo de sintoma desassociado de
outro. Cabe ao profissional envolvido nesse diagnostico uma abordagem
abrangente acerca do perfil desse paciente, avaliando quais aspectos da sua
personalidade e do seu cotidiano se enquadram como possiveis tracos do
transtorno de ansiedade (ver figura 8). Esses aspectos variam de acordo com cada
paciente, contudo séo relacionados e descritos abaixo alguns dos sintomas que

podem ser indicadores de transtornos de ansiedade.
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Figura 8 - Niveis de resposta bioldgica ao estresse
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Fonte: Adaptado de Margis et al. (2003).

e Sintomas Somaticos

Segundo Bombana (2006), os sintomas somaticos e seus transtornos
associados sdo condi¢des psiquiatricas nas quais o paciente apresenta sintomas
fisicos aflitivos que ndo sdo totalmente explicados clinicamente através de outros
transtornos médicos comuns. Sendo assim, ndo acontece o reconhecimento de
uma origem fisica para esses sintomas, bem como pensamentos, sentimentos ou
comportamentos anormais em resposta a eles.

Abaixo encontram-se listados alguns dos sintomas somaticos presentes
entre os pacientes diagnosticados com transtornos de ansiedade (CHARLES &

SMITH, 2015).

- Dor toracica, palpitacao, taquicardia;
- Dispnéia, taquipnéia, hiperventilacao;
- Dor e desconforto epigastrico;

- Cefaléia, tonturas e parestesias;

- Tensao muscular;

- Tremores;

- Sudorese;
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- Boca seca;

- Calorées e calafrios;
- Insénia;

- Politria;

- Disfagia;

- Palidez;

- Maos frias;

- Rubor.

e Sintomas Cognitivos

A cognicao € um conjunto de técnicas e percepgoes pré-estabelecidas pelo
organismo (MARASCHIN, 2005), cuja capacidade principal é a de estabelecer uma
resposta a interacdo com o ambiente externo e com acdes especificas dos demais
seres nele inseridos (MATURANA, 2001). Os Sistemas Cognitivos sdo compostos
por diversas areas, estando entre elas inseridas as Propriedades Cognitivas. Essas,
por sua vez, estdo subdivididas em seis grupos, relacionados abaixo: a Atencao, o
Juizo, o Raciocinio, o Discurso, a Memodria e a Imaginacédo (CITI, 2006 apud
ANDALECIO, 2008).

- Atencao: Diz respeito a capacidade de concentracdo durante situacdes
diversas.

- Juizo: Responsavel pelo conjunto de elementos formadores de uma
consciéncia moral do individuo, pelo que ele julga ser sua verdade.

- Raciocinio: E a combinacdo entre um desenvolvimento correto do
pensamento e a capacidade de se chegar a uma conclusao légica sobre ele.

- Discurso: Capacidade de se realizar uma tradugdo do pensamento l6gico em
palavras, utilizando-se de linguagem falada, escrita, tatil ou visual.

- Memédria: Situagdes e vivéncias passadas que sdo capturadas através de

imagens, expressdes € conhecimentos e armazenadas no cérebro.
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- Imaginacdo: Subdividida em Imaginacdo Reprodutiva - composta por
memorias e percepgdes vividas - e Imaginacdo Criativa - outras imagens
diversas, fantasiosas, tidas como incontrolaveis.

Tratando-se dos sintomas cognitivos relacionados aos transtornos de
ansiedade, percebe-se que as areas mais comumente afetadas sdo as da Atencéao e
do Raciocinio (Peters, 2000 apud OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2005) como

mostra a relagdo dos sintomas abaixo (ITO, 2008).

- Dificuldade de concentracao;
- Pensamentos catastroficos;
- Hipervigilancia;

- Fobias.

e Sintomas Comportamentais

As situagbes ambientais provocadoras de estresse s&o denominadas
estressoras. Segundo Margis et al. (2003), essas situagbes podem ser agrupadas
como: acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos diarios menores e
situacdes de tensdo crbnica. As respostas dos individuos diante de uma situacao
ou de um elemento estressor podem ser variadas em sua apresentacao e, segundo
a autora, podem ocorrer manifestacées psicopatoldgicas diversas como sintomas
inespecificos de ansiedade. Essas respostas dependem de como o individuo filtra e
processa a informagdo, bem como sua avaliacdo sobre as situacdes/estimulos
(LABRADOR; CRESPO, 1994). Através dessa avaliacao, € determinada a sua forma
de resposta diante de um elemento estressor e como ele serd afetado por esse
estresse.

Os sintomas comportamentais ligados ao transtorno de ansiedade formam
um grupo heterogéneo entre si, variando conforme elementos particulares do
individuo e do meio onde ele esta inserido (BROWN; BIFULCO; HARRIS, 1987).
Contudo, pode-se citar algumas respostas comportamentais basicas diante de um
estressor (MARGIS et al., 2003):

- Enfrentamento (ataque);
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- Evitagao (fuga);

- Passividade (colapso).

e Sintomas Emocionais

Diante de uma situacdo de medo ou de ameaca, o cérebro libera a produgao
de uma série de hormdnios estressores - como adrenalina e cortisol - que sao
responsaveis por diversos efeitos colaterais no organismo (MARGIS et al., 2003).
Segundo a autora, essa descarga hormonal faz com que a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca aumentem rapidamente, os musculos se contraiam e a
respiracdo se torne acelerada e dificultosa. No mesmo estudo, conclui-se que
pessoas emocionalmente saudaveis retornam rapidamente e de forma autébnoma ao
seu estado de estabilidade apds uma situacdo de tensdo, enquanto pessoas com
transtornos psiquiatricos tendem a manter esse desequilibrio por mais tempo.
Essas ultimas, por vezes, acabam entrando em um ciclo vicioso de estresse e
ansiedade - acabando por se adaptarem a esse estado e o tomarem como estado
natural.

Cabe salientar que os sintomas emocionais - conforme breve relagdo abaixo
- sdo comuns a todas as pessoas em momentos variados de suas vidas,
tornando-se passiveis de preocupacg¢ao quando combinados a uma incapacidade ou
maior dificuldade de recomposicdo emocional por parte do individuo (CHARLES &
SMITH, 2015).

- Medo;

- Apreensao;

- Irritabilidade;

- Angustia;

- Sono agitado;

- Cansaco mental;

- Insatisfagdo com a vida;

- Impaciéncia.



30

e Sintomas Perceptivos

O conjunto de sintomas associados ao transtorno de ansiedade e
relacionados a alteracdes de percepcdo pertencem a um grupo de sensacoes
conhecidas por Dissociacao (SEWELL et al., 2010). Os individuos que sofrem com a
ansiedade tendem a se preocupar com o mundo que o cerca de uma forma
incomum, e a Dissociagdo surge, entdo, como uma valvula de escape a todo esse
estresse e preocupacao diaria. Segundo os mesmos autores, esses individuos se
sentem distanciados, vazios e sem capacidade de sentir emocdes. E preciso atentar
para o fato de que muitas dessas sensacdes dissociativas - conforme descritas
abaixo - sdo normais, € sO constituem um problema quando sdo causadoras de
maiores influéncias sobre a vida do individuo, causando desconforto e/ou

problemas emocionais ou psicoldgicos.

- Despersonalizacao/Desrealizacao (sensacao de desprendimento entre mente
e corpo, e entre o individuo e o mundo);

- Sensacao subita de aumento da proporgédo do proprio corpo;

- Hiperacusia (tolerancia colapsada ao som);

- Hiper-reatividade geral aos estimulos.

2.1.2 Escalas de Ansiedade

De acordo com Versiani (1989), pelo fato de possuirem uma natureza
subjetiva e intrinseca a cada pessoa, os transtornos de ansiedade sado de dificil
diagndstico e de complexa mensurabilidade. Visando uma melhor eficacia do
tratamento, foram criados diversos métodos para medir o grau de transtorno sofrido
pelo paciente. Esses métodos atuam como instrumentos que sdo utilizados para
avaliacdo e categorizacdo dos individuos que sofrem desses transtornos.
Encontram-se relacionados e descritos abaixo alguns dos instrumentos mais

populares atualmente.
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e Triagem Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Elaborado em 2006 para avaliagdo, diagndstico e acompanhamento da
ansiedade (SPITZER et al., 2006), esse instrumento possui sensibilidade de 20 a
65% para transtorno de ansiedade generalizada, ndo contemplando o transtorno de
panico. O método é composto por 7 itens, dispostos em uma escala de 4 pontos
que vai de 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias). Com pontuagao que varia de
0 a 21, monitora a frequéncia dos sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas
semanas. Para este instrumento de avaliagdo da escala de ansiedade, considera-se
que o paciente demonstra indicadores positivos de sinais dos transtornos quando

obtém valor maior ou igual a 10.

e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Essa escala foi criada e validada em 1995 e tem por objetivo detectar graus
leves de transtornos afetivos em ambientes ndo-psiquiatricos (BOTEGA et al., 1995).
Constituida por 14 itens de multipla escolha, possui 7 deles voltados para a
avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e 7 voltados para a avaliacdo da depresséo
(HADS-D). Cada um desses itens pode ser pontuado de 0 a 21 pontos em cada
subescala, sendo considerado escore indicativo de ansiedade somas iguais ou

superiores a 8, de acordo com a relacao abaixo.

- Ansiedade/depressao leve: 8 a 10
- Ansiedade/depressdo moderada: 11 a 14

- Ansiedade/depressao grave: 15 a 21

e Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Criado em 1970 e validado em 1979, esse instrumento é constituido por 2
escalas de auto-relatério que avaliam a ansiedade enquanto estado (IDADE-E) ou
traco (IDATE-T) (BIAGGIO & NATALICIO, 1979). Cada uma dessas situacdes

possuem uma escala prépria composta por 20 itens com pontuacdo de 1 a 4 em
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cada um deles. O resultado varia de 20 a 80, sendo 40 a média populacional geral.
Resultados superiores a 42 sdo considerados indicios de ansiedade e inferiores a

38 considerados indicios de depresséo.

2.1.3 Tratamento

Os tratamentos para os diversos transtornos de ansiedade podem ser
multiplos. Na maior parte dos casos, segundo Bernstein (1997), conta com uma
abordagem multimodal, que é constituida pela terapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia dindmica, uso de psicofarmacos e intervengdes familiares. Contudo, de
acordo com Marques (1994), existem também as terapias alternativas - que, por sua

vez, tém ganhado cada vez mais espag¢o no meio da Psicologia.

e Tratamentos Convencionais

Os tratamentos convencionais abrangem abordagens psicoterapicas e
farmacoldgicas que podem das mais diversas modalidades, e sua relativa eficacia
foi pouco explorada no meio cientifico. Tratando-se da terapia
cognitivo-comportamental, visa-se basicamente provocar uma mudang¢a na maneira
alterada de perceber e raciocinar sobre o ambiente e sobre o elemento causador da
ansiedade (cognitiva), provocando mudangas no comportamento no ansioso
(comportamental). Ja as intervengdes farmacoldgicas se fazem necessarias quando
os sintomas sao graves e incapacitantes, embora existam estudos limitados
documentando o seu uso (MARCH, 1995).

Segundo CASTILLO et al. (2000), o uso de antidepressivos ftriciclicos
(imipramina) tem mostrado resultados controversos, porém eles continuam sendo
amplamente receitado aos pacientes. Os benzodiazepinicos, apesar dos poucos
estudos controlados que comprovem a sua eficacia, sdo utilizados para ansiedade
antecipatéria e para alivio dos sintomas durante o periodo de laténcia dos
antidepressivos (ABREU, 2006) - tempo que contempla o periodo desde quando o
tratamento foi iniciado até quando comegam a aparecer a melhora dos sintomas. Ja

os inibidores seletivos da recaptura de serotonina podem ser efetivos para o alivio
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dos sintomas de ansiedade, segundo o autor, sendo considerados medicacao de
primeira escolha devido ao menor numero de efeitos colaterais, sua maior
seguranca e sua facil administracdo, bem como quando ha comorbidade com

transtorno de humor.

e Terapias Alternativas

As terapias alternativas sdo contempladas como alternativas a Psicologia na
medida em que pretendem resolver - ou contribuir para a resolucéo - de problemas
tradicionalmente reservados a disciplina psicolégica, valendo-se, entretanto, de
recursos explicativos que nao se assemelham com aqueles empregados por teorias
cientificas.

Essas praticas, quando absorvidas por psicélogos, sdo controversas e
provocam muitos debates. Porém, tem crescido a procura por esses métodos e o
numero de pessoas que praticam terapias ditas nao-convencionais €
consideravelmente grande, com tendéncia a crescer ainda mais. (GAUER et al.,
1997). Ainda nao existem dados estatisticos disponiveis, tampouco ha uma
quantidade consideravel de producado cientifica comprovando sua eficiéncia -
indicacdo ou especificagcdo da natureza do beneficio obtido por pessoas que
praticam esses tratamentos (GOMES, RECK & GANZO, 1988). Contudo, segundo
Marques (1994), existe um intenso movimento ao encontro das praticas alternativas
que é interpretado como um efeito da pés-modernidade e das mudancas mundiais
da Psicologia. Pode-se citar, como exemplos de terapias alternativas realizadas na
contemporaneidade, a Cromoterapia, os Florais de Bach, a Terapia de Regressao a
Vidas Passadas (TRVP) e a Psicologia Transpessoal.

Os tratamentos mais realizados se caracterizam pelo uso da meditacéo, do
relaxamento e de técnicas de respiracdo, bem como por apresentarem inferéncia
holistica (GAUER; GUSTAVO et al., 1997), entendidos como unidade entre corpo e
alma - sendo o termo alma referente tanto a aspectos mentais quando espirituais.
Segundo Bogart (1991), a interacdo entre psicoterapia e meditagdo vem sendo
estudada, firmando que os psicanalistas julgam essa pratica como

contraproducente no processo terapéutico. O autor ainda afirma que, ainda assim,
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0s psicoterapeutas transpessoais acreditam no contrario. Conforme Rhee (1990),
foram estudados também elementos similares entre a psicandlise, a psicologia
transpessoal e a psicologia humanista. O autor concluiu que as propostas de todas
seriam as mesmas, apenas sob diferentes nomenclaturas. Por exemplo, na
comparacdo entre a pratica psicanalitica e a pratica zen-budista, encontrou-se
consonancia no entendimento sobre a relagcdo entre dependéncia e hostilidade,
fortalecimento do ego e interpretacdo. Muitas das terapias normatizadas ocidentais
tornam-se mais eficientes quando conciliadas a sistemas orientais de autocontrole,
segundo lkemi (1986), até mesmo admitindo aspectos positivos no uso de
determinadas ervas no tratamento da depressao e de transtornos psicopatologicos
(SARAI, 1992).

2.1.4 Ansiedade na Era da Informacao

Dados tém demonstrado que a ansiedade tem aumentado expressivamente
na populacdo humana (DE ALMONDES & DE ARAUJO, 2003). Segundo Twenge
(2000), esse fato levou autores a se referirem ao século XX como “A Era da
Ansiedade”. Alguns autores acreditam que o aumento do numero de casos de
transtornos de ansiedade pode estar relacionado a explosdo tecnoldgica das
ultimas décadas, bem como a rapida mudanca nos padrdes e estilos de vida

contemporéaneos, conforme descrito nos tépicos seguintes.

e Equilibrio trabalho-familia

A popularizacdo do uso de smartphones, notebooks e tablets, criou um novo
contexto no ambito da comunicacado pessoal e profissional, até mesmo chegando
ao ponto de romper as fronteiras entre esses dois universos (CAVAZOTTE, LEMOS,
& BROLLO, 2014). De acordo com Kanter (1997), o fenébmeno da disseminacao do
uso de eletrénicos portateis também € associado ao aumento da carga de trabalho,
especialmente entre os profissionais mais qualificados. O uso desses aparelhos -
especialmente os smartphones, é extremamente paradoxal. Se por um lado pode

contribuir para uma melhor qualidade de vida no que se refere a conveniéncia,
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flexibilidade e conectividade (DE OLIVEIRA et al., 2015), por outro lado pode trazer
consigo uma carga de ansiedade e irritabilidade - sentimentos geralmente
associados a sensacao de dependéncia, incompeténcia e frustragcao (Chae & Yeum,
2010). Chesley (2005) encontrou indicios, através de seus estudos, de que o uso de
smartphones esta relacionado a um rompimento das fronteiras que separam a vida
no trabalho e a vida familiar, produzindo efeitos significativamente negativos sobre
as pessoas — angustia e insatisfacdo com a vida familiar, por exemplo.

O equilibrio trabalho-familia pode ser determinado como o grau no qual o
individuo esta igualmente dedicado e satisfeito com seus papéis no trabalho e na
familia (GREENHAUS, COLLINGS & SHAW, 2003). Nota-se, atualmente, uma
crescente dificuldade de se alcancar esse equilibrio, muito por conta do
estreitamento entre esses dois ambitos. Segundo Cousins & Varshney (2009, p.117),
“uma implicacdo de poder trabalhar a qualquer tempo e em qualquer lugar é
trabalhar o tempo todo e em todo lugar” e, assim, a0 passo que se gasta mais
tempo e energia em uma atividade, sobra menos para o desempenho das demais,

ampliando a probabilidade de dilemas e conflitos (DE OLIVEIRA et al., 2015).

e Tecnoestresse

As tecnologias de comunicacdo e informacédo (TICs) tém ocasionado
profundas modificagcbes em praticamente todas os ambitos da atividade humana.
Nesse cenario, a informacgdo passa a ser o principal fator de producédo, capaz de
interferir em qualquer contexto social (Souto, 2006). Segundo Salanova (2003), o
tecnoestresse pode ser definido como um estado psicoldgico negativo relacionado
com o uso de TICs ou com a ameaca de seu uso futuro. As vitimas do
tecnoestresse sofrem desde um sentimento de dependéncia incapacitante até
estados de tensdo, ansiedade e angustia fora de controle (ALEVATO, 2009). No
contexto trabalhista contemporaneo, de acordo com Souto (2006), o trabalhador é
induzido a utilizar cada vez mais novas ferramentas para que consiga acompanhar e
interagir com os diversos estagios da cadeia produtiva de produtos e servicos.

Esses fatores configuram fatores de risco quando as demandas laborais sdo altas e
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sdo combinadas a falta de recursos tecnoldgicos e sociais para lidar com elas
(CARLOTTO & GONCALVES, 2010).

Esse trabalhador é compelido a se adaptar as novas linguagens e
tecnologias, que se modificam constantemente. Conforme conclui Ferreira (2006), a
area tecnoldgica € responsavel por 80% dos postos de trabalho, sendo que 60% da
forga de trabalho se encaixa nessa realidade, recaindo sobre o trabalhador a
imposicdo de uma especializacdo e atualizagdo alucinadas de conhecimento. O
trabalhador passa a conhecer, dominar e a depender das novas tecnologias - de
forma direta ou indireta - para executar suas atividades de trabalho. Nao é somente
Ilhe exigido mais capacitacdo para se adequar aos novos meios, mas também uma
maior velocidade, sob qualquer condicdo, como principio organizacional
(CARLOTTO & GONCALVES, 2010). Esse ¢ um dos mais presentes e cruéis
desafios para o trabalhador em uma época cujo tempo é radicalmente relativo: a
simultaneidade. Ha muito para ser feito e um curto periodo de prazo, fazendo com
que grande parte das pessoas aglutine mais de uma ocupacdo simultanea
(ALEVATO, 2009). Todos os fatores supracitados geram, segundo o autor,
consequéncias diretamente ligadas a saude no trabalho, tais como fadiga crénica,
transtorno de ansiedade generalizada, consumo excessivo de alcool e drogas,

agressividade e inumeros outros problemas emocionais, comportamentais e fisicos.

e (Qualidade do sono

Conforme Ferrara & De Gennaro (2001), o desenvolvimento tecnoldgico
trouxe consigo tanto implicacdes positivas quanto implicacdes negativas sobre a
qualidade de vida e a qualidade do sono dos individuos. O autor pontua alguns
fatores que afetam a qualidade do sono na sociedade contemporanea, tais como a
luz artificial - que transformou os habitos relacionados aos ciclos sono-vigilia e
claro-escuro; a rede de telecomunicacdes, as demandas sociais e o estilo de vida
ativo. Segundo Muller & Guimaraes (2007), no ultimo século o homem reduziu em
cerca de 20% seu tempo total de sono em detrimento da realizacdo de outras

atividades.
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De acordo com Reiméo (1996), o sono possui funcéo biolégica fundamental
em diversos aspectos, como consolidacdo da memdria, termorregulacéo,
conservacao e restauracdo de energia. Também é essencial para restauragcdo do
metabolismo energético cerebral (FERRARA & DE GENNARO, 2001), sendo assim,
perturbagdes recorrentes do sono podem levar a alteragdes significativas no
funcionamento fisico, cognitivo e social do individuo, além de comprometer sua
qualidade de vida (MULLER & GUIMARAES, 2007). Além disso, suas consequéncias
envolvem questdes econdmicas e de saude, como o aumento de hospitalizagdes,
dos riscos de acidente de transito e o do desenvolvimento de disturbios mentais
(OHAYON & SMIRNE, 2002), levando a uma maior incidéncia de depressao,
ansiedade, irritabilidade, medo, uso de alcool e de outras drogas (ROBERTS;
ROBERTS & CHEN, 2002).

Ao passo que os disturbios do sono podem atuar como um dos elementos
encadeadores dos transtornos de ansiedade, eles também podem se mostrar como
consequéncia desses transtornos. Segundo Muller & Guimaraes (2007), existem
disturbios do sono que sdo associados a doencas mentais e transtornos como
psicoses, transtornos de humor e de ansiedade, alterando a qualidade e

continuidade do sono.

2.2 RESPIRACAO GUIADA

A respiracdo guiada consiste no controle exercido pelo individuo sobre a
frequéncia da prépria respiracdo, recebendo algum tipo de auxilio para
determinacdo dessa frequéncia (CAMINATTE, 2013). Tratando-se desse exercicio
relacionado ao tratamento de transtornos de ansiedade, estudo realizado por
Miranda & Renzi (2016) aponta que o controle da respiragdo € um fator
determinante para que uma pessoa que esta sofrendo uma crise de ansiedade
consiga se acalmar e autolimitar sua crise. Valencga et al. (2006) ainda afirmam que
essa pratica pode ser uma potente técnica para o controle de ansiedade, pois gera
uma sensacdo de autocontrole e reduz, assim, a vulnerabilidade para a

hiperventilacao.
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Algumas atividades fazem uso do controle da respiragcdo para o
desenvolvimento de suas praticas - como a Yoga e as técnicas de relaxamento e
meditacdo, por exemplo - atingindo assim a diminuicdo do estresse, frequéncia
cardiaca, indice de massa corporal (IMC) e da pressao sistdlica em hipertensos
(KAUSHIK et al., 2006). Recentemente, alguns autores (Smith et al., 2007) tém
comparado yoga e relaxamento como tratamentos para reduzir o estresse subjetivo,
a ansiedade e a pressdo arterial. Além disso, a respiracdo guiada tem sido uma
nova modalidade de tratamento ndo-medicamentoso hospitalar para auxilio no
controle da pressao arterial (LOPES, 2014). Segundo o autor, a respiragao lenta
provoca estiramento nos barorreceptores reduzindo atividade simpatica e
aumentando a parassimpatica, resultando na dilatacdo veno-arteriolar e,
consequentemente, a reducdo da pressdo arterial. Santaella (2006) observou em
seu estudo que o exercicio diario da respiragdo guiada diminuiu a pressao sistoélica
e diastdlica durante o estresse mental de forma interessante.

Sabe-se que outras culturas também se utilizam de técnicas relacionadas ao
controle da respiracdo em suas praticas medicinais, como a medicina tibetana, por
exemplo. Ela se utiliza de um conjunto de técnicas chamado KUM-NYE que tem
como valor principal a integracdo e o reequilibrio através de dois enfoques: o
psicoldgico e o fisico (TULKU, 1978). Tais técnicas incluem exercicios de respiragao,
automassagem e diferentes tipos de movimento que visam uma manutencao
duradoura do bem-estar (DE SOUZA et al., 2006).

2.2.1 Relaxamento Respiratério (RR)

No ambito da Psicologia, a técnica de relaxamento respiratério (RR) ja vem
sendo utilizada na terapia cognitivo-comportamental para o alivio dos sintomas de
ansiedade das mais diversas origens (ZENI, 2009), chegando até a ansiedade
provocada pelo enfrentamento ao craving - desejo subito e intenso de se usar
determinada substancia (ARAUJO et al. 2007). A RR consiste, de acordo com Zeni
(2009), no exercicio de controle da respiracdo através da musculatura

diafragmatica, que € realizada biomecanicamente em 3 movimentos distintos:
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1. Inspirar pelas narinas, distentendo o diafragma, dilatando o abdome e
contando 3 tempos;

2. Prender o ar nos pulmdes durante 3 tempos;

3. Expirar pela boca lentamente, encolhendo o diafragma e contraindo o

abdome, durante 6 tempos.

2.2.2 Exercicio de Respiracao 4-7-8

O exercicio de respiracao 4-7-8 também consiste em uma pratica que visa o
relaxamento. E uma técnica de respiracdo formal para o pranayama, uma antiga
ciéncia indiana do controle da respiracdo, que faz parte da yoga (WEIL, 1995).
Segundo o autor, o individuo deve posicionar € manter a lingua na posigcao idguica
durante todo exercicio, ou seja, apoiada na crista alveolar, o tecido mole entre os
dentes e o teto da a boca. Uma vez assentada essa posicdo, deve seguir os

seguintes passos:

1. Fechar a boca e inalar calmamente através do nariz durante uma contagem
silenciosa de 4 tempos;
2. Prender a respiracédo por uma contagem de 7 tempos;

3. Expirar de forma audivel pela boca até uma contagem de 8 tempos.

O individuo deve repetir esses passos em um total de 4 ciclos, e depois
voltar a respirar normalmente. E importante, segundo o autor, que a pratica desse
exercicio seja feita com regularidade, para que em um momento de necessidade o

individuo ja esteja familiarizado com ele.

2.3 DESIGN EMOCIONAL

O designer nao costuma ser o usuario final do produto de seu projeto,
portanto, se projetar embasado apenas nas suas proprias crencas e costumes,
corre o risco de ndo atender as demandas do seu publico-alvo como gostaria ou

deveria. As questdes multiculturais exercem um forte peso sobre a emocao do
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usuario, fazendo com que um determinado requisito de usuario seja completamente
oposto as aspiragdes de um outro usuario, por exemplo, de uma cultura diferente. A
area do Design Emocional se refere a profissionalizacdo do projetar com o intuito
explicito de despertar ou evitar determinadas emocdes (DEMIR et al., 2009). O
Design Emocional é fortemente baseado na pesquisa direta com os usuarios,
fazendo com que a unica maneira de constatacdo de que o projeto realmente
alcancaria seu éxito, com foco na emocéao, € a proximidade do designer com o
usuario. Através de um casamento entre psicologia, design e pesquisa, assume-se
que a emocao pode ser previsivel e controlavel, assim como o projeto de design
pode atuar na modelagem mais tangivel das experiéncias emocionais desejadas
pelas pessoas (TONETTO et al., 2011). Dentro dessa area, trés autores possuem
publicagbes com maior reconhecimento como marcos inspiracionais para o assunto
(DEMIR et al., 2009), sendo eles Jordan (1999), Desmet (2002) e Norman (2004),

conforme apresentado ao que segue.

2.3.1 Jordan (1999)

O autor baseou seu trabalho na investigacdo das diferentes fontes de prazer
relacionadas aos objetos. Sugeriu que elas podem ser fisiolégicas, psicoldgicas,

socioldgicas e ideoldgicas, conforme descricao a seguir.

1. Prazer Fisiolégico: Relacionado ao corpo e seus sentidos, como audigao,
tato, olfato, visao e gustacao;

2. Prazer Psicologico: Refere-se aos prazeres da mente, decorrentes de
executar ou finalizar tarefas, tal como relacionados a estados particulares,
como excitacdo ou relaxamento.

3. Prazer Social: Concerne ao prazer resultante das relagcbes com outras

pessoas, incluindo o reconhecimento social, ou status.
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2.3.2 Desmet (2002)

Esse autor aprofundou seu estudo na forma como a aparéncia de um
produto pode evocar emocdes. Para isso, fez uso da Appraisal Theory (Frijda, 1986;
Lazarus, 1991), que propde que as emocdes sado respostas automaticas do usuario
em relagcdo ao efeito de um produto sob seu bem-estar. O autor salientou que,

durante o processo projetual, ha 4 formas de se trabalhar o Design Emocional:

1. Com foco no usuario: envolve o usuario no projeto, e suas emogoes
sdo o foco do processo de design. Técnicas exploratérias sao
comumente empregadas, inclusive colagens, mock-ups, entre outras;

2. Com foco no designer: designers atuam como autores e, mais que
gratificar usuarios, esses profissionais desafiam os consumidores,
apresentando algo diferenciado;

3. Com foco em pesquisa: as diretrizes projetuais sdo frutos de pesquisa
e/ou sao testadas com usuarios, comumente empregando técnicas de
mensuracao;

4. Com foco em teoria: a teoria auxilia a qualificar o design em termos de
impacto emocional. Nessa visdo, insights tedricos ajudam a

desenvolver conceitos.

2.3.3 Norman (2004)

Focou sua pesquisa na forma como as pessoas lidam e utilizam as
informacdes bem como na influéncia desse processo nas emocgoes, verificando trés
niveis de processamento, sendo o primeiro o nivel visceral (relativo a percepcao
direta), o segundo o comportamental (compreendendo respostas aprendidas, mas
automaticas, exprimidas pelo usuario) e o terceiro, o reflexivo (partindo de
pensamento consciente). Sugeriu, a partir de sua pesquisa, que o Design poderia
seqguir trés diferentes estratégias: design para aparéncia (ou design visceral), design
para conforto/facilidade de uso (design comportamental) ou design para significado

reflexivo (design reflexivo).
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2.4 FECHAMENTO

A ansiedade é um sentimento inerente ao ser humano, sendo experienciado
por todos em diversos momentos da vida, com diferentes causas e forcas
geradoras em cada pessoa que a sente. Esse sentimento tdo comum a todas as
pessoas passa a ser entendido como patolégico quando interfere de maneira
negativa na acdes do individuo, impedindo-o de realizar suas tarefas ou seus
costumes de maneira normal. Nado ha como identificar-se um padrdo pontual
estatico de comportamento nas pessoas que sofrem com os transtornos de
ansiedade, todavia existem diversas caracteristicas e sintomas que sdo mais
recorrentes na maioria dessas pessoas. Tornou-se inequivoco, apds a pesquisa
tedrica realizada, que os tratamentos realizados pelas pessoas que possuem esses
transtornos devem perpassar por diversos ambitos, ndo existindo uma férmula
unica pré-concebida que as leve a uma espécie de cura total. Todavia, existem
praticas que podem auxiliar esses tratamentos convencionais, principalmente nos
momentos de pico desse sentimento - as conhecidas crises de ansiedade. Dentre
essas praticas, salienta-se o papel imprescindivel do controle da respiracdo no
auxilio ao individuo para restabelecer seu equilibrio emocional e fisico nos
momentos mais agudos das crises.

Para que o produto a ser projetado seja coerente com as demandas do
publico-alvo, bem como exer¢ca com sucesso seu papel no atenuamento das crises
de ansiedade, faz-se necessaria a experiéncia direta com os possiveis usuarios,
buscando direto "na fonte" as informagdes necessarias para o entendimento do
problema. Além disso, o ato de projeta-lo deve estar alicercado no objetivo de
materializar a experiéncia emocional que se deseja oferecer ao usuario - baseada na
experiéncia que o préprio usuario deseja ter - trazendo o usuario como centro do
projeto, como sugerido por Desmet (2002). Um ponto importante a ser agregado ao
foco deste trabalho durante o processo projetual é o prazer fisioldgico proposto por
Jordan (1999), posto que provoca o aumento de interesse do usuario pelo produto,
aumentando assim sua concentracao neste produto e sua relagcao afetiva com o

mesmo.
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3 PESQUISA DE CAMPO

Para mim, a ansiedade se define em um grande medo que, as vezes, me
domina e bloqueia a realizacdo de certas agdes. Junto com ele chegam
pensamentos catastroficos (ex.: pensamento de que nao vou conseguir fazer
algo sozinha, por que posso passar mal) o que eu imagino que seja algo que
alimenta esse medo. Sei |3, € bem ruim sentir-se assim, ainda que as vezes
os sentimentos durem apenas alguns minutos. (Respondente a pesquisa 11,
2018).

Para uma maior compreensdo acerca da tematica e das suas formas
contemporéaneas de incidéncia, fez-se necessaria a busca de informacdes advindas
diretamente das pessoas que sofrem desses transtornos, além do levantamento
tedrico ja realizado. Para isso, foram utilizados os dados levantados em dois
questionarios online, o primeiro realizado em setembro de 2017 e o segundo em
abril de 2018. Ambos os questionarios receberam uma grande adesdo em um curto
espaco de tempo, evidenciando como a tematica se faz presente e carece de
atencdo e de estudos relacionados, especialmente na area do Design. Além disso,
também foi realizada uma pesquisa passiva no maior grupo do Facebook de
pessoas portadoras do transtorno de ansiedade generalizada, durante o més de
abril de 2018, com consentimento do respectivo administrador e preservando-se a

identidade e os relatos na integra das partes constituintes.

3.1 PRIMEIRO QUESTIONARIO ONLINE

O primeiro questionario cujos dados sdo apresentados neste trabalho foi
aplicado em Setembro de 2017, ainda na disciplina de Projeto Integrado Il. Houve
uma adesao de 130 respondentes e os resultados mostraram-se muito pertinentes
para um entendimento inicial sobre a tematica e sua relevancia, razoes essas que
motivaram o resgate dos dados levantados para o presente projeto. Por tratar-se de
uma pesquisa realizada para uma finalidade diferente da finalidade principal deste
trabalho, foram resgatadas apenas as respostas cujas perguntas tratam
pontualmente do assunto em questdo. Neste questionario, foram realizadas
perguntas de natureza quantitativa - cujas respostas sdo apresentadas em graficos

- e qualitativas, cujas respostas sdo apresentadas em resumo textualmente.
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e Faixa etaria

Conforme podemos analisar no grafico da Figura 9, a maior parte dos
respondentes (82.4%) € compreendida na faixa de 18 a 30 anos de idade (56.2%
possui de 18 a 25 anos e 26.2% possui de 25 a 30 anos). Apenas 1.5% possuem
idade inferior a 18 anos, e nenhum respondente possui mais de 65 anos de idade.
Pode-se atribuir esse resultado ao formato de questionario utilizado, que possui

mais efetividade no publico de faixa etaria mais jovem.

Figura 9 - Gréfico da faixa etéria dos respondentes

@ até 18 anos

® de 18 a 25 anos
de 25 a 30 anos

® de 30 a 40 anos

® de 40 a 65 anos

@ acima de 65 anos

Fonte: Autora (2018)

e Tempo de sono

Quanto ao tempo diario de sono, a grande maioria dos respondentes
informou que costuma dormir uma média de 7 horas por dia, dependendo das
atividades especificas de cada dia. Assim, enquadram-se dentro da média

recomendada para a faixa etaria de maior incidéncia na pesquisa.

e Como lidam com os sintomas dos transtornos de ansiedade

Quando questionados se ja sofreram sintomas de algum transtorno de

ansiedade e como lidaram com isso, 123 dos 130 respondentes expressaram de

forma textual que ja sofreram com os sintomas. Essas respostas citam diversos
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tipos de atividades que costumam ser feitas para o alivio desses sintomas,

conforme listado abaixo em ordem de maior incidéncia.

- Respiracéo profunda/Técnicas de respiracéo;
- Terapia com psicologo;

- Exercicios fisicos;

- Conversa com amigos;

- Medicacédo farmacoldgica;

- Meditacao;

- Tratamento com florais;

- Assistir a filmes/séries;
e Tempo em casa

De acordo com o grafico da Figura 10, a maior parte das pessoas que
responderam a pesquisa (74.7%) passa de 2 a 6 horas por dia em casa,
excluindo-se as horas de sono, sendo 36.2% de 2 a 4 horas e 38.5% de 4 a 6

horas.

Figura 10 - Gréfico da quantidade de tempo passada em casa

@ menos de 2 horas
@ de 2 a4 horas

‘ @ de 4 a 6 horas

@ mais de 6 horas

36.2%

Fonte: Autora (2018)



46

¢ O momento do dia para relaxar

Quando questionados sobre qual seria 0 momento do dia mais utilizado para
o descanso mental e relaxamento, 81.5% dos respondentes afirmou ser a noite,
seguidos por 20% que afirmaram que relaxam mais durante a madrugada e 14.6%

durante o final de tarde.

Figura 11 - Grafico do melhor momento do dia para relaxar

de manha 16 (12.3%)
ao meio dia —4 (3.1%)
de tarde 9 (6.9%)

no final da tarde 19 (14.6%)

de noite —106 (81.5%)

na madrugada
0 25 50 75 100 125

Fonte: Autora (2018)

3.2 SEGUNDO QUESTIONARIO ONLINE

Queria dizer que quero muito ver o resultado. Crises de ansiedade sdo um
problema que ninguém merece ter que passar, entdo algo que ajude alguém a
superar ou contornar isso seria muito Util e ajudaria muitas pessoas que
sofrem com essas crises. (Respondente a pesquisa 22, 2018)

Em Abril de 2018 foi aplicada uma segunda pesquisa online direto com o
publico-alvo deste trabalho (pessoas que ja sofreram ou sofrem com os sintomas
de algum dos transtornos de ansiedade), visando a obtencao de informagdes mais
pontuais e pertinentes a este projeto que ficaram de fora dos dados obtidos e
apresentados anteriormente. Através de perguntas mais direcionadas ao foco
pretendido - as crises de ansiedade - foi possivel compreender melhor como e
onde essas crises mais acontecem e como os entrevistados costumam lidar com

elas. O questionario contou com a adesao de 97 respondentes em 3 dias, fazendo
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com que no terceiro dia fosse fechado para novas respostas, a fim de poder-se

analisar uma a uma com a devida atencéao.

e Faixa etaria

De acordo com o grafico da Figura 12, 69.1% dos respondentes a segunda
pesquisa online realizada possui entre 19 e 25 anos, sendo seguidos por 19.6%

entre 26 e 30 anos de idade.

Figura 12 - Gréfico da faixa etaria dos respondentes

® Até 18 anos

@® De 19 a 25 anos
De 26 a 30 anos

® De 31 a40 anos

@® De 41a65anos

@ Mais de 65 anos

Fonte: Autora (2018)

e Profissao

As profissbes dos respondentes foram coletadas de maneira escrita, sendo

compiladas abaixo em ordem de maior incidéncia.

- Estudante;

- Designer;

- llustradora(o);

- Arquiteta(o);

- Publicitaria(o);

- Servidora(o) Publica(o);
- Artesa(ao);

- Nenhuma.
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e Sintomas dos transtornos de ansiedade

Tratando-se dos sintomas mais sentidos durante as crises de ansiedade,
conforme a Figura 13, os que mais foram citados séo a dificuldade de concentracéo
(81.4%), o medo (79.4%), a palpitacdo/taquicardia (75.3%), a insbnia (70.1%) e a
falta de ar (64.9%).

Figura 13 - Grafico da incidéncia dos sintomas de transtornos de ansiedade nos respondentes

Falta de ar 63 (64.9%)
Medo —77 (79.4%)
Fobia social — 57 (58.8%)

49 (50.5%)
|45 (46.4%)

Enjoo

Tontura
Palpitagéo/
Taguicardia
Insdnia
Dificuldade de
concentragio
Sono agitado

73 (75.3%)
68 (70.1%)
79 (81.4%)
63 (64.9%)
0 20 40 60 80 100

Fonte: Autora (2018)

Além dos sintomas supracitados, os respondentes também mencionaram de
forma espontanea outros sintomas que nao haviam sido abrangidos nas opc¢odes de

resposta, sendo eles:

-  Tremores;

- Paralisacéao;

- Choro sem motivo;

- Claustrofobia;

- Dores de cabeca;

- Alergias na pele;

- Falhas na memobria;

- Sudorese;

- Formigamento no corpo;

- Voémito;
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- Visdao embacada.

e Ajuda profissional

Quando questionados se ja haviam recorrido a alguma ajuda profissional
como psicologos ou psiquiatras, 69.1% das pessoas afirmaram que ja obtiveram tal
ajuda. Os demais 30.9% afirmaram que ndo buscaram orientacdo profissional

devido aos seguintes motivos:

- Medo;

- Falta de informacéao;

- Falta de dinheiro;

- Nao achou necessario (achava que conseguiria contornar o transtorno
sozinha(o);

- Vergonha;

- Falta de incentivo da familia.

e Tratamento sugerido pelo profissional

Referindo-se aos tratamentos sugeridos pelos profissionais recorridos, a
Terapia Cognitivo Comportamental e os medicamentos antidepressivos foram os
mais citados pelas pessoas, sendo seguidos pelos demais tratamentos abaixo

listados.

- Exercicios fisicos;

- Exercicios de meditacao;

- Exercicios de respiracao;

- Uso de florais para melhoria do sono e da concentracao;

- Atividades ao ar livre.
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e Frequéncia das crises de ansiedade

Quanto a frequéncia das crises de ansiedade sofridas pelos respondentes, a
grande maioria (82.5%) afirma que costuma variar de acordo com as circunstancias
do momento de vida, alternando entre fases com muitas crises e fases com

nenhuma crise, conforme mostra o gréafico da Figura 14.

Figura 14 - Grafico da frequéncia das crises de ansiedade

@ Diariamente

@ Uma vez por semana
) Uma vez por més

@ Varia de acordo com as

circunstancias (fases com nenhuma
crise e fases com muitas)

Fonte: Autora (2018)

e Locais de maior incidéncia das crises

Em pergunta de multipla escolha, os respondentes desta pesquisa alegaram
que os locais onde as suas crises de ansiedade acontecem com mais frequéncia

sao:

- Em casa (82.5%);

- Na faculdade (70.1%);

- Em grandes aglomeragdes de pessoas (37.1%);
- No trabalho (36.1%);

- Narua (34%);

- No transporte (28%).
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e Surgimento das crises

Situagbes novas no trabalho, ser questionado quanto a conhecimentos
técnicos, incerteza sobre o futuro, situagdes sociais (happy hour por
exemplo), muitas atividades para resolver ao mesmo tempo,
desentendimento com pessoas proximas, situagdes nas quais preciso tomar
as rédeas ou entrar em conflitos (Respondente a pesquisa 33, 2018).

Sdo de diversas naturezas as situagbes que costumam desencadear o
surgimento das crises de ansiedade nas pessoas que participaram desta pesquisa,
tornando-se dificil a tarefa de enquadra-las dentro de alguma classificacao
pré-estabelecida. Ficou claro que qualquer situacdo de conflito - seja esse conflito
interno ou interpessoal - pode ser o estopim para o surgimento de uma crise de
ansiedade, ndo havendo assim um padrdo de situacdo ou de local de surgimento

dessas crises entre os pesquisados.

As vezes sé acordar e me sentir perdida na vida ja me fazem ter pequenas
crises de ansiedade. Porém quando tive muitas, eu costumava ter em
restaurantes. Foi uma época que qualquer coisa que eu comia me fazia correr
pro banheiro, entdo se eu comia fora assim que comegava a comer me batia
um pavor, o coragdo acelerava, me caia a presséao, suava frio (Respondente a
pesquisa 38, 2018).

Situacdes que para outras pessoas sd0 normais, sd0 uma espécie de
pesadelo para as pessoas que sofrem desses transtornos, como falar em publico,

andar de avido ou sair de casa apos um periodo de resguardo.

Antes de tomar grandes decisdes, antes de uma prova, ter que rever alguém
depois de muito tempo, ir em algum evento com muitas pessoas, sair de
casa depois de passar muito tempo em casa (principalmente nas férias),
costumava ter antes de falar em publico, mas aprendi a lidar com isso, e as
vezes sem nenhum motivo aparente (Respondente a pesquisa 44, 2018).

e Autolimitacao da crise

Para autolimitar suas crises de ansiedade, ou seja, para conseguir contornar
os sintomas que surgem e se acalmar novamente sem a ajuda de terceiros, o0s
respondentes afirmaram em sua grande maioria que praticam o controle da

respiracao.
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Nesses momentos eu tento respirar fundo e tento buscar coisas para fazer
que me distraiam desses pensamentos. Mas tem sido bastante dificil porque
até mesmo buscar essas distracdes exigem muito esforco quando se esta
tendo uma crise (Respondente a pesquisa 52, 2018).

A respiracdo profunda aparece nas respostas muitas vezes ligada a
meditacdo com ou sem o0 uso de recursos para guia-la (aplicativos, musicas,
objetos, etc) e também ligada a respiracdo guiada (exercicios de respiracéo). Uma
informacao relevante que aparece constantemente nas respostas € a importancia

de mudar-se o foco da atencgao rapidamente.

Costumo respirar fundo, se possivel deitar e ficar sozinha por um bom
tempo. Procurar algum objeto que me fagca bem normalmente também
ajuda. Mudar o foco da concentracdo para alguma outra coisa que me fagca
bem diariamente (Respondente a pesquisa 89, 2018).

Além disso, outras atividades apareceram de maneira menos recorrente,
como tomar banho, praticar algum exercicio, tomar chas calmantes, beber agua e

repousar.

3.3 GRUPO ANSIEDADE GENERALIZADA NO FACEBOOK

Foram pesquisados relatos de pessoas que sofrem do Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) através de imersdao no grupo "Ansiedade
Generalizada" no Facebook, com a devida autorizagcdo dos respectivos
administradores. Esse grupo é descrito como um "Grupo criado especialmente para
pessoas portadoras de TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada. Para ajuda

mutua, compartilhar experiéncias, tratamentos, etc..." e é atualmente a maior

comunidade nesta rede social que trata desse assunto, conforme as figuras 15 e 16.
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Figura 15 - Capa do maior grupo do Facebook sobre ansiedade generalizada

Calma, resplqa... E so a qmmu:é do seu cerebro qlre

- Te faz se séhtlr aSSIm

— s P .

Entrou v+ Notificacées A Compartilhar = +++ Mais

Fonte: Autora (2018)

Figura 16 - Dados do grupo Ansiedade Generalizada

Atividade
o1& 24179 &
. &
Novas publicagdes hoje Membros
1.404 nos Gltimos 30 dias +990 nos Ultimos 30 dias

Criado em ha cerca de 2 anos 1‘

Fonte: Autora (2018)

\

Muitas pessoas buscam uma fonte de informag¢des que também partilhe dos

mesmos sintomas que elas, para sentirem que existem outras pessoas sofrendo

com esses sintomas e que elas nao se encontram sozinhas. Muitas vezes, sao

compartilhadas duvidas inclusive de natureza clinica, que poderiam ser esclarecidas

pelo profissional responsavel. Porém, mesmo assim, as pessoas se mostram mais a

vontade para esclarecé-las diretamente

compartilham do mesmo transtorno.

junto aos demais que também
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Figura 17 - Postagem no grupo Ansiedade Generalizada

-comparﬁlhou a primeira publicagdo dela.
h

Boa noite pessoal.Alguém aqui ja tomou antedepressivo do laboratdrio e
ms e obteve o efeito esperado?eu tomava a fluoxetina do laboratdrio
legrand e estava me sentindo 6tima! Agora apds substituir pelo o
laboratério e ms a ansiedade voltou!

[ﬁ) Curtir (D comentar
O:
Ver mais 4 comentdrios

Eu tomo floroxicetina e alprazolam
" 1
Curtir - Responder * 11 h Q
% 3 Respostas-11h
— Sempre compro Legrand. Mas ja tive gque
e comprar da ems algumas vezes e nada aconteceu. Pode ser o
medo de dar reagdo que ta te deixando assim...

Curtir - Responder + 7 h Q L

< 1resposta

7%
m Escreva um comentario...

Fonte: Autora (2018)

©
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&

Grande parte das postagens sdo referentes as crises de ansiedade, nas quais
as pessoas pedem dicas umas as outras sobre o que podem fazer para minimizar
seus efeitos. Nessas postagens, mostrou-se recorrente a pratica de controle da
respiracdo hna autolimitacdo das crises, muitas vezes sem nenhum
acompanhamento e realizada de forma instintiva, conforme pode-se analisar na

Figura 18.
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Figura 18 - Postagem no grupo Ansiedade Generalizada

Quando a minha ansiedade ataca eu tento respirar fundo pra ver se
alivia um pouco . E vcs o qgue fazem ?

g9 Curtir () comentar

Qi

Ver mais 1 comentdrio

Procuro me distrair ¢ outra coisa

Q:

Curtir - Responder - 15 sem

Como, choro, durmo e por ai vai
= 521
Curtir - Responder - 15 sem -
vou tomar banho morno.... @ »

Curtir - Responder - 15 sem

Respiro e tento me distrair.. O:

Curtir - Responder - 15 sem

Mossa ndo consigo chorar! Mas tento
respirar e reflito o g esta acontecendo? Pq to assim?
0O:

Curtir - Responder - 15 sem

Fonte: Autora (2018)

3.4 ENTREVISTA COM O PSICOLOGO CARLOS AUGUSTO PICCININI

Carlos Augusto Piccinini possui graduagcdo em Psicologia na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e mestrado em Psicologia Social e Institucional na
mesma universidade. Atualmente atua na cidade de Porto Alegre, sendo convidado
para fazer parte deste trabalho através de entrevista para maiores esclarecimentos
acerca da tematica dos transtornos de ansiedade.

Piccinini informa, inicialmente, que os transtornos de ansiedade como
Transtorno de Péanico, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade Pés-Traumatico, Transtorno de Ansiedade Social e Transtorno

Obsessivo-Compulsivo, sdo diagnosticos relacionados a Psiquiatria, € que embora
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dialoguem também com a area da Psicanalise, nesta costumam estar atrelados a

outros diagnésticos.

Trabalho com pessoas que ja receberam um diagndstico de "sindrome do
panico", mas que estariam mais préximas de um sindrome de ansiedade.
Normalmente vinculado a questdes de vida, que em determinados
momentos este sintoma aparece. (PICCININI, 2018)

No que se refere ao Transtorno de Ansiedade Pds-traumatico, o psicélogo
relembra o seu trabalho no projeto Clinicas do Testemunho, onde houveram casos
em que as pessoas, ao contarem suas experiéncias vividas durante a repressao
exercida pela ditadura militar brasileira, apresentaram um sintoma préximo ao
transtorno. Essas pessoas apresentaram tremedeiras no corpo, dificuldades para
dormir, dentre outros sintomas. Piccinini destaca que esses sintomas sdao muito
presentes nas pessoas que participaram de guerras, sendo um dos pacientes
sobrevivente da Guerra do Vietnam. Porém, neste caso a crise surgiu diante do
testemunho dessas pessoas e dos efeitos de reviver as cenas através deste
testemunho.

Ja tratando-se do Transtorno Obsessivo-compulsivo, o psicélogo afirmou

que o diagnostico é mais comum:

Embora se trate de pessoas com rituais cotidianos mais intensos (pessoas
que ndo conseguem sair de casa sem abrir e fechar as portas repetidas
vezes, por exemplo). Digo que é comum, porque no paradigma psicanalitico
existem 3 estruturas psiquicas mais definidas (psicose, neurose e perversao),
sendo a neurose uma estrutura psiquica em que todos nos estruturamos. A
diferenca é que nos as vezes brincamos com esses rituais, como nao pisar
na linha da calgada ou alguma supersticéo de vida. (PICCININI, 2018)

No que se refere a incidéncia desses transtornos, sua opinido € de que nao
existe uma faixa etaria com mais propenséo a té-los, e que, devido a popularizacao
dos tratamentos em saude mental e a evolugdo tecnoldgica das medicacdes das
ultimas décadas, foram diminuindo os preconceitos das pessoas em buscarem
ajuda. Muito pelo fato de que sdo situagcdes que impedem, em alguns casos, as
pessoas de terem um convivio social mais rotineiro - porque as vezes sao sintomas

que se desencadeiam em situacdes inesperadas - desde logo as pessoas que
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possuem acesso a ajuda profissional tém buscado essa ajuda para diminuir seus
sintomas.

Quanto a metodologia empregada nos tratamentos dos pacientes
diagnosticados com algum desses transtornos, o psicélogo afirma que em seu
campo de atuacdo o meétodo de trabalho ndo possui uma grande diferenciacéo
entre os casos, consistindo principalmente em criar um espacgo de fala. Segundo
Piccinini, 0 modo como entendemos as estruturagcdes psiquicas dos sujeitos leva
em consideracdao as marcas que a vida provocou no mesmo, e o surgimento destes
sintomas - angustia, ansiedade, etc - tem relacdo direta com estas marcas. E
falando sobre isso que se faz possivel a reelaboracdo das memdrias, ou destes

tragos (muitas vezes inimaginaveis) que ligam um acontecimento a outro.

Um exemplo que ja trabalhei foi de um homem que ficava muito angustiado
quando chovia e com as tempestades. Ele foi construindo uma narrativa e
elaborando algumas memdrias de como a mae dele lidava com estas
situacdes - colocava todos os filhos embaixo da mesa da sala - e de um
aborto que a sua esposa mulher teve, na situacdo em que viu o feto na
privada, e ouviu a descarga ser dada - pensando aqui uma conexao
bebe-agua-descarga-chuva-trovoada. (PICCININI, 2018)

De acordo com Piccinini, esse processo de reelaboracdo nao deixa de ser a
possibilidade de construir novas ficgdes sobre a vida - pois a psicandlise ndo vai
entender o mundo a partir de uma dicotomia realidade/fantasia, mas sim que a
realidade € constituida por si através das nossas fantasias. O psicélogo ainda
afirma que ndo é possivel determinar um tempo médio de tratamento, pois esse
tratamento com pessoas obsessivas se mostra muito complexo. Os pacientes
tendem a lidar com o mundo de uma forma parandica, e dependendo da
intensidade, as defesas psiquicas sdo muito intensas, tornando mais dificil a
pessoas se abrir para insights (o que gera desconforto).

Quanto aos farmacos, Piccinini diz que seu uso costuma aliviar os sintomas.
Porém, afirma que os farmacos nao possibilitam a reelaboracdo destes tracos de
memoria. Piccinini relembra um texto de Freud, escrito em 1898, no qual o autor
afirma que a memodria € a marca mnémica que se produz nos neurbnios - a
nomenclatura do neurbnio ainda nao existia nessa época, mas o funcionamento € o

mesmo. Quando estas marcas por onde passam as sinapses sao ativadas, ha um
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caminho facilitado para que novas experiéncias com um mesmo acontecimento
sejam sentidas de modos similares. Entdo se a pessoa conectou um afeto
desagradavel com algo que nao tem nenhuma relacdo racional com aquele
acontecimento, algo ali precisa ser reelaborado. A psicanalise aposta na elaboracao
pela palavra, o que ndo quer dizer que em muitos casos (ndo somente nos casos
dos transtornos citados), a medicacao € de extrema relevancia.

Por fim, Piccinini reconhece que métodos além da terapia e dos farmacos
podem vir a somar na busca pelo reequilibrio emocional e fisico durante as crises
de ansiedade, embora ndo exista a possibilidade de utilizacdo de um método unico.
Segundo ele, cada pessoa cria as proprias estratégias para lidar com esses
momentos, por exemplo, os "rituais" do obsessivo compulsivo nada mais sao que

uma forma de tentar apreender esta angustia que ele sente com o mundo.

Quando as pessoas se deparam com situacdes que as angustiam e acabam
por ter uma hiperventilacdo, que as deixam tontas e isso acaba as deixando
ainda mais angustiadas. Por isso essas pessoas as vezes respiram dentro de
um saquinho, pois assim elas respiram o proprio ar e ndo ficam intoxicadas
de oxigénio - que deixa a gente tonto. (PICCININI, 2018)

Segundo Piccinini, seria interessante a proposta de algo que fique entre o
meétodo do "saquinho", de uma respiragcdo controlada, e algo que oriente um
exercicio de meditacdo. Ele ainda salienta que ndao entende que isso resolva de
maneira isolada e a fundo as questdes que levam a pessoa a ter estes transtornos,
mas ja € de grande ajuda para lidar com os sintomas, que por vezes sdo bem

complicados e impedem as pessoas deter uma vida regular.

3.5 FECHAMENTO

Por meio da pesquisa de campo realizada, foi possivel constatar o quao
importante é a abordagem dessa tematica. Percebeu-se uma grande adesdo das
pessoas, prontamente dispostas a relatarem suas experiéncias pessoais de luta
contra os transtornos de ansiedade e a fornecerem informagdes e dicas sobre o
tema, bem como darem ideias de pesquisas a serem realizadas. A pesquisa de

campo também corroborou com as informacdes compiladas no levantamento
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tedrico, acerca dos principais sintomas das crises de ansiedade, a dificuldade em
lidar com elas e também sobre o papel importante que o controle da respiragcao

exerce nesse contexto.
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4 ESPECIFICAGOES DO PROJETO

Através da anadlise dos dados coletados € possivel a definicao de diretrizes
gerais para o projeto, podendo-se delimitar com clareza o problema de projeto e,
por fim, definir-se o conceito pro produto a ser desenvolvido. De acordo com o
método Human Centered Design, a sintese realizada de tudo aquilo que
pesquisamos e aprendemos junto ao nosso publico nos capacita ao
estabelecimento de uma nova perspectiva, identificando assim oportunidades de
inovacao (IDEO, 2009). Sendo assim, com base em toda a pesquisa realizada junto
a literatura e junto ao publico, sdo definidas as necessidades dos usuarios e seus
requisitos, e posteriormente sdo determinados os requisitos de projeto. Por fim, sao
analisados os produtos similares de fungdo no mercado atual e sua relevancia para

o presente trabalho.

4.1 PUBLICO ALVO

Através de toda pesquisa realizada junto a literatura, no levantamento
tedrico, e junto as pessoas que sofrem com transtornos de ansiedade, nos
questionarios aplicados, foi possivel a definicdo do publico alvo deste trabalho. Em
um primeiro momento acreditava-se que o publico alvo deste trabalho seriam as
pessoas ja diagnosticadas com algum transtorno de ansiedade, pelo fato de
mostrar-se um foco mais objetivo para estudo. Porém, apds pesquisas mais
profundas serem realizadas, percebeu-se o grande numero de pessoas que ainda
nao receberam esse diagndstico pelo fato de ainda nao terem buscado uma ajuda
profissional clinica.

Sendo assim, fica estabelecido que este trabalho destina-se a todas as
pessoas que sofrem com crises de ansiedade, em graus mais leves ou mais
agudos, e que buscam um auxilio rapido para conseguirem realizar a autolimitacéo

dessas crises.
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4.2 NECESSIDADES DO USUARIO

Com base nos dados coletados junto as 227 pessoas que responderam 0s
dois questionarios online realizados, na pesquisa de observacao realizada no grupo
Ansiedade Generalizada no Facebook e no levantamento tedrico, levantaram-se
diversas necessidades desses usuarios durante as crises de ansiedade. Dentre
essas necessidades, foram compiladas na Figura 19 as que foram consideradas

mais importantes, bem como apresentadas justificativas acerca dessa escolha.

Figura 19 - Necessidades do usuario e suas respectivas justificativas
NECESSIDADES DO USUARIO JUSTIFICATIVAS

Concentrar-se em algo. Os pensamentos ficam dispersos.

Durante as crises &€ comum que aconteca uma

Desviar o foco do pensamento da crise. P
tempestade de pensamentos catastroficos.

Coisas que costumam trazer conforto fora do

Buscar elementos/objetos que tragam conforto. ) )
estado da crise tendem a ajudar nesse momento.

Acalmar-se. O corpo fica fortemente agitado.

Muito estimulos externos+internos dificultam a

Ficar sozinha(o) por um tempo. _
concentracao nesses momentos.

Ha uma sensagéo de descolamento entre mente e

Reconectar-se com o corpo.
corpo, como se perdesse o controle sobre ele.

Algumas crises ocorrem em momentos nos quais o

Buscar o reequilibrio emocional rapidamente. e, L -
reequilibrio rapido é urgente (direcao, reunides, etc)

Normalizar a respiracdo. A respiracdo fica dificultosa e tende a agravar.
Normalizar os batimentos cardiacos. As taquicardias tendem a agravar a crise.
Sentir-se atraido esteticamente pelo produto. O produto deve ser esteticamente agradavel.

O produto deve poder ser utilizado em diferentes

Discri¢ao durante o uso do produto. ; = ; =
distuacoes e locais, sem chamar atenco.

As pessoas tendem a fugir de situagdes que

Ultrapassar as barreiras impostas pelas crises. ) i
possam provocar as crises de ansiedade.

Fonte: Autora (2018)
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4.3 REQUISITOS DO USUARIO

A partir das necessidades dos usuarios elencadas na figura anterior, pode-se

entao estabelecer os requisitos do usuario equivalentes (Figura 20).

Figura 20 - Necessidades do usuario convertidas em requisitos do usuario

NECESSIDADES DO USUARIO REQUISITOS DO USUARIO

VvV VvV VvV VvV VvV VvV vV VvV VvV v v

w

Fonte: Autora (2018)



63

4.4 REQUISITOS DE PROJETO

ApOs estabelecidos, os requisitos do usuario foram convertidos em requisitos

de projeto, conforme a Figura 21.

Figura 21 - Requisitos do usuario convertidos em requisitos de projeto

REQUISITOS DO USUARIO REQUISITOS DE PROJETO

Entretenimento Proporcionar uma experiéncia agradavel

Ter atributos que tornem o produto desejavel
Estética e morfologia agradaveis
Ter atributos fisicos agradaveis

Confiabilidade Né&o oferecer falsas informacdes ao usuario

Ser pequeno
Portabilidade Ser resistente

Ser portatil

Ter interface simples e objetiva
Simplicidade de operacéo Nao inibir o usuario

Ser de facil manipulacao

Discricao Ser esteticamente o mais neutro possivel

Autonomia Nao ter a necessidade de ajuda de terceiros

Fonte: Autora (2018)

4.5 ANALISE DE SIMILARES

Na analise de produtos similares foram levantados produtos com similaridade
em fungdo, com o objetivo de entender como encontra-se o mercado de produtos

destinados ao alivio da ansiedade, além do reconhecimento dos pontos positivos e
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negativos de cada produto, analisando tecnologias que possam ser uteis para o

desenvolvimento deste projeto e evitando cometer erros observados nos mesmos.

4.5.1 EmWave - HeartMath

EmWave (Figura 22) € um dispositivo portatil que visa o alivio do estresse, o
alcance do equilibrio emocional e o aumento da performance de atletas. Através do
feedback em tempo real sobre o ritmo cardiaco do usuario, o aparelho estimula uma
mudanga no ritmo cardiaco e uma coeréncia fisiolégica em seu corpo - estado no
qual todos os sistemas do corpo estdo trabalhando de forma eficiente e

harmoniosa.

Figura 22 - Aparelho EmWave

Coherence Indicator Light

Breath Pacer -

Thumb Sensor

Pulse Indicator

Fonte: HeartMath Store (2018)

Conforme mostrado na Figura 23, o dispositivo capta a frequéncia cardiaca
do usuario através de um sensor que deve ser colocado em um de seus dedos,
podendo os resultados serem visualizados apenas no aparelho ou também no
software oficial da marca, EmWave Pro, que armazena e interpreta seus dados. O
dispositivo sozinho € vendido online no site da HeartMath pelo valor de 199 délares
(cerca de 730 reais), e o software EmWave Pro tem um custo de 299 ddlares -

aproximadamente 1.100 reais.
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Figura 23 - Aparelho EmWave e software

Fonte: HeartMath Store (2018)

O produto contém diversas funcionalidades que foram comprovadas
cientificamente como favoraveis para o alivio do estresse e da ansiedade, segundo
o fabricante, porém sua estética ndo se mostra muito amigavel ao uso em espacos
publicos pelos usuarios, uma vez que possui um medidor de batimentos cardiacos
muito semelhante ao utilizado em hospitais. Essa caracteristica pode fazer com que
seu uso chame a atencdo das demais pessoas proximas ao usuario em um

momento no qual ele busca justamente o oposto, o que pode inibir 0 seu uso.

4.5.2 Alpha-Stim

Este pequeno dispositivo (Figura 24) tem como tecnologia principal a
estimulacdo através da eletroterapia craniana e promete reduzir drasticamente os
sintomas de ansiedade. Uma leve corrente elétrica - com onda exclusiva e
patenteada - passa entre dois eletrodos que se conectam aos Iébulos da orelha do
usuario, enviando um sinal para o cérebro (Figura 25). A corrente € muitas vezes
subsensiva, ou seja, ndo € sentida pela maior parte das pessoas, sendo possivel
que o usuario escolha o nivel de intensidade do dispositivo. O tratamento leva de 20
minutos a 1 hora e, de acordo com o fabricante, o aparelho atua como aliado no
tratamento contra o estresse e ansiedade. Atualmente o produto é vendido de
forma online na loja oficial da marca e custa o valor de 795 ddlares (cerca de 2.970

reais).
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Figura 24 - Aparelho Alpha-Stim

qALPHe-STIM
s

Fonte: Alpha-Stim Store (2018)

Figura 25 - Uso do Alpha-Stim pelo usuario

Fonte: Alpha-Stim Store (2018)

A tecnologia empregada pelo aparelho vem sendo testada cientificamente no
Brasil e tem obtido sucesso no tratamento contra a depressdo, porém ainda se
mostra controversa no cenario global. Apesar do preco elevado do produto, a
tecnologia empregada é de relativo baixo custo e possui poucos efeitos colaterais
no usuario. Percebe-se neste produto, assim como no anterior, que a estética de
aparelho hospitalar (prendedores de I6bulo) pode atuar como um possivel inibidor

do seu uso em publico.
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4.5.3 Fidget Spinner

Os fidget spinners foram inventados nos anos 90, embora apenas tenham
ganhado popularidade mundial em 2017, chegando a diversos meios tal como a
Revista Forbes que, em artigo lancado em 2016, referiu-se ao produto como
"brinquedo de escritério que vocé deve ter para 2017". Trata-se de um produto
giratorio voltado para criancas e adolescentes, mas que ganhou popularidade
também entre os adultos. Esse produto é comercializado sob o anuncio de que atua
como um mecanismo auxiliar na liberagao de energia nervosa ou estresse para as
pessoas que possuem dificuldade de concentracdo (como pessoas que lidam com
transtorno de déficit de atencao, autismo e ansiedade).

O modelo mais basico, conforme mostra a Figura 26, constitui-se de dois ou
trés pinos (ldminas), com um rolamento em seu centro. O usuario segura o
brinquedo pelo centro, como mostra a Figura 27, enquanto o rolamento em seu
centro gira. Os produtos sdo constituidos de diversos materiais, incluindo latdo, ago
inoxidavel, titanio, cobre, aluminio, e impressos em 3D de plastico. Quanto aos
rolamentos, geralmente sdo de cerdmica, de metal (aco inoxidavel ou cromado), ou

projetos hibridos.

Figura 26 - Fidget Spinner

Fonte: Homeshopping (2018)

Em entrevista cedida a CNN (Cable News Network) em 2017, Elaine

Taylor-Klaus - co-fundadora da ImpactADHD, um servico de treinamento para
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criancas com transtornos de atencdo e de seus pais - afirmou que para algumas
pessoas com transtornos de déficit de atencdo, ha uma necessidade de
estimulagado constante. O fidget permite que algumas pessoas consigam focar a sua
atencdo sobre o que deseja focar, porque ha uma espécie de plano de fundo para o

movimento de ocupacao do que precisa.

Figura 27 - Uso do Fidget Spinner

Fonte: Zarp Gaming (2017)

Através da morfologia e estética agradavel, do baixo custo (comercializam-se
spinners a partir de 3 reais), das dimensdes reduzidas e da similaridade com um
brinquedo, esses produtos ganharam uma popularidade surpreendente no mundo
inteiro, especialmente nos paises ocidentais e na China. Entende-se que esses
aspectos tornam o produto muito mais amigavel, na medida em que ele ndo é
compreendido como um produto para tratamento exclusivo dos transtornos de

atencao e ansiedade, mas quase um brinquedo que também possui essa fungao.

4.5.4 Fidget Cube

O produto se trata de um pequeno cubo que possui diversas funcdes
sensoriais nas suas faces e pode ser integrado ao chaveiro (Figura 28). Através de
botdes para clicar, simulador de joystick (como o de um controlador de videogame),

clique de interruptor, bolinha para girar e outras funcionalidades, o Fidget Cube
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facilita o ato de se distrair fisicamente enquanto a mente se foca em algo (Figura
29).

Figura 28 - Fidget Cube

——

Fonte: The Fidget Cube (2018)

Figura 29 - Funcionalidades de cada face do Fidget Cube

Click. Glide. Flip. Breathe. Roll.  Spin.
3 buttons that Joystick glides smoothly Switch rocks Modeled after worry stones, Tactile gears Rotating dial
click audibly across the surface back and forth ancient tools used for anxiety relief
|
" X [ | ]
i . ( C @)
L - — - ———
2 silenced Clickable ball
buttons for and socket for
sneaky fidgeting quiet and loud
fidgeting

Fonte: The Fidget Cube (2018)

A sua estética discreta e portabilidade o tornam apropriados para 0 uso em
qualquer local, para pessoas de qualquer idade, fazendo com que o seu uso seja
conveniente a qualquer situacdo. O modelo original, primeiro a ser comercializado,
custa cerca de 20 dodlares (aproximadamente 75 reais), porém outras empresas

também fabricam similares a precos mais baixos.



70

5 CONCEITUACAO

Ao final da etapa 1 (TCC1) deste trabalho, passadas as fases de
levantamento tedrico sobre as tematicas e de pesquisa de campo junto ao publico,
profissional da area e aos produtos similares, fez-se possivel a determinacdo do
conceito do produto a ser projetado, para assim, no inicio da etapa 2 (TCC2), serem
geradas as alternativas para resolugcdo do problema. Foi elaborado também um

moodboard (ou painel seméantico) para visualizagado do universo do produto.

5.1 CONCEITO DO PRODUTO: DISPOSITIVO PORTATIL PARA RESPIRACAO
GUIADA

Trata-se de um aparelho portatil que possibilita seu uso nas mais diversas
situacdes e locais que tem como fungédo principal ajudar o usuario, no momento da
crise de ansiedade, a estabelecer um foco tangivel para assim alcancar o equilibrio
fisico-emocional novamente. Através de uma interface amigavel e divertida, ele
estabelece mais facilmente uma relagcdo de proximidade com o usuario, bem como
sua insercdo em seus habitos diarios. Esse dispositivo, quando acionado, emite um
sinal sensorial ao usuario acerca da frequéncia respiratéria que o mesmo deve
respirar para que evite a hiperventilagao e, assim, evite o prosseguimento da crise

de ansiedade ou minimize seus sintomas.
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5.2 PAINEL SEMANTICO

O painel semantico apresentado (Figura 30) refere-se ao universo do produto,
tanto das caracteristicas fisicas e sensoriais que deseja-se exprimir, quanto também
de onde pretende-se inseri-lo. Pretende-se chegar a uma combinacdo entre
material, formato e cor que exprima conforto e seguranga ao usuario, criando assim
um vinculo estético-afetivo que estimule a inclusdo do dispositivo no conjunto de
elementos os quais o usuario carrega consigo diariamente nos diversos locais por

onde transita.

Figura 30 - Painel semantico do produto

Fonte: Autora (2018)
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6 CONCLUSOES PARCIAIS

Ao final desta primeira etapa do Trabalho de Conclusdo de Curso, apods
terem sido realizadas a fundamentacao tedrica e a pesquisa exploratoria, fez-se
possivel um esclarecimento acerca da tematica deste trabalho. Os transtornos de
ansiedade sdo uma realidade preocupante na contemporaneidade, especialmente
no Brasil, cujos indices de incidéncia vém aumentando alarmantemente. E preciso
falar sobre esse assunto, estuda-lo, conhecé-lo, para que assim se quebre
totalmente o paradigma - que ja vem sendo rompido - de que seja algo que nao
tenha tanta importancia, ou uma espécie de fraqueza emocional do individuo. E
preciso que se reconheca o poder com que o cérebro afeta o corpo (e vice-versa),
entendendo que ndo se trata apenas de um problema emocional, mas sim que atua
diretamente na saude fisica do individuo, tornando-o um problema de saude
publica. Ao criar-se elementos que reconhecam e enfatizem a conexao entre corpo
€ mente, cria-se elementos-chave no tratamento da ansiedade. Através de um
maior conhecimento e dominio do individuo sobre o prdéprio corpo, esse individuo
torna-se mais seguro de si e confiante para executar tarefas que até entdo temia ou
até renunciava por conta das crises, e de sua respectiva insegurangca em sua
autolimitacao.

Durante os processos de pesquisa, o autocontrole da respiracao surgiu de
forma recorrente e espontanea, corroborando com o conceito inicial que se tinha
sobre o produto a ser projetado, e enfatizando ainda mais a sua agao positiva entre
0s seus possiveis usuarios. Atuando como um centro de foco da atencdo durante a
crise, pretende-se criar um vinculo afetivo entre usuario e produto, com elementos
que estimulem sensorialmente esse usuario de forma aprazivel, enquanto esse é
induzido a controlar sua respiragcédo de forma autébnoma.

Com o conceito definido do produto deste projeto, conclui-se a Etapa 1

deste trabalho, sendo a geragcao de alternativas parte inicial da segunda etapa.
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7 PROJETO CONCEITUAL

A segunda etapa do presente trabalho tem inicio com o Projeto Conceitual.
Neste capitulo apresentam-se os requisitos do dispositivo, a geracao de alternativas
para atendimento do conceito do produto, a escolha da alternativa final e, por fim, a

verificagcdo junto aos possiveis usuarios.

7.1 REQUISITOS DO DISPOSITIVO

Uma vez definido o conceito pratico do dispositivo, fez-se necessario o
estabelecimento de requisitos especificos a serem seguidos para o mesmo, com

base nos requisitos de projeto estabelecidos previamente. Sdo eles:

e Ser seguro e facil de manusear;

e Ser resistente ao impacto;

e Ser leve;

e Ser esteticamente atraente;

e Ser discreto;

e Ter toque agradavel;

e Ser compacto;

e Possuir interface intuitiva e simples;
e Ter pega ergondmica;

e Oferecer feedbacks ao usuario através de mais de um sentido;

7.2 GERACAO DE ALTERNATIVAS

Com o objetivo de gerar alternativas mais focadas ao que se espera do
produto final deste trabalho, foram pesquisadas diversas referéncias de produtos e,
posteriormente, gerados painéis semanticos acerca da constituicao formal desejada
para o produto e também dos materiais € acabamentos que mais se encaixavam
para o mesmo. A compilacdo de referéncias foi seguida pela selecdo de

funcionalidades e botdes para o aparelho que, por sua vez, levou a geracao de
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alternativas de solucdo para o projeto. Apos a geracdo de alternativas, foi
selecionada a que se encaixava melhor nos requisitos estabelecidos e entdo

verificada sua aceitacdo junto ao publico-alvo em potencial.

7.2.1 Painéis Semanticos

Buscando-se um melhor direcionamento de caracteristicas do produto a ser
projetado, foram pesquisadas referéncias ja existentes. As imagens foram entéo
agrupadas em dois grupos: referéncias formais e referéncias de
materiais/acabamentos. Apds isso, foram selecionadas as imagens mais relevantes
e compiladas em dois painéis semanticos.

Conforme apresentado na Figura 31, o universo formal no qual pretende-se
inserir o produto conta com formas curvilineas e dimensdes reduzidas, tornando o
dispositivo mais amigavel e confortavel ao uso, bem como facilitando sua
portabilidade.

Figura 31 - Painel seméantico de referéncias formais

N

Fonte: Autora (2018)
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Ja no que se refere aos materiais e acabamentos, foram compiladas
referéncias de materiais como madeira, feltro, polimero com acabamento soft touch,
cordao e couro sintético similar ao natural, como mostrado no painel da Figura 32.
Esses materiais foram escolhidos por serem agradaveis ao toque, possuirem baixa
troca de calor com a pele, bem como uma estética familiar e aconchegante,

facilitando uma relagao de afetividade do usuario para com o produto.

Figura 32 - Painel semantico de referéncias de materiais e acabamentos

Fonte: Autora (2018)

7.2.2 Selecao de funcionalidades e botoes

Inspirado no método de analise da matriz morfoldgica - técnica generativa e
combinatdria na qual se sistematiza as diferentes combinagdes de elementos com o
objetivo de encontrar uma nova solugdo para o problema de projeto (YAN, 1998) -
foi desenvolvido um painel no qual foram estabelecidas funcionalidades basicas do
produto, com base na pesquisa de produtos similares realizada. Essas

funcionalidades foram listadas visando o menor numero possivel de acodes
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necessarias para a utilizagcdo do produto, e posteriormente foram geradas solugcdes
de interface para cada uma (Figura 33). Apds isso, foram selecionadas as
alternativas de interface com maior potencial para o projeto e estabelecida uma
combinacédo ideal entre elas, conforme mostrado na Figura 34. Essa selecdo visou
aspectos como facilidade de operacdo e feedback do aparelho, facilitagdo de
conectividade a outros dispositivos (para monitoramento do uso), utilizagdo sem a
necessidade de olhar fixo para o aparelho e agilidade na localizagdo e pega para os

momentos de crise.

Figura 33 - Painel de funcionalidades do produto

Fonte: Autora (2018)
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Figura 34 - Combinac&o ideal de interfaces

Fonte: Autora (2018)

7.2.3 Alternativas Geradas

Apods a definicdo de guias gerais sobre materiais e acabamentos, bem como
os aspectos formais, funcionalidades e botdes, deu-se inicio a etapa de geracao de
alternativas. Foram geradas alternativas com o objetivo de atender aos requisitos
previamente propostos. Os esbocos que ilustram o processo se encontram na

Figura 35.

Figura 35 - Processo de geragdo de alternativas

Fonte: Autora (2018)
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Foram geradas diversas alternativas e entao escolhidas as quatro que mais
se adequaram aos requisitos estabelecidos. Visando uma melhor visualizagdo das
mesmas para posterior analise, foram criados modelos simplificados em 3D,

conforme apresentado ao que segue.

e Alternativa 1

- Forma: Cubo achatado

- Dimensodes: 4cm x 4 cm

- Portabilidade: Algca acoplada

- Materiais: Polimero com acabamento em soft touch, painel superior em
madeira, detalhes em metal com acabamento fosco e alga em couro sintético

- Disposicéo dos botdes: Todos no painel superior

- Entrada micro USB: Painel superior

- Indicacédo da frequéncia respiratdria guiada: Vibragao (tatil) e icones em baixo
relevo + LED (visual)

- Bateria: Interna com carregamento via micro USB

Figura 36 - Alternativa 1

Fonte: Autora (2018)
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Alternativa 2

Forma: Oval achatado

Dimensobes: 5cm x 3cm

Portabilidade: Al¢ca acoplada e mosquetdo acoplado com possibilidade de
abertura para utilizagcdo como chaveiro

Materiais: Polimero com acabamento em soft touch, alca em couro sintético
e mosquetdo em metal com acabamento fosco

Disposicao dos botdes: Todos na face frontal

Entrada micro USB: Face posterior

Indicacao da frequéncia respiratéria guiada: Vibracao (tatil) e icones em LED
(visual)

Bateria: Interna com carregamento via micro USB

Figura 37 - Alternativa 2

Fonte: Autora (2018)

e Alternativa 3

Forma: Redondo achatado

Dimensodes: 5cm x 5cm
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Portabilidade: Alca injetada e mosquetao acoplado com possibilidade de
abertura para utilizacdo como chaveiro (sistema de acionamento por
clique/mola)

Materiais: Polimero com acabamento em soft touch, madeira e mosquetao
em metal com acabamento fosco

Disposicao dos botdes: On/Off na face frontal, Bluetooth na face posterior
Entrada micro USB: Face posterior

Indicacao da frequéncia respiratdria guiada: Vibragédo (tatil) e letreiro em LED
(visual)

Bateria: Interna com carregamento via micro USB

Figura 38 - Alternativa 3

Fonte: Autora (2018)

Alternativa 4

Forma: Retangular com cantos arredondados

Dimensodes: 5cm x 3cm

Portabilidade: Clip para acoplamento em algcas ou bolsos internos de
bolsas/mochilas

Materiais: Polimero com acabamento em soft touch, clip em metal ou
madeira com acabamento fosco

Disposicao dos botdes: Todos na face frontal
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- Entrada micro USB: Face posterior
- Indicacédo da frequéncia respiratoria guiada: Vibracao (tatil) e icones em LED
(visual)

- Bateria: Interna com carregamento via micro USB

Figura 39 - Alternativa 4

Fonte: Autora (2018)

7.2.4 Selecao de melhor alternativa

Para a selecao da melhor alternativa, baseou-se na ferramenta de anadlise das
ideias geradas chamada matriz de posicionamento, comumente proposto pelo
design thinking. Essa ferramenta avalia as alternativas geradas em relagcdo aos
critérios norteadores do projeto (requisitos), apoiando o processo de decisdo do
projetista (VIANNA, 2012).

Com base na matriz de posicionamento, foi estabelecida uma matriz
avaliativa para este trabalho, onde cada alternativa foi avaliada com base em cada
um dos requisitos por 3 pessoas: Designer 1 (graduanda em Design de Produto e
autora deste trabalho), Designer 2 (designer de produto e doutoranda em Projeto de
Artefatos) e Psicdlogo (psicélogo e mestre em Psicologia Social e Institucional).
Para essa avaliacdo, foram atribuidas notas de 1 a 5 para cada alternativa em
relacdo a cada requisito, onde 1 significava uma solucéo insatisfatéria e 5 uma

solucdo bastante satisfatéria. Foram entdo somadas as notas de cada alternativa e
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selecionada a de maior indice, sendo assim estabelecida a alternativa que seria

projetada.

Figura 40 - Matriz de posicionamento

— 8V} [sr] <
s £ = £
s 5 3 S
iooE B
< 2 = e
Ser seguro e facil de manusear 3 5 & 3
Ser resistente ao impacto 4 5 4 4
Ser leve 4 5 4 5
Ser esteticamente atraente 3 3 5 3
_  Serdiscreto 3 4 5 3
g  Tertoque agradavel 5 3 4 3
i';’ Ser compacto 3 4 5 4
8 Possuir interface intuitiva e 3 5 5 4
simples
Ter pega ergondmica 3 5 3
Oferecer feedbacks ao usuério 5 5 5
através de mais de um sentido
Ser seguro e facil de manusear 5 4 4 4
Ser resistente ao impacto 4 5 5 5
Ser leve 5 5 4 5
Ser esteticamente atraente 5 3 3 5
o Ser discreto 4 3 4 5
g Tertoque agradavel 5 4 4 4
'i':' Ser compacto 5 5 4 5
O Possuir interface intuitiva e 5 5 4 5
simples
Ter pega ergondmica 5 4 4 5
Oferecer feedbacks ao usuério 5 5 5 5

através de mais de um sentido

Ser seguro e facil de manusear
Ser resistente ao impacto

Ser leve

Ser esteticamente atraente
Ser discreto

Ter toque agradavel

Ser compacto

Possuir interface intuitiva e
simples

Ter pega ergondmica

Oferecer feedbacks ao usuario
através de mais de um sentido

SOMATORIO: 114 123

=
W
w

119

Fonte: Autora (2018)
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Através da analise de matriz de posicionamento, constatou-se que a
alternativa que mais se adequa aos requisitos € a alternativa 3, obtendo o maior

indice no somatorio total das notas estabelecidas pelos trés avaliadores.
7.2.5 Verificacao

Apods a definicdo da alternativa a ser projetada, foi realizada uma verificacao
de sua aceitacdo junto ao publico-alvo em potencial deste trabalho - pessoas que
sofrem com ansiedade generalizada. Essa verificacdo se deu através de uma
postagem no grupo Ansiedade Generalizada no Facebook - citado previamente
neste trabalho - contendo imagens do modelo simplificado em 3D em conjunto com
uma explicagdo textual sobre o produto. Conforme a Figura 41, a postagem

recebeu, poucas horas apods sua divulgacao, 69 reacdes e 30 comentarios.

Figura 41 - Postagem de verificagdo

4 Raissa Caldas
\ 4 de setembro as 17:11
Bom dia pessoal

Estou fazendo meu TCC no curso de Design de Produto, na UFRGS. Para
isso, estou desenvolvendo o conceito de um produto que ajude a pessoa
que se encontra em uma crise de ansiedade a conseguir voltar ao seu
estado de equilibrio.

A inteng&o desse produto é de que seja pequeno (do tamanho de um
chaveiro), discreto e portétil, e que, no momento da crise, a pessoa
acione facilmente um botdo que fard o aparelho vibrar em uma frequéncia
na qual a pessoa deve segui... Ver mais

Qo‘.; 69 30 comentérios

Fonte: Autora (2018)



84

Como mostrado na Figura 42 (as identidades dos participantes do grupo
foram preservadas), as impressoes dos usuarios em potencial do produto se

mostraram favoraveis.

Figura 42 - Comentarios dos usuarios em potencial

Curtir - Responder - 16 h

. Amei! Deveriam ter mais criag@es do tipo, s6
gue é ansioso sabe a agonia que é uma crise, tendo algo pra
auxiliar seria 6timo... Amei

Curtir - Responder - 16 h o !

Curtir - Responder - 16 h

— Que incrivel! Ajuda muito algo visual pqg as
vezes, durante a crise, é dificil manter a concentragdo para

respirar corretamente e acaba que a respiragdo pra acalmar néo
se torna eficiente!

Curtir - Responder - 16 h

I sensacionalt @

Curtir - Responder - 16 h

—Raissa vc tem ideia do quando isso ajudaria??? Meu
d

cusYP PP

Curtir - Responder - 15 h

I e

Curtir - Responder - 15 h

Eu achei sensacional!
Preciso disso!! @

Curtir - Responder - 15 h

_ Se precisar fazer testes no produto pode enviar
gue a gente testa...rsrsrs

Curtir - Responder - 14 h o 1

Fonte: Autora (2018)

Todas as respostas foram positivas no que se refere ao atendimento dos
objetivos deste trabalho, bem como sua relevancia. Aspectos como estimulos

visuais e confiabilidade foram citados:
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Que incrivel! Ajuda muito algo visual porque as vezes, durante a crise, €
dificil manter a concentracdo para respirar corretamente e acaba que a
respiragdo para acalmar ndo se torna eficiente! (Respondente 04, 2018)

Achei maravilhoso, ideal e transmite seguranca. (Respondente 20, 2018)

Também foi citada a importancia de se estabelecer um foco de atencao

durante a crise:

Gosto da ideia, pois nos momentos de crise necessitamos de algo nos
devolva a realidade. (Respondente 23, 2018)

A verificacdo junto ao publico alvo em potencial deste produto possibilitou a
confirmacéao, portanto, da relevancia deste trabalho, bem como a aceitacao positiva

em relacdo a alternativa final de projeto gerada.

7.3 NAMING E LOGOTIPO

Com a intencao de facilitar o reconhecimento do produto deste trabalho, foi
realizado um processo simplificado de naming (escolha do nome do produto) e de
geracdo de logotipo. Para isso, foram geradas algumas alternativas de nome
através de um brainstorming que teve como gatilhos iniciais os conceitos de
liberdade, portabilidade, ressurgimento e pausa (Figura 43). Foram levantadas
expressdées em latim, por entender-se esse idioma como mais abrangente e
acessivel foneticamente.

ApOs isso, foi selecionada pela autora deste trabalho a palavra que mais se
encaixava com este projeto: Levo. Essa escolha se deu tanto pelos seus possiveis
significados - em latim: erguer-se/onda; e em portugués conjugacao do verbo levar
- quanto pela sonoridade e acessibilidade fonética ao publico cujo idioma nativo € o

portugués.
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Figura 43 - Processo de naming
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Fonte: Autora (2018)

Uma vez selecionado o nome do produto, foi gerado um logotipo tipografico

para facil assimilagdo do mesmo, através de uma fonte ndo serifada com cantos

arredondados e um elemento grafico que remete ao formato do dispositivo.

Figura 44 - Logotipo Levo

levo

Fonte: Autora (2018)
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8 DETALHAMENTO TECNICO

Neste capitulo sdo definidas as especificagcdes técnicas do produto como
seus componentes, seu modo de uso, aspectos dimensionais e de materiais, além

de uma apresentacdo formal do mesmo.

8.1 DESCRICAO DOS COMPONENTES E FUNCIONALIDADES

O dispositivo portatil Levo (Figura 45) foi projetado inspirado no conceito de
Design para Desmontagem (DFD), o que implica na escolha de componentes que
sejam faceis de separar apos alcangado o fim da util do produto (HANFT & KROLL,
1996). Sendo assim, o produto foi projetado visando que possuisse 0 menor
numero de partes possivel e também elementos de unido sem cola, com a intengao
de facilitar sua desmontagem apos o fim de sua vida util, remanufatura e reciclagem
dos seus componentes. Além disso, o numero reduzido de componentes e a
estrutura formal simplificada leva a um menor valor de investimento para sua
producao, tornando o produto mais acessivel para um numero maior de pessoas e,

por conseguinte, mais competitivo no mercado.

Figura 45 - Levo

Fonte: Autora (2018)
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Conforme pode-se visualizar na Figura 46, o dispositivo Levo foi dividido em

12 partes principais:

Botao Bluetooth

Entrada micro USB

Mosquetao

Carenagem traseira

Parafusos de unido

Caixa de componentes eletrénicos e bateria

Alca injetada de silicone

© N o 0o~ 0 Db =

Motor vibracall

9. Base para LEDs
10. Carenagem frontal
11. Letreiro em LED
12. Botéo Liga/Desliga

Figura 46 - Vista explodida Levo

Fonte: Autora (2018)
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Os botbdes foram separados em dois painéis no produto (painel frontal e
posterior) de acordo com a frequéncia de seu uso e sua relacdo com a fungcao
principal do dispositivo. Essa escolha foi feita visando uma simplificacédo do seu
painel frontal, e assim, uma manipulagdo mais facil para o usuario nos momentos de
crise. Conforme apresentado na Figura 47, o painel posterior conta com os

componentes apresentados ao que segue.

Figura 47 - Painel posterior Levo

Fonte: Autora (2018)

1. Mosquetdo

O mosquetéo traz versatilidade ao produto uma vez que pode ser utilizado
para seu acoplamento em diversos locais como mochilas, bolsas, bolsos internos
de casacos, molho de chaves, etc. Essa versatilidade se traduz em uma maior
portabilidade para o dispositivo, bem como insercdo das atividades cotidianas do

usuario.
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2. Botéao para ativacao do sinal bluetooth

Através da funcdo bluetooth, torna-se possivel o monitoramento da
frequéncia de uso do produto e consequente incidéncia das crises da ansiedade do
usuario via aplicativo (ndo desenvolvido no presente trabalho) em smartphones ou
tablets. Essas informacdes podem ser compartilhadas, por exemplo, com o
profissional de psicologia/psiquiatria que acompanha o tratamento do usuario, a fim

de monitorar sua evolucéo.

3. Entrada micro USB

A entrada micro USB permite que o usuario carregue a bateria interna do
produto com um carregador simples de celular, evitando, assim o uso de pilhas ou
baterias descartaveis. Além disso, traz facilidade para o seu uso cotidiano, evitando
que o usuario precise portar consigo mais um objeto (um carregador especifico para

0 produto).

4. Carenagem em madeira

A carenagem posterior foi desenvolvida totalmente em madeira com cantos
arredondados. Sabe-se que, durante as crises de ansiedade, um sintoma somatico
comumente apresentado € a sensacdo de que as extremidades do corpo estédo
mais frias do que o usual (CHARLES & SMITH, 2015). Essa escolha se deu,
portanto, devido fato de que a madeira oferece uma baixa troca de calor com a pele
do usuario, que ficara diretamente em contato com esta parte do produto durante
seu uso. Além disso, foram levados em consideracédo para essa escolha aspectos
sensoriais oferecidos pelo material. Segundo Knobbe (2004), a via sensorial do tato
atua na espécie humana como um catalisador de informagdes e percepgdes que
leva a uma amplificacdo dos demais sentidos e facilita, assim, os processos
cognitivos. Nesse contexto, entende-se que a madeira - assim como outros
materiais naturais - proporciona uma sensacdao agradavel e aconchegante ao

usuario, fortalecendo seu vinculo emocional com o produto.
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Ja o painel frontal, como mostrado na Figura 48, conta apenas com as
fungdes inerentes ao uso do produto em si durante as crises de ansiedade, sendo

elas listadas abaixo.

Figura 48 - Painel frontal Levo

Fonte: Autora (2018)

1. Carenagem em polimero com acabamento soft touch

A carenagem que sustenta o painel frontal foi pensada para ser produzida em
polimero com acabamento soft touch (toque emborrachado). Esse acabamento
propicia um toque mais agradavel do que o acabamento em brilho e também uma
estética mais tecnoldgica ao produto, se contrapondo a madeira do painel posterior.
Além disso, o polimero - assim como a madeira - possui a caracteristica de ser um
material considerado mau condutor de calor, oferecendo baixa troca de calor com a

pele do usuario.
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2. Botéao liga/desliga

O botao unico para ligar e desligar o produto, situado centralizado no painel,
fornece uma maior facilidade para o usuario no momento da crise, exigindo apenas

uma acao para acionamento do dispositivo.

3. Letreiro LED

O letreiro em LED fornece as informacdes necessarias para o usuario durante
0 uso através de estimulo visual, somando-se ao estimulo motor de vibracdo do

produto.

4. Alca

A alca em silicone facilita que o usuario localize e pegue o produto, nos
momentos de crise, do local onde o mesmo estiver inserido (dentro do bolso,

mochila, bolsa, etc).

8.2 USABILIDADE

O dispositivo foi projetado com a intengdo de proporcionar ao usuario uma
maneira de focalizar sua atencao na autolimitagcdo da sua crise de ansiedade. Para
isso, conta com a estimulacdo sensorial de dois sentidos basicos: tato e visdo. A
escolha de estimulacdo através de mais um sentido além da visdo se deu visando
uma maior inclusdo de todos os usuarios em potencial do produto, especialmente
0s que possuirem algum tipo de limitagdo visual. Através da vibragdo motora o
usuario é estimulado a alinhar a sua frequéncia respiratéria com a frequéncia de
pulsacdo do aparelho, além de ser conduzido pelos letreiros em LED que
acompanham essa pulsacgao e estabelecem um foco visual para esse usuario.

Os passos para o uso do aparelho, conforme ilustrados na Figura 49, sdo os

seqguintes:
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O usuario, ao perceber-se em uma crise de ansiedade, segura o produto e
aperta o botao frontal para liga-lo;

O aparelho comeca a vibragao e o letreiro "inspire" se acende, marcando a
frequéncia em 4 tempos através de feedback luminoso tempo-a-tempo. Esse
feedback também acontece através das pulsacdes do produto, que
acompanham a contagem dos tempos. O usuario acompanha essa
frequéncia através da inspiracdo do ar pelas narinas;

O aparelho para de vibrar ao término da contagem de inspiracéo, apagando
o letreiro em LED. O usuério deve pausar sua respiragao, segurando o ar nos
pulmoes;

O aparelho volta a vibrar, acende o letreiro onde se I€ "expire", e novamente
volta a marcar a frequéncia, desta vez em 8 tempos. O usuario deve
acompanhar esse contagem através da expiragdo do ar contido nos
pulmdes, até que se apaguem todas as luzes do painel e o aparelho cesse a
vibracgao.

Ap0s finalizados tantos ciclos de respiragdo quanto forem necessarios para a
limitagdo da crise, o usuario desliga o aparelho no mesmo botéo frontal onde

fez o acionamento.

Figura 49 - Funcionamento do aparelho Levo

Fonte: Autora (2018)
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Uma vez que o dispositivo foi definido como portatil e de uso em quaisquer
locais, privados ou publicos, foram escolhidos somente estimulos motores e visuais
para o0 mesmo, visando uma maior discricdo e menor possivel constrangimento
durante sua utilizagdo por parte do usuario. Entende-se que, quanto mais discreto e
neutro o objeto se mostrar no ambiente inserido, mais provavel seja o seu uso e

inser¢ao nas atividades cotidianas do usuario - como ilustrado na Figura 50.

Figura 50 - Simulagéo de uso Levo

Fonte: Autora (2018)

8.3 ASPECTOS DIMENSIONAIS

Conforme apresentado nos desenhos técnicos do Apéndice C deste
trabalho, o dispositivo possui dimensdes reduzidas - altura total de 6,73 centimetros
- visando uma maior portabilidade e um menor espaco ocupado durante seu
armazenamento. Essas medidas também foram definidas para que possa ser
utilizado com conforto e facilidade por usuarios de percentis extremo-opostos,

abrangendo o maior numero de usuarios possivel.
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Figura 51 - Simulagdo dimensional Levo

Fonte: Autora (2018)

8.4 VARIACOES CROMATICAS

Como apresentado na Figura 52, foram geradas alternativas de
variacdes cromaticas que possam tornar o aparelho mais atrativo esteticamente

para uma gama mais diversa de perfis de usuarios.

Figura 52 - Familia de produtos Levo

Fonte: Autora (2018)

A variagdo cromatica rosa do dispositivo foi definida no Pantone Pale

Dogwood de cédigo 13-1404, como mostra a Figura 53.
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Figura 53 - Dispositivo na cor rosa

Fonte: Autora (2018)

Ja a variacdo cromatica verde do dispositivo foi definida no Pantone Kale de

codigo 18-0107, conforme a Figura 54.

Figura 54 - Dispositivo na cor verde

Fonte: Autora (2018)

8.5 MODELO FiSICO

Com a finalidade de se tangibilizar aspectos tridimensionais do produto para
verificacdo das suas caracteristicas dimensionais e formais, foi confeccionado um
modelo fisico em escala real através de prototipagem rapida ou impressao
tridimensional (Figura 55). Apds isso, foi aplicada uma camada de pintura para

melhor visualizacdo das partes componentes do mesmo.



97

Figura 55 - Modelo fisico do produto confeccionado em escala 1:1

Fonte: Autora (2018)

Para o processo de prototipagem foi utilizada a impressora Cliever CL2 Pro
Plus, cuja tecnologia empregada na execucao da impressao € a de Fabricagao por
Filamento Fundido (Figura 56). O filamento utilizado no processo foi de mesma

marca, possuindo composi¢cédo PLA e 1.75mm de diametro.

Figura 56 - Impressora Cliever CL2 Pro Plus

Fonte: E-commerce Cliever (2018)
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Através do processo de confecgdo do modelo fisico do produto foi possivel a
verificacdo de aspectos relativos a sua forma e as suas dimensodes (Figura 57), que

afetam diretamente a sua usabilidade.

Figura 57 - Simulagédo de uso do modelo fisico do produto

Fonte: Autora (2018)

Foram avaliados aspectos como a pega, a proporcdo do didmetro do
produto em relacdo a palma da mao, interferéncia do posicionamento dos dedos
durante o uso, além da posicao e tamanho dos botdes. Para essa avaliagdo, foram
convidadas duas pessoas - uma de estatura baixa e outra de estatura alta - a fim de
verificar-se como o produto se comporta com percentis extremos. Ao final do
processo, concluiu-se que as dimensdes do produto se adequam para ambos,
sendo assim possivel sua manipulacdo de maneira confortavel e funcional pela
maior parte das pessoas.

Quanto aos botdes e ao visor, foi salientada a importancia da escolha de
separacao entre painel frontal e posterior, pois, durante o uso, ndo existiria a
possibilidade do usuario ter qualquer tipo de dificuldade de operacédo do produto.
Ademais, o tamanho reduzido do visor proporciona discricdo durante o uso, se

contrapondo ao acendimento das lampadas em LED.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o presente trabalho atingiu o objetivo proposto no inicio do
projeto, que consistia em desenvolver um produto que auxiliasse o usuario no alivio
dos sintomas das suas crises de ansiedade através da respiragdo guiada. Os
requisitos do usuario, de projeto e do dispositivo que foram estabelecidos e
serviram como balizadores durante as etapas projetuais foram contemplados na
solucéo final.

Para que os objetivos estabelecidos tenham sido alcancados, considera-se
que foi imprescindivel a busca por fundamentacgao tedrica acerca da tematica, bem
como a entrevista que foi realizada com o psicologo e mestre Carlos Augusto
Piccinini. Através dessas informagdes tornou-se possivel uma maior compreensao
sobre os diferentes pontos de vista sobre os transtornos de ansiedade, oriundos da
propria literatura e de vertentes profissionais diferentes - como a psiquiatria e a
psicologia. Esse maior entendimento sobre o tema facilitou o processo de pesquisa
com o publico-alvo em potencial deste trabalho, criando uma relagdo de empatia e,
assim, possibilitando uma abordagem mais assertiva junto a esse publico.

Além disso, foi de extrema importancia o contato direto com os usuarios em
potencial do produto deste trabalho, tanto na etapa de pesquisa de campo quanto
na etapa de verificagdo e validacdo da alternativa final de solucdao do projeto. Em
ambos os momentos, esse contato propiciou uma legitimacdo das escolhas
tomadas ao longo do processo projetual, bem como uma confirmacgao da relevancia
deste trabalho.

Por fim, pretende-se com este trabalho, para além de alcancar-se o conceito
de um produto que possa servir como base para algum projeto futuro, apontar uma
tematica diferente e necessaria, porém ainda pouquissimo explorada no ambiente

académico dos cursos de Design.



100

10 REFERENCIAS

ABREU, Cristiano Nabuco de. Sindromes Psiquiatricas: Diagndstico e Entrevista

para Profissionais de Saude Mental. Porto Alegre: Artmed, 2006, 224p.

ALEVATO, Hilda. Tecnoestresse: entre o fascinio e o sofrimento. Boletim Técnico
do Senac, v. 35, n. 3, p. 60-75, 20009.

ALLEN AJ, LEONARD H, SWEDO SE. Current knowledge of medications for the
treatment of childhood anxiety disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1995;34:976-86.

ANDALECIO, Aleixina Lopes; SOUZA, Renato Rocha. Ciéncia Cognitiva e Ciéncia

da Informacao: Paralelos. Informacao & Informacéao, v. 13, n. 1, p. 72-80, 2008.

ARAUJO RB, OLIVEIRA MS, MORAES JF, PEDROSO RS, PORT F, de Castro MG.
Validation of the Brazilian version of Questionnaire of Smoking Urges-Brief.
Rev Psiquiatr Clin. 2007;34(4):166-75

BALBINOTTI, Stheve. "Paginas ansiosas: uma viagem pelo oceano da ansiedade

até desembarcar na ilha da biblioterapia." Biblionline 13.1 (2017): 43-50.

BERNSTEIN GA, Shaw K. Practice parameters for the assessment and
treatment of children and adolescents with anxiety disorders. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1997;36(10 Suppl):69S-84S.

BIAGGIO, A. M. B.; NATALICIO, Luiz. Manual para o inventario de ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Rio de Janeiro: CEPA, v. 15, 1979.

BOBART, G. (1991). The use of meditation in psychotherapy: A review of
literature. American Journal of Psychotherapy, 45, 383-412.



101

BOMBANA, José Atilio. Sintomas somaticos inexplicados clinicamente: um
campo impreciso entre a psiquiatria e a clinica médica. Jornal Brasileiro de

Psiquiatria, 2006.

BOTEGA, Neury J. et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica
e validacao de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressao. Revista de
Saude Publica, v. 29, p. 359-363, 1995.

BRODSKY, Veronica J. Posts Tagged ‘anxiety management’, 2013.

BROWN GW, BIFULCO A, HARRIS TO. Life events, vulnerability and onset of
depression. Some Refinements. British Journal of Psychiatry 1987; 150: 30-42.

CAMINATTE, Deise Aparecida. Efeito do exercicio de respiracao guiada sobre a
pressao arterial de renais cronicos hipertensos em tratamento hemodialitico.
2013.

CARLOTTO, M. S. 2011. Tecnoestresse: diferencas entre homens e mulheres.

Revista Psicologia: Organizagdes e Trabalho, 11(2):51-64

CARLOTTO, Mary Sandra; GONGALVES CAMARA, Sheila. O tecnoestresse em
trabalhadores que atuam com tecnologia de informacao e comunicacao.

Psicologia Ciéncia e Profissao, v. 30, n. 2, 2010.

CARLOTTO, Mary Sandra; WENDT, Guilherme Welter. Tecnoestresse e relagcao
com a carreira, satisfacao com a vida e interacao trabalho-familia: uma analise

de género. Contextos Clinicos, v. 9, n. 1, p. 51-59, 2016.

CASTILLO AR, RECONDO R, ASBAHR F, MANFRO G. “Transtornos de
Ansiedade”. In: Rev Bras Psiquiatr;22(Supl 11):20-3, 2000.



102

CAVAZOTTE, F. S. C. N., LEMOS, A. H. C., & BROLLO, M. S. (2014). Trabalhando
melhor ou trabalhando mais? Um estudo sobre usuarios de smartphones

corporativos. Organizacoes & Sociedade, 21(68), 769-788.

CHAE, M., & YEUM, D. (2010). The impact of mobile technology paradox
perception and personal risk-taking behaviors on mobile technology adoption.

International Journal of Management Science, 16(2), 115-138.

CHESLEY, N. Blurring Boundaries? Linking technology use, spillover, individual
distress, and family satisfaction. Journal of Marriage and Family, 67(5), 1237- 1248,
2005.

COUSINS, K. C., & VARSHNEY, U. (2009). Designing ubiquitous computing
environments to support work life balance. Communications of the ACM, 52(5),
117-123.

DE ALMONDES, Katie Moraes; DE ARAUJO, John Fontenele. Padrdo do ciclo
sono-vigilia e sua relacao com a ansiedade em estudantes universitarios.

Estudos de Psicologia, v. 8, n. 1, p. 37-43, 2003.

DEMIR, E.; DESMET, P.; HEKKERT, P. 2009. Appraisal Patterns of Emotions in

Human-Product Interaction. International Journal of Design, 3(2):41-51.

DE OLIVEIRA, Lucia Barbosa et al. Os Efeitos da Tecnologia Médvel sobre a
Qualidade de Vida no Trabalho. Revista Gestdo & Tecnologia, v. 15, n. 2, p.
161-185, 2015.

DESMET, P. 2002. Designing emotions. Delft, The Netherlands. Tese de
Doutorado. Delft University of Technology, 225 p.

DE SOUZA, Luiz Paulo Marques; FORGIONE, Maria Cristina Rizzi; ALVES, Vera

Lucia Rodrigues. Técnicas de relaxamento no contexto da psicoterapia de



103

pacientes com queixas de dor cronica e fibromialgia—-uma proposta. Acta
fisiatrica, v. 7, n. 2, p. 56-60, 2016.

ELLIOTT, Charcles H. & SMITH, Laura. Dominando a ansiedade para leigos — Rio
de Janeiro, RJ : Alta Books, 2015.

FERRARA, M., & DE GENNARO, L. (2001). How much sleep do we need? Sleep
Medicine, 5(2), 155- 179.

FERREIRA, A. P. C. (2006). Tecnologia de informacao, controle e mundo do
trabalho: pensar tecnologia na 6tica do trabalhador. Revista Eletrénica de Ciéncias
Sociais, 11, 14-24.

GAUER, Gustavo, et al. "Terapias alternativas: Uma questdo contemporanea em

psicologia." Psicologia: Ciéncia e Profissdo 17.2 (1997): 21-32.

GOMES, W. Reck, A., & GANZO, C. (1988). A experiéncia retrospectiva de estar
em psicoterapia: um estudo empirico fenomenolégico. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 4, 187-206.

GREENHAUS, J. H., Collins, K. M., & Shaw, J. D. The relation between work-
family balance and quality of life. Journal of Vocational Behavior, 63(3), 510-531,
2003.

HANFT, T. A.; KROLL, E. Ease-of-disassembly evaluation in design for recycling.
In: HUANG, G. Q. Design for X: Concurrent engineering imperatives. London:
Chapman & Hall, 1996. p. 318-334.

HIRSHFELD DR, Rosenbaum JF, Fredman SJ, Kagan J. The neurobiology of
childhood anxiety disorders. In: Charney DS, Nestler EJ, Bunney BS, editors.
Neurobiology of mental illness. New York: Oxford University Press; 1999. p. 823-38.



104

IDEO. HCD - Human Centered Design: Kit de ferramentas. EUA: Ideo, 2009. 102 p.
Dis- ponivel em: <http://www.ideo.com/work/human-centered-design-toolkit>.

Acesso em: 28 mar. de 2018.

IKEMI, Yuijiro; IKEMI, Akira. An oriental point of view in psychosomatic medicine.

Psychotherapy and Psychosomatics, v. 45, n. 3, p. 118-126, 1986.

ITO, Ligia M. et al. Terapia cognitivo-comportamental da fobia social. Revista

Brasileira de Psiquiatria, v. 30, n. suppl 2, p. s96-s101, 2008.

JORDAN, P. 1999. Pleasure with products: Human factors for body, mind and
soul. In: W.S. GREEN; P.W. JORDAN (eds.), Human factors in product design:

Current practice and future trends. London, Taylor & Francis, p. 206-217.

Kanter, R. M. (1997). Quando os gigantes aprendem a dancar. Rio de Janeiro:
Campus.

KAUSHIK, Rajeev Mohan et al. Effects of mental relaxation and slow breathing in
essential hypertension. Complementary Therapies in Medicine, v. 14, n. 2, p.
120-126, 2006.
KNOBBE, M. M. A palavra da pele. Revista Famecos, Porto Alegre, n. 25, p.
127-137, 2004.

LABRADOR FJ, Crespo M. Evaluciéon del estrés. In: Fernandéz Ballesteros R.
Evaluacion conductual hoy. Un enfoque para el cambio en psicologia clinica y de
la salud. Ediciones piramide S.A — Madrid; 1994. p. 484-529.

LOPES, Didgenes Alexandre da Costa. Impacto do exercicio de respiracao
guiada na pressao arterial e na qualidade de vida de idosos hipertensos

institucionalizados. 2014.



105

MARASCHIN, Cleci; AXT, Margarete. Acoplamento tecnoldgico e cognicao. Sala
de aula e tecnologias. Sdo Bernardo do Campo: Universidade Metodista de S&o
Paulo, p. 39-51, 2005.

MARCH JS. Anxiety disorders in children and adolescents. New York: Guilford
Press; 1995.

MARGIS, Regina, et al. "Relacao entre estressores, estresse e ansiedade."
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul 25.1 (2003): 65-74.

MARQUES, L. F. (1994). Praticas alternativas em psicoterapia num cenario de
mudanca de paradigma. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, PUCRS, Porto
Alegre, RS.

MATURANA, Humberto R. et al. Cognicao, ciéncia e vida cotidiana. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 2001.

MIRANDA, Anileda; RENZI, Adriano B. Avaliacao Cooperativa para ldentificar
Interacao de Aplicativo Mobile no Controle de Crises de Panico: Modelo Mental
e Expectativas de Usuarios. Blucher Design Proceedings, v. 2, n. 9, p. 3910-3921,
2016.

MULLER, Ménica Rocha; GUIMARAES, Suely Sales. Impacto dos transtornos do
sono sobre o funcionamento diario e a qualidade de vida. Estudos de psicologia,
v. 24, n. 4, p. 519-528, 2007.

MUNARI, Bruno. Das coisas nascem as coisas. Traducdo José Manuel de

Vasconcelos. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008, 2. Ed.

NORMAN, D. 2004. Emotional design: Why we love (or hate) everyday things.
New York, Basic Books, 272 p.



106

OHAYON, M. M., & Roth, T. (2002). Prevalence of restless legs syndrome and
periodic limb movement disorder in the general population, Journal of
Psychosomatic Research, 53 (1), 547-554.

OSORIO, F. de L.; CRIPPA, JA de S.; LOUREIRO, Sonia Regina. Instrumentos de

avaliacao do transtorno de ansiedade social. Rev Psiq Clin, v. 32, p. 73-83, 2005.

RATTO, L., & CORDEIRO, D.C. (2004). Principais comorbidades psiquiatricas na
dependéncia quimica. Em: S. Bordin, N. B. Figlie & R. Laranjeira (Orgs.),

Aconselhamento em dependéncia quimica (pp.167-186). Sado Paulo: Roca.

REIMAO, R. (1996). Sono: estudo abrangente (2a. ed.). Sdo Paulo: Atheneu.

RHEE, D. (1990). The Tao, Psychoanalysis and existential thought. Psychother.
Psychosom. 53, 21-27.

RIBEIRO DA SILVA, Cristiane, et al. "Comorbidade psiquiatrica em dependentes

de cocaina/crack e alcoolistas: um estudo exploratério." Aletheia 30 (2009).

ROBERTS, R. E., Roberts, C. R., & Chen, I. G. (2001). Functioning of adolescents
with symptoms of disturbed sleep. Journal of Youth and Adolescence, 30 (1),
1-18.

SALANOVA, M. (2003). Trabajando con tecnologias y afrontando el tecnoestrés:
El rol de las creencias de eficacia. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, 19, 225-247.

SANTAELLA, Danilo Forghieri et al. Aftereffects of exercise and relaxation on

blood pressure. Clinical Journal of Sport Medicine, v. 16, n. 4, p. 341-347, 2006.



107

SARAI K. (1992). Oriental medicine as therapy for resistant depression: use of
some herbal drugs in the far east. Prog. Neuro. Psychopharmacol. Biol. Psychiatry.
16, 171-180.

SELLBERG, C.; SUSI, T. 2014. Technostress in the office: a distributed cognition
perspective on human-technology interaction. Cognition, Technology & Work,
16(2):187-201.

SEWELL, R. Andrew et al. Behavioral, cognitive and psychophysiological effects
of cannabinoids: relevance to psychosis and schizophrenia. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 32, p. 515-530, 2010.

SMITH C, et al. (2007). A randomized comparative trial of yoga and relaxation to

reduce stress and anxiety. Complementary Therapies in Medicine, 15:77- 83.

SOUTO, SMO de. O profissional da informacao frente as tecnologias do novo
milénio e as exigéncias do mundo do trabalho. ENCONTRO NACIONAL de
CIENCIA INFORMAGCAO, IV, 2003.

TONETTO, Leandro Miletto; DA COSTA, Xavier; CAMPELO, Filipe. Design
Emocional: conceitos, abordagens e perspectivas de pesquisa. Strategic Design
Research Journal, v. 4, n. 3, 2011.

TULKU, Tarthang. Kum Nye Relaxation Il. Dharma Publishing, 1978.

TWENGE, J. M. (2000). The age of anxiety? Birth cohort change in anxiety and
neurocitism, 1952-1993. Journal of Personality and Social Psychology, 79,

1007-1021.

YAN, H.-S. Creative Design of Mechanical Devices. Singapore: Springer, 1998.



108

VALENCA AM, Falcao R, Freire RC, Nascimento |, Nascentes R, Zin WA, et al. The
relationship between the severity of asthma and comorbidites with anxiety and

depressive disorders. Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(3):206-8

VERSIANI, M. - Principios gerais basicos das escalas de avaliacao (histérico,
diferentes tipos de escalas, problemas de avaliacdo). In: Centro de Pesquisa em
Psicobiologia Clinica, editor. Escalas de avaliagdo para monitorizagdo de
tratamentos com psicofarmacos. Sado Paulo, Associagcdo Fundo de Incentivo a

Psicofarmacologia, 1989.

VIANNA, Mauricio et al. Design Thinking: inovacdo em negdcios. Rio de Janeiro,
RJ. MJV Press, 2012.

WEIL, Andrew (1995). Spontaneous Healing. New York: Fawcett Books; The

Random House Publishing Group.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Depression and other common mental

disorders: global health estimates. 2017.

ZENI, Tais Cardoso de et al. O relaxamento respiratorio no manejo do craving e

dos sintomas de ansiedade em dependentes de crack. 2009.



109

APENDICE A - ROTEIRO DOS QUESTIONARIOS

Foi realizado um roteiro de perguntas para o primeiro questionario online,

realizado em conjunto com as colegas Bruna Bernardes e Cristiane Zeni, ainda na

disciplina de Projeto Integrado I, no segundo semestre do ano de 2017. Algumas

das perguntas faziam mais sentido quando pensadas no contexto do trabalho em

questao na época, porém outras foram de grande valia para o presente trabalho,

por tratarem da mesma tematica. O roteiro base de perguntas foi o seguinte:

Idade?

Com qual género se identifica?

Quantas horas por dia vocé costuma dormir?

Sente dificuldade para pegar no sono? Se sim, qual recurso utiliza para
conseguir dormir?

Ja sentiu algum sintoma de ansiedade? Como vocé lidou com isso?

Quantas horas por dia costuma passar em casa? (descontando as horas de
sSono)

Qual o seu momento do dia para relaxar?

Em qual cémodo da casa vocé se sente mais confortavel para relaxar?

Que atividades vocé realiza para relaxar no dia a dia?

Vocé utiliza algum desses recursos para te auxiliar a relaxar?

Em que locais vocé costuma relaxar no dia a dia?

Vocé conhece ou pratica algum tipo de terapia para relaxamento? Se sim,

qual?

Ja o segundo questionario online que foi aplicado, teve questdes focadas no

tema deste trabalho, a fim de esclarecer-se duvidas que ainda permaneceram sem

resposta apds a fundamentacdo tedrica e de obter-se informacdes especificas

direto com o publico-alvo do projeto. O roteiro utilizado para o questionario foi o

seguinte:

Qual sua idade?
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Qual sua profissao?

Ja sofreu algum sintoma de transtorno de ansiedade? (Transtorno de Panico,
Transtorno de Ansiedade Pds-Traumatica, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, etc)

Se sim, quais foram eles?

Vocé ja recorreu a alguma ajuda profissional? (psicélogos, psiquiatras, etc)
Se vocé nao recorreu, qual foi o motivo?

Caso vocé ja tenha recebido o diagndstico de algum tipo de transtorno de
ansiedade, qual foi o tratamento sugerido?

Com qual frequéncia vocé costuma ter crises de ansiedade?

Em quais locais essas crises mais aparecem?

Quais situacdes vocé sente que propiciam mais o surgimento da crise?
(discussao, falar em publico, transito, metas, etc)

O que vocé costuma fazer para se acalmar e autolimitar a crise?

Tem algo a mais a dizer?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM PICCININI

Na entrevista realizada com o psicologo Carlos Augusto Piccinini, foi
elaborado um pequeno roteiro que o deixasse aberto para esclarecer melhor a
tematica da maneira como ele achasse mais conveniente, de acordo com o seu

ponto de vista psicanalitico. O roteiro de perguntas inicial foi:

e Vocé costuma atender a casos de Transtorno de Panico, Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Pds-Traumatico,
Transtorno de Ansiedade Social e/ou Transtorno Obsessivo-Compulsivo?

e Se sim, qual seria mais ou menos a frequéncia?

e \Vocé acha que existe uma faixa de idade com mais predisposicao/incidéncia
desses transtornos?

e Como costumam ser as etapas gerais de tratamento desses transtornos (é
possivel elenca-las, ou cada caso exige uma metodologia diferente)?

e Quanto tempo em média leva para que uma pessoa consiga estabilizar seu
quadro e reverté-lo totalmente (é possivel?)?

e O uso de farmacoldgicos costuma ser eficiente?

e Quanto tempo eles demoram para comecar a fazer efeito e amenizar as
crises?

e Sobre as crises: pelo que foi pesquisado para este trabalho, o gatilho inicial
para inicio da crise costuma se apresentar das formas mais diversas, nos
locais mais diverso. Vocé acredita que métodos além da terapia e dos

remédios podem vir a somar nessa busca pelo reequilibrio durante as crises?
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