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RESUMO

A doagdo de sangue envolve estimulos que podem desencadear em
ansiedade, dentre eles o medo de agulhas. Deve-se considerar que as experiéncias
podem motivar ou impedir alguém a repetir a doagdo. Assim, esse projeto tem como
objetivo geral desenvolver um produto com o intuito de amenizar experiéncias
negativas inseridas em um contexto de doagao de sangue considerando usuarios que
possuem medo de agulha. Como metodologia de projeto, utilizou-se o Guia de
Orientagdo para Desenvolvimento de Projetos (GODP), que tem sua estrutura
caracterizada por 3 momentos - inspiragdo, ideagdo e implementagdo -, 0s quais se
subdividem em 8§ etapas. Resultados de pesquisa indicaram que estimulos visuais e
suas associagdes podem influenciar negativamente na experiéncia. Com isso, foi
desenvolvida um protétipo virtual de um dispositivo para atendimento humanizado
a doadores de sangue. Conclui-se que por meio do design, ¢ possivel favorecer as
experiéncias e tornd-las mais positivas.

Palavras-chave: design experiencial; design emocional; atendimento humanizado;
doagdo de sangue.



ABSTRACT

Blood donation involves stimuli that can trigger anxiety, among them the fear of
needles. It should consider that experiences can motivate or prevent someone from
repeating the donation. Thus, this project has as its general objective to develop a
product in order to mitigate negative experiences inserted in a context of blood
donation considering users who are afraid of needles. As a project methodology,
was utilized the Guidance Guide for Project Development (GODP), that has its
structure characterized by 3 moments - inspiration, ideation and implementation -,
which are subdivided into 8 stages. Research results indicated that visual stimuli
and their associations can negatively influence the experience. With this, it was
developed a digital modeling for humanized care of blood donors. It is concluded
that through design, it is possible to favor experiences and make them more positive.

Keywords: experiential design; emotional design; humanized care; blood donation.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Procedimentos que exigem o uso de agulhas, como vacinacdo e
venipuntura sao comuns nos cuidados relacionados a saude. Enquanto
muitos pacientes sdo capazes de controlar a apreensao e encarar
positivamente tais procedimento, outros possuem um grau elevado de
ansiedade ¢ medo que interferem na realiza¢do destes (MCMURTRY et
al., 2016).

O medo de agulha atinge tanto criancas quanto adultos e pode
contribuir negativamente com experiéncias relacionadas a procedimentos
de saude. A exposicdo ao medo sem o seu adequado tratamento ou
intervengdes ainda na infancia pode influenciar diretamente no
desenvolvimento de altos niveis de medo no futuro (MCMURTRY et al.,
2015), os quais podem ser desencadeados em fobias. A intensidade do
medo apresentado varia de individuo para individuo (ANXIETY UK,
2010), e pode ser definido ao longo de um espectro de fobias que variam
desde leve, a alta e a clinicamente significativa, dependendo do nivel de
sofrimento ¢ comprometimento (MCMURTRY et al, 2015), o que
muitas vezes pode levar a evasao de procedimentos de saude.

Ha uma prevaléncia do medo de agulhas em diversos cenarios,
como clinicas de primeiros cuidados e hospitais, até em pessoas que
doam sangue ou necessitam de vacinas para viajar (MCLENON et al.
2018). Um estudo realizado no Hemocentro de Ribeirdo Preto estima que

aproximadamente 30% dos doadores nunca retornaram apos a primeira
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doacdo (LOURENCON, 2011). Em seus estudos, Zucoloto et al. 2018
apresentam evidéncias de que o medo de sangue, injecdes e desmaio
(reagdes vasovagais) estdo relacionadas aos eventos adversos possiveis
as praticas da doacdo de sangue e podem ser barreiras para o
comportamento da populacdo diante a isso.

Leibrecht et al. (1976) sugerem que existem aspectos negativos e
aspectos positivos associados ao ato de doar sangue. Para o doador ativo,
os aspectos positivos se sobressaem, enquanto para o ndo-doador ¢ o
contrario. Tais aspectos sdo adquiridos através das experiéncias
vivenciadas. A partir destas, um individuo com medo de agulhas
desencadeard emogdes negativas. Compreender as motivagdes que levam
individuos a doar sangue apesar de seus medos e os fatores que os
articulam pode ser muito util para obter resultados para a coleta
sanguinea (ZUCOLOTO et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2019), nos ultimos anos, as taxas
de coleta ficaram estdveis, o que demonstra uma conscientizagdo da
populagdo. No entanto, o governo reforca que € necessario fortalecer as
acoes que estimulam a doagdo voluntaria para manutenc¢ao dos estoques
de sangue no pais.

As experiéncias sdo decorrentes de eventos emocionalmente
significativos advindos da interagdo do usudrio com um estimulo. O
design, inserido neste contexto, busca solucdes através de projetos de
produtos e experiéncia (FREIRE, 2009). O produto de trabalho de design
¢ capaz de favorecer ou nao as experiéncias de cada usuario, uma vez que

atua também no psicologico humano (GONCALVEZ, et al., 2014).
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Tais argumentagdes indicam a importancia de compreender o
porqué e como os estimulos presentes no contexto, por meio das
experiéncias vividas, desencadeiam determinadas emogdes, como
também a necessidade de buscar solugdes através de processos projetuais
de design. Isto pode, portanto, ser alcancado por meio do

desenvolvimento de produtos direcionados aos usuarios.

1.2 PERGUNTA DE PROJETO
Considerando as emoc¢des negativas causadas pelo medo de agulha,
como contribuir para aprimorar a experiéncia do doador de sangue

através do desenvolvimento de um produto?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivos Gerais

Este projeto tem como objetivo geral desenvolver um produto
com o intuito de amenizar experiéncias negativas inseridas em um
contexto de doagdo de sangue considerando usudrios que possuem medo

de agulha.

1.3.2 Objetivos Especificos
a. Compreender os estimulos que influenciam a tomada de decisao
e as emogOes desencadeadas no processo acerca de

procedimentos com agulha;
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b. Desenvolver o protdtipo virtual de um dispositivo para
atendimento humanizado adaptado a bolsa de sangue com o

intuito de aprimorar a experiéncia do doador.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Ministério da Saude (2019), o percentual de
doadores no Brasil corresponde a 1,6% da populagdo, dentro do
parametro recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, que
recomenda que 1 a 3% da populagdo seja doadora. No entanto, o
governo refor¢a que € necessario fortalecer as agdes que estimulam a
doacdo voluntaria para manuten¢do dos estoques de sangue no pais.

A doagao de sangue envolve estimulos que podem desencadear
em ansiedade, dentre eles agulhas e a dor relacionada a coleta de
sangue e puncdo venosa (FRANCE, 2017), os quais sao identificados
como causas do medo em mais da metade dos doadores de primeira
vez e pelo menos um ter¢o dos doadores voltam a doar.

Em seus estudos, Zucoloto (2019) concluiu que dentre outros, o
medo de agulhas ¢ considerado uma barreira importante para a
decisdo de doar sangue. A maioria dos doadores iniciantes nao
retornam a doar e apenas 40% sao doadores de repetigdo (BRASIL,
2015).

Um dos fatores que influenciam diretamente em futuras decisdes
¢ a experiéncia. Uma pesquisa realizada por Newman et al. (2006)
descobriu que a presenca de uma experiéncia negativa ao doar sangue

criava uma barreira para repetir a doagdo em 86%. Como
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experiéncias negativas, estavam a fadiga, sincope e sudorese. Muitas
vezes, sintomas tais como esses estdo diretamente associados ao
medo e a ansiedade. Com isso, deve-se considerar que as experiéncias
podem motivar ou impedir alguém a repetir a doacdo (JAAFAR,
2017).

De acordo com suas descobertas, France (2017) sugere que uma
maior apreciacao das diferengas individuais no medo € necessaria
para administrar os problemas e preocupagdes e promover motivagao
entre os doadores. A investiga¢do em usuarios nao-doadores ¢
escassa e necessaria para atrair novos doadores, principalmente no
Brasil onde o conhecimento sobre a doagcdo de sangue sobre a

populagdo ainda ¢ incipiente (ZUCOLOTO, 2019).

1.5 DELIMITACAO DE PROJETO

O projeto em questdo busca compreender as emogdes € como estas
influenciam no uso de um produto no design. O projeto sera delimitado
na area de pesquisa do design emocional e design experiencial, incluindo
conhecimentos de ergonomia e usabilidade.

Para esta pesquisa, buscou-se compreender o0 medo como emocao.
Como a area geral de pesquisa ¢ o design inserido em contextos
hospitalares, foi delimitado que se trabalhasse acerca do medo de
agulhas, mais especificamente em hemocentros, sendo delimitada a area
de design de produto.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, foi determinado pelo

curso que nao seria necessaria a apresentacao do protdtipo fisico devido
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a auséncia de recursos normalmente disponibilizados pela universidade.
Portanto, serd apresentada uma representacao tridimensional a partir de

um prototipo virtual.

2 METODOLOGIA PROJETUAL

A metodologia utilizada no projeto foi O Guia de Orientagao para
Desenvolvimento de Projetos (GODP). O GODP (MERINO, 2013) tem
sua estrutura caracterizada por 3 momentos: inspira¢do, ideacdo e

implementagao. Estas fases se subdividem em 8 etapas.

e Etapa -1 (Oportunidades): identificagdo da oportunidade de
projeto, evidenciando suas necessidades;

e Etapa 0 (Prospeccio): realizacio de pesquisas precedentes,
como buscas de mercado e de viabilidade legal e técnica,;

e Etapa 1 (Levantamento de dados): iniciagdo do levantamento
de dados a partir de pesquisas bibliograficas, académicas e online,
com a coleta de dados relacionados ao usuario, produto e
contexto;

e Etapa 2 (Organizacdo e Analise de dados): organizacao dos
dados a partir da compilacdo destes em andlises, como a
sincronica, diacronica, estrutural, comparativa e andlise de
usuario;

e [Etapa 3 (Criacgdo): criacdo de alternativas com a elaboracdo de
conceitos e requisitos. A partir disso, ¢ escolhida a proposta que

melhor atende as especificagdes projetuais;
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e Etapa 4 (Execuc¢do): prototipagem da alternativa final e
realizacdo de testes de usabilidade para averiguar seus problemas;

e Etapa 5 (Viabilizagdo): teste do produto em situacao real e
pesquisas junto a potenciais usuarios;

e [Etapa 6 (Verificacdo): acompanhamento e verificagdo posterior

a producdo, novas oportunidades.

O atual projeto sera desenvolvido até a etapa de criacdo e um prototipo
virtual da etapa 4 (Figura 1). Nao sera possivel desenvolver um protétipo

e executar testes de usabilidade devido a pandemia.

Figura 1 - Metodologia de projeto

VERIFICACAQFINAL .. conesse BELORTUNIDADES, .......
Acompanhamento e \ Identificacdo de

verificacao posterior oportunidades de mercado

a producdo. (;P‘O o B
VIABILZACD £ (@) eroseesio.....
Verificagdes finais i‘.’ o . 2 Identificacdo da demanda/

e Viabilizacao fr s 'F’ ) problematica central que

z ={ ¢ s P , .
da producao ‘ 05- . =) norteara o projeto;
. A LEVANTAMENTO DE DADOS
Ajustes e organizacao / 10 Coleta de dados em
da producao f DEACK ' diferentes fontes
CRIACAD @ eeeenns . > ..., ORGANIZACAO E ANALISE
Geracao de conceitos e &N Organizacdo e andlise
alternativas de projeto, selecao da melhor de dados para definir as
alternativa de acordo com os objetivos. estratégias de projeto.

Fonte: MERINO (2016)
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3 FASE DE INSPIRACAO

3.1 OPORTUNIDADE

A oportunidade deu-se inicio com o interesse sobre uma tematica
geral que abrange o design inserido em ambientes hospitalares. Existe
uma gama de possibilidades, dentre as quais se encontram os impactos
negativos que os estimulos provocam no emocional e como ameniza-los
através de elementos do design. Como exemplo, toma-se salas de
tomografia infantis que foram adaptadas para trazer maior conforto ao
usudrio a partir de elementos ludicos, iluminagdo e cores, dentre outros.

A partir disso, tomou-se como outro elemento importante da
pesquisa as emogdes e como estas influenciam o uso de um produto no
design.

O movimento que iniciou a repercussdo dos estudos relacionados
ao design e Emo¢ao iniciou-se por volta de 1999, e desde entdo vem se
tornado um campo amplo de pesquisa e abriu portas para areas tematicas
tais quais Design Emocional, Experiéncia do Produto e Usuario
(DESMET, 2009), que serdo retratadas mais adiante neste projeto.

Alguns autores com nome na tematica de Design Emocional
compartilharam da realizagio de que ndo existem produtos
emocionalmente neutros (DESMET, et al., 2009), todos desencadeiam
alguma emocao, seja ela positiva ou negativa. Tais produtos devem levar
em consideragdo, portanto, as emoc¢des manifestadas no usudrio, visto
que este interfere no psicologico humano, sendo capaz de favorecer ou

nao as experiéncias de cada um (GONCALVES, et al., 2014).
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Ao unir os temas, objetivou-se procurar uma experiéncia dentro
do ambiente hospitalar que provocasse emogdes de valéncia negativa,
para que o projeto se direcionasse a compreendé-la e torna-la mais
positiva. Compreender essas emocdes auxilia o designer a antecipar os
efeitos emocionais e evitar aqueles que sdo indesejados (DESMET, et al.,
2009).

Como primeiro momento do projeto, buscou-se compreender o
medo como emogao, tendo como aprofundamento dentro da tematica o
medo de agulhas.

Em uma manifestacdo do medo, ¢ comum que haja o instinto de
sobrevivéncia, e o agente que o fomenta ¢ o dano envolvido. Ou seja, as
pessoas temem o dano -seja ele fisico ou psicologico-, € em resposta
buscam evitar ou escapar das situacdes que lhe causam dor (EKMAN,
2003). O medo costuma vir antes do dano e normalmente ha uma
antecipagdo deste, que ¢ avaliado como um alerta de perigo (EKMAN,
2003).

O medo de agulhas ¢ uma emogao observada em alguns pacientes
que antecipam a dor do procedimento que esta por vir. Este paciente
tende a sentir medo muito antes de ver ou ser picado pela agulha.

Buscando a necessidade de um aprofundamento de pesquisa, fez-
se necessaria a escolha de um contexto especificopara a o
desenvolvimento de um projeto. Portanto, foi realizada uma revisdo de
literatura apoiada por um processo sistematico baseado no artigo
“M¢étodo visual para revisdo sistematica em design com base em

conceitos da Minerac¢ao de Dados” (BLUM, 2016).
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De inicio, na etapa (i) conhecimento do dominio, houve a sele¢@o
da base de dados e outras delimita¢des para obter conteudos relevantes e
condizentes a pesquisa (Figura 2). Em seguida, na etapa (ii) pré-
processamentos, foram definidos os termos descritores, no qual deve se
levar em conta o contexto da pesquisa, assim como os limitadores (Figura

3).

Figura 2 - Sintese da revisao

Artigos em Periodicos

@ BASE DE DADOS:

Periodicos CAPES

(1) conhecimento do dominio

PERIODO: Ultimos 5 anos

/ : TIPOS: Artigos completos em
\ ﬁ periodicos
. § LINGUAS: Todas

(ii)ﬂ p;ré-processam it DESCRITORES: healtheare;
needle phobia; design.

/ \ CUMB[NAC;\() DOS DESCRITORES:
\ (healthcare) AND (needle phobia)
AND (design)

(i11) extragdo de padroes

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 3 - Termos descritivos

healthcare needle phobia

design

Fonte: Elaborada pela autora

Na etapa (iii) extragdo de padrdes, foram utilizados os operadores
booleanos “AND e “OR” para combinar os termos descritores, com o

intuito de articular um levantamento de interesse a pesquisa (Figura 4).

Figura 4 - Operadores boleanos

/

_) needle phobia 2 _J) design

A N S AND () design C

P
@

AND healthcare
AND healthcare

©  needie phobia

design

B : AND

Fonte: Elaborada pela autora



26

A fim de analisar melhor os resultados numéricos atingidos com
a busca, foi realizada uma avaliagdo e sele¢do dos artigos por afinidade
ao contexto da pesquisa. Os parametros analisados para a selegao foram
baseados na proximidade com o tema, ou seja, tanto aqueles que
abordavam o assunto de maneira mais geral, quanto aqueles que
propunham intervengdes que contribuissem para melhorar a experiéncia
de individuos que possuem medo de agulha. Um total de 887 artigos
apresentaram titulo pertinente com o presente estudo, destes 23 foram
selecionados, considerando uma compreensao sobre as oportunidades ja

pesquisadas (Figura 5).

Figura 5 - Pés-processamento de dados coletados

Pés-processamento dos dados coletados

BASE DE DADOS: Periédicos CAPES
A B C TOTAL
Total etapa iii 155 404 328 887
Nova mineracio 9 14 0 23

Fonte: Elaborada pela autora

Com a andlise dos artigos, foi possivel fazer mapeamentos
baseados nos blocos de referéncia (Figura 6). Durante o processo

projetual, ha uma grande quantidade de informagdes, considerando que
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se projeta algo (produto) para alguém (usudrio) em algum Ilugar
(contexto) (MERINO, 2016). Tendo isso em vista, foram realizados

mapeamentos para identifica-los.

Figura 6 - Blocos de referéncia

N [N [N
PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Qual é o Produto? Quem s3o/serdo Onde esta inserido
os Usuarios? o Produto?

Fonte: MERINO (2016)

3.1.1 Mapeamento do produto

O mapeamento de produtos foi realizado com o intuito de obter
conhecimento sobre a gama de possibilidades existentes atualmente. Ao
analisar os estudos prévios, € possivel situar a pesquisa e auxiliar no
afunilamento da tematica (PRODANOYV, 2013).

Existem varios métodos aplicados para intervir no medo de
agulhas, dentre técnicas farmacéuticas e nao-farmacéuticas até
psicologicas. Como a pesquisa € focada na contribuicao do design, visa-
se focar em opgdes viaveis que estejam ligadas a area de estudo. Portanto,
foi elaborado um mapa mental com as oportunidades apontadas de acordo

com a revisao de artigos (Figura 7).
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Figura 7 - Mapeamento do produto

mapeamento

p rOd uto ‘ Realidade Virtual '

Melhorias em dispositivos

de auto-injecéo ( Realidade Vinum)_(Brinquedos )

Injetores livres
de agulha

Stress Reducing
Medical Devices

Redugdo momentinea
da dor
Jogos Dispositivos
educativos termomecinicos

Fonte: Elaborada pela autora

Iniciativas
educativas
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3.1.2 Mapeamento de contexto e usuario
Neste mapeamento, foram identificados alguns dos contextos em

que o usuario interage com o produto a partir de um mapa mental (Figura

8).

Figura 8 - Mapeamento do contexto

mapeamento
contexto
Bi

-
Vacinagio —

Doacéo Coleta
sanguinea sanguinea
CONTEXTOS

Pungio
venosa

Medicagdo
intravenosa

Tratamento
de saide

Fonte: Elaborada pela autora

Visto que hd uma prevaléncia do medo de agulhas em diversos
cenarios (MCLENON et al. 2018), optou-se por delimitar a pesquisa em
centros de hematologia e hemoterapia, focando no procedimento com a

agulha durante a doacao de sangue.
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Tendo em vista o contexto, ¢ possivel delimitar os usuarios de
acordo com as restricdes e recomendagdes exigidas para doar sangue.
Conforme o art.35 da Portaria de Consolidacao do Ministério da Satude
n® 5 de 28 de setembro de 2017, o candidato a doagao deve ser avaliado
quanto aos seus antecedentes e estado de saude atual por meio de uma
entrevista individual realizada por um profissional de saide (BRASIL,
2017). De acordo com o Art. 38 dessa portaria, o doador deve ter entre
16 (dezesseis) anos completos e 69 (sessenta e nove) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e novo) dias, evidenciando que candidatos a doagao
com idade entre 16 (dezesseis) e 17 (dezessete) anos devem possuir

consentimento formal do seu responsével legal (BRASIL, 2017).

3.1.3 Blocos de referéncia

Ao iniciar-se um projeto centrado no usuario, define-se
primeiramente os blocos de referéncia (Figura 9), considerando que
projetamos algo (produto), para alguém (usuario) em algum lugar

(contexto) (MERINO, 2016).

Figura 9 - Blocos de referéncia

ooy W
PRODUTO USUARIO CONTEXTO

Dispositivo de atendimento Ususrios que possuem medo Centros de hematologia e
humanizado adaptado ao de agulha e gostariam de hemoterapia, tanto fixos
sistema de coleta para doar sangue; quanta maveis;
doacao de sangue
Enfermeiros (as) ou técnicas Ambiente de coleta para
(as) em enfermagem que doacaa de sangue.
trabalham diretamente com a
coleta na doacdo de sangue

Fonte: Elaborada pela autora



31

3.2 PROSPECCAO
Durante a prospeccao foi realizada uma revisao de literatura, na
qual foi tragado um suporte tedrico e feita uma estruturagdo conceitual

para sustentar o desenvolvimento do projeto.

3.2.1 Design de Experiéncia

O produto do trabalho do design pode ser capaz de influenciar as
experiéncias do individuo, visto que além dos conhecimentos do meio,
atua interferindo no psicologico humano (GONCALVES, et al.,, 2014).
Com isso, com as praticas voltadas a melhoria e qualidade de vida se
fortificando dentre os campos de atua¢do do design (GONCALVES, et
al., 2014), encontra-se o design de experiéncia, que tem como atividade
projetual pensar com foco na experiéncia do usuario, potencializando o
despertar de emogdes e experiéncias (concerns).

A necessidade de uma atuagdo nesta area se viu diante do
questionamento trazido pela economia poés-industrial sobre o
direcionamento profissional do designer, o qual trouxe a proposta da
experiéncia do uso do produto, ampliando o olhar para o contexto no qual
este estd inserido (FREIRE, 2009). O designer, portanto, se v€ na missao
de buscar solucdes para os problemas gerados a partir da interagao entre
pessoas e as coisas por meio de projetos de produto (FREIRE, 2009).

Com isso, com o propo6sito de compreender o uso da pesquisa com
usudarios neste processo, apresenta-se a teoria cognitiva das emogodes
aplicada ao design denominada Teoria dos Appraisals, proveniente da

psicologia e introduzida ao design por Desmet (2002). O modelo propde
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que o produto, diante as preocupacgdes (concerns) de diferentes usuarios,
podera ser avaliado de forma distinta. Estas avaliagdes (appraisals) sao
os estimulos, que podem ser desencadeados por varios motivos, tanto

pelo produto quanto pelos concerns dos usuarios (Figura 10).

Figura 10 - Modelo basico de compreensido sobre emogdes com produtos

4 N /7 N\ [ N\
Concern >

N/
AN

Appraisal > Emotion

Product >
\_ J L VRN 4

Fonte: (Adaptado de Desmet e Hekkert, 2007, p. 62)

3.2.2 Design Emocional e Ergonomia Cognitiva

Um desenvolvimento projetual ndo diz somente a sua forma e
funcdo, mas as experiéncias vividas e como elas afetam as emocodes
(DAMAZIO, et al, 2009). Um individuo com medo de agulha
posicionado no cenario com tal, tomara as experiéncias vividas através
do ambiente projetado e todos os elementos envolvidos e isso
consequentemente ira refletir em suas emogdes.

Portanto, o produto do trabalho de design atua também no
psicologico humano, sendo capaz de favorecer ou ndo as experiéncias de

cada usuario (GONCALVES, et al, 2014). Diante a esse cenario,
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compreender o porqué e como os elementos provocam determinadas
emogdes ¢ crucial para entender a sociedade e incluir o design
(DAMAZIO, et al., 2009). E para compreender, ¢ preciso primeiramente
identificar quais sdo estes elementos.

Uma fobia de agulhas pode ter diversas causas de origem,
normalmente a partir de uma experiéncia negativa. Muitas vezes, pode
ser decorrente de uma inje¢do traumatica, uma interpretacao a respeito da
observagdo ou até mesmo uma associagao negativa da agulha com outro
elemento ou momento (ANXIETY UK, 2010).

Sdo essas experiéncias vividas que levam a identificacdo de
elementos que influenciam no desenvolvimento desse medo.

Determinadas situagdes ou objetos, quando associados a
sensagOes agradaveis ou desagradaveis, sdo acessadas pela mente toda
vez em que expostas em momentos de escolha (DAMAZIO, et al., 2009).
Ao entrar em exposi¢do com um cendrio com agulhas, o individuo passa
por um processo cognitivo que o leva a tomar determinada decisdo. Esse
processo se inicia atraveés de um estimulo que desencadeia em sensagdes
e percepgoes.

Ao analisarmos o modelo de processamento humano de
informacdes, proposto por (WICKENS, 1992) e apresentado por lida
(2016), € possivel compreender melhor os aspectos apresentados (Figura

).
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Figura 11 - Processamento humano de informagoes

Estimulo . ~ Decisio e Producao Resposta
———| Sensagio |—s| Percepcio —| selecio de |—f de
respostas [CEPD;{J!
| B R P o T S e TS %"'—"I
" H '
Figura 9.1 : '
a i | Memériade fe— Memériade | |
Modelo de proces E longa duracio curta duragio i
samento humano ] !
i i
|

de informacées A ST R R |
(Wickens, 1992).

Fonte: WICKENS (1992) citado por IIDA (2016)

O estimulo que desencadeia no medo normalmente se da através
da percep¢ao do usudrio com o meio. Esse estimulo normalmente ¢
captado por receptores especializados dos 6rgaos sensoriais e se refere,
na ergonomia cognitiva, como sensagdo. A sensacdo diz a respeito do
processo bioldgico da captacdo de estimulos, normalmente por meio de
cinco sentidos basico (visdo, audicdo, tato, olfato e gustacdo), e outros
sentidos para perceber vibragado, calor, frio, pressdo, odor, movimento,
aceleracdo e equilibrio (IIDA, 2016).

Com a captagdo desses estimulos, ha um processamento e
incorporagdo de significados denominado percepcao (IIDA, 2016).
Durante esse processo, para que haja o processamento dessas sensacoes
em significados, ha uma comparagdo de informagdes ja armazenadas,
resgatando memorias e conhecimentos anteriores a cerca de determinada
experiéncia vivenciada (IIDA, 2016).

O usuario com medo de agulha, portanto, se vé em uma situagao
j& vivenciada, e os estimulos presentes sdo captados sensorialmente e

codificados em significados, resgatados através de memorias negativas.
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De acordo com Damasio (1995), em sua teoria sobre somatic
markers, as emogoes positivas e negativas det€ém poder decisorio, ou seja,
quando uma experiéncia provoca sensacdes desagradaveis, funciona
como um alerta e a tendéncia ¢ elimina-la, assim como experiéncias

positivas servem de incentivo para prosseguir.

3.2.3 Medo

Segundo Ekman (2003), experiéncias que causam medo podem
ser distinguidas em trés fatores: a intensidade, o tempo e de que modo ¢
confrontado.

A intensidade busca saber o quao severo ¢ o dano, elemento mais
temido durante o processo. Durante um episddio de medo, os individuos
o temem, seja este fisico ou psicologico (EKMAN, ef al., 2003).

De acordo com o Atlas das emogdes, um guia interativo das
emogdes humanas que teve o apoio de Dalai Lama e foi concretizado por
Paul e Eve Ekman, ¢ apresentada uma escala indicando oito graus do

medo, desde trepidagao até terror (Figura 12).
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Figura 12 - Escala do medo

TERROR
HORROR
PANIC
DESPERATION

DREAD

Fonte: http://atlasofemotions.org/

Quanto ao fator temporal, o medo pode ser antecipado ou
simultaneo a experiéncia (EKMAN, 2003), ou seja, pode ser imediato ou
iminente. O medo iminente traz a consciéncia de sua existéncia e
consequentemente a mente € a atengdo focam-se somente na ameaga,
enquanto o medo imediato foca a atengdo na resolucdo dessa com o
objetivo de elimina-la. (EKMAN, 2003).

O medo pode ser experienciado por uma situacdo totalmente
familiar, por ser algo que ja tenha causado danos anteriormente
(EKMAN, 2003), como ¢ o caso do medo de agulhas. O medo

experienciado neste contexto muitas vezes se da pela dor causada no


http://atlasofemotions.org/
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procedimento. A dor tende a ser relacionada com emogdes de valéncia
negativa como medo, angustia, tristeza e repugnancia, que juntas
normalmente sio denominadas de sofrimento (DAMASIO, 2000).

O terceiro fator diz a respeito de que maneiras pode-se lidar com
este medo, com a indagacdo da existéncia de implementagdes destinadas
a reduzir ou eliminar a ameacga. Portanto, o projeto se v€ inserido neste
fator, visto que visa contribuir com melhoria da experiéncia através do

design para reduzir o medo gerado pelo procedimento.

3.2.4 Atendimento humanizado

De acordo com a OMS, saude ¢ o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga, o que ressalta
a importancia do paciente ter confianca e receber apoio na sua satde
psicolodgica assim como na fisica.

Temos como fundamento da humanizagdo a dignidade humana
(BERMEJO, 2008). O autor relata que a preocupacdo pelo outro ¢
articulada de duas maneiras distintas: o cuidado competente, que
compreende os aspectos da corporeidade humana e o cuidado pessoa, que
diz respeito ao cuidado que envolve afeto, sensibilidade e compaixao.

Ao falar de humanizagao do cuidado em saude, entende-se por
um conjunto de conhecimentos, processos € métodos, incluindo o uso de
dispositivos e tecnologia para fortalecer os setores de satde e
comunidade (COELHO, 2009). Compreende também o respeito a

unicidade de cada pessoa, assim como a estrutura e a funcionalidade
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organizacional no sentido de acessibilidade, organizagdo, conforto e a

competéncia profissional dos agentes de saude (BERMEJO, 2008).

3.3 LEVANTAMENTO DE DADOS

3.3.1 Levantamento do Produto

De acordo com as diretrizes da OMS (2016), dentre os diversos
sistemas disponiveis para flebotomia', o mais apropriado para o
procedimento de doagdo € o sistema fechado de coleta com uma bolsa
estéril para coleta de sangue contendo anticoagulante e com tubo e agulha
integrada. Deste modo, a propria pung@o venosa ¢ o Unico ponto em que
o sistema esta aberto, reduzindo o risco de contaminagdo (OMS, 2009).

Caso disponivel, opta-se pelo uso de uma agulha retratil ou de
seguranga com protetor, sendo tudo tirado ao invés de reencapado ao fim
do procedimento (OMS, 2016). Voltar a tampar as agulhas ¢ perigoso e
muitas vezes causa ferimentos com perfurantes nos funcionarios (OMS,
2009).

A escolha do calibre da agulha hipodérmica exige uma comoda
penetragdo na veia mais proeminente e que haja pouco desconforto. Para
a doacdo de sangue, usa-se uma agulha de calibre 16-18 (OMS, 2016),

indicada na figura abaixo (Figura 13).

I A flebotomia € uma incisdo praticada na veia, com objetivos diversos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Veia

Figura 13 - Tabela dos calibres

Tabela 3.1 Calibres de agulha, duragao e dispositivos recomendados para injegcao
de rotina e procedimentos de flebotomia para diferentes faixas etarias

Populagao de pacientes

Calibre da Veias pediatricas, "
agulha Adulto idosas, pequenas, Neonatal Procedimento
16-18 ¥ Doacgdo de
sangue

19-<20
21 ¥ (2,54 cm ou

1-1,5 polegada)
22 ¥ (2,54 cmou 1 ¥ (2,54 cmou 1

polegada) polegada)
23 ¥ (2,54 cm ou + (Conjunto ¥ (Conjunto

1-1,5 polegada) borboleta; 0,75 cm ou  borboleta;

0,5 polegada) 0,75 cmou
0,5 polegada)

Fonte: OMS (2016)

3.3.1.1 Projetos de dispositivos de agulha

Figura 14 - Haemobility

Dispositivo de agulha
Haemobility (a)
— \)

N

Fonte: HAEMOBILITY (2013)

Figura 15 - Prototipo escalpe

Prototipo escalpe (b)

Fonte: WATT (2016)
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Figura 16 - Mushroom Needlecover

Dispositivo de agulha
Mushroom Needlecover (c)

Medical Silicone - ‘
Needle

Fonte: LIAO (2019)

===

Figura 17 - Protetor de agulha

Protetor de agulha (d)

Fonte: SOLEM (2014)

Ao realizar um levantamento de projetos relacionados a proposta,
foram encontrados modelos de dispositivos protetores para a agulha
(Figuras 14, 15, 16 e 17), descritos na Tabela 1. O protetor permite que a
agulha aparente menos intimidante para os doadores, trazendo maior

conforto e facilitando a usabilidade.
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Tabela 1 — Descrigdo dos dispositivos

Dispositivo Descricao

Haemobility (a) Segundo HAEMOBILITY (2013), o dispositivo ¢

mais confortavel no brago, elimina a rotagdo da
agulha e reduz a dor durante a doagdo. Projetada
para ser usada totalmente com uma mao, ¢ muito
tatil e ergonomicamente adequada. A tactilidade
aumenta a chance de encontrar a veia; enquanto
um mecanismo cantilever snap lug garante apenas

um uso, com um bloqueio seguro na agulha.

Prot6tipo escalpe | De acordo com WATT (2016), o projeto ¢ um

(b) prototipo de novo conceito para cateter e agulhas
de borboleta.
Mushroom Segundo LIAO (2019), o dispositivo substitui o

Needlecover (¢) | tubo de protecdo original. O topo do cogumelo
pode ser virado e depois espalhado para manter a
agulha estavel no lugar. E utilizado silicone
médico para facilitar sua inversdo e evitar a

agressao na pele.

Protetor de | De acordo com SOLEM (2014), o protetor ¢
agulha (d) reutilizavel, reduzindo o uso de plastico na
producdo dos protetores unificados. Devido ao uso
de metal, pode ser esterilizado. Tem a fungdo de
abrir e fechar para conter a estrutura da agulha e

tubo e o clip?, assim como libera-los para descarte.

Fonte: Elaborada pela autora

2 Termo utilizado no Banco de Sangue do HU/UFSC para representar o dispositivo
integrado a bolsa de coleta de sangue que tem como fungéo abrir e fechar o sistema.



42

A partir dos dados coletados, foi realizada uma anélise sincronica
para determinar os pontos positivos e negativos de cada produto (Figura

18).

Figura 18 - Analise sincronica

PONTOS NEGATIVOS PONTOS POSITIVOS

- E confortével no
braco e elimina a
rotacdo da agulha;

- Por ser um
dispositivo integrado,
aumenta o custo e o
uso de materiais que
serdo descartados;

- Possui uma alga
para fixar o produto;

- Robusto. - Ergondmico e tatil.

- Uso limitado por
nao ser exclusivo 8
doacao de sangue;

- Uso de encaixes;

- Proposta mais
convidativa.

- Uso unico e
descartavel;

- Simples.

- Traz estabilidade e
conforto a partir da
inversdo do produto,
além de cobrir a drea
de visdo da agulha;

- Uso limitado por
ndo ser exclusivo a
doacdo de sangue;

- Uso Unico e
descartavel.

- O material evita a
agressdo na pele.

- E reutilizavel,
reduzindo o uso de
plastico na producao
dos protetores
unificados;

- Robusto;

- Ndo é
ergonomicamente
adequado ou

confortavel.

- Pode ser esterilizado.

Fonte: Elaborada pela autora
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3.3.2 Levantamento do usuario

Pondera-se que projetar para emogdes tenha fundamento em
pesquisas realizadas com usudrios (TONETTO, 2012). Abordagens que
envolvem pesquisas normalmente necessitam de um produto e usuarios
que estejam envolvidos no processo (DESMET; et al., 2009).

De acordo com o processo projetual, considera-se que a escolha
dos usuarios ¢ contemplada por todos aqueles envolvidos no contexto,
com isso considera-se tanto os doadores quanto os profissionais da satde.

Houve a aplicagdo de questionario e entrevista com usuarios que

possuem medo de agulha e com profissionais da satde.

3.3.2.1 Questionario — Usuarios que possuem medo de agulha

O questionario foi elaborado de acordo com o embasamento
tedrico apresentado na etapa de prospec¢do, com o intuito de
compreender melhor a percepcdo dos usudrios, como pode ser visto no
Apéndice A. Obteve-se o total de 64 respostas e os resultados estdo
representados no infografico abaixo (Figura 19). Os numeros indicados
no grafico de barras na Figura 19 dizem respeito as questdes dispostas no

questionario.
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Figura 19 - Infografico

' 02 Grau de intensidade
do medo
18,5%
10,8%

32,3%

6,2%
1,5% 1,5% | |
1 1
2 3 4 8

1

dos usuarios relataram que
com medo de estariam dispostos
agulha nunca a doar apesar do
doaram sangue medo

Fonte: Elaborada pela autora

Os estimulos explorados da questao 03 (trés) sdo representados
como visuais, tateis e do ambiente (Figura x). Diante destes, os usuarios
relataram sentir maior afligdo em relagdo aos visuais, como indica no

resultado 03 (trés). Com isso, esta questdo foi melhor explorada na

entrevista e analisada posteriormente.

(n

49,2% sentem-se mais
aflitos no pré
procedimento
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De acordo com o resultado 04 (quatro), houve um equilibrio entre
a aflicao causada durante e pré-procedimento. A partir disso, vé-se a
importancia de desenvolver intervengdes nestas duas etapas da doagao.

Os resultados 05 (cinco) e 07 (sete) indicam que uma grande
propor¢do de usudrios que possuem medo de agulha nunca doaram
sangue, todavia 67,3% destes demonstraram disposi¢@o a doar apesar do
medo. Em seus estudos, France (2017) percebeu que embora os
estimulos, como a agulha e a dor, detenham grande parte da populacdo a
doar sangue, motivacdes internas e externas encorajam alguns individuos
a encarar seus medos.

O escopo do projeto vem a compreender quais estimulos
impedem estes potenciais doadores a tomar iniciativa e busca criar

motivacao através do desenvolvimento de um produto.

3.3.2.2 Entrevista — Usuarios que possuem medo de agulha

Ao obter os resultados do questionario, foi necessdria uma
abordagem mais especifica para o aprofundamento em algumas questoes.
Ao final do formulario, foi solicitado o contato daqueles que tinham
interesse em contribuir com o projeto para que pudessem ser realizadas
entrevistas, totalizando 3 (trés) participantes. A entrevista foi estruturada
em 2 (duas) etapas, divididas entre perguntas objetivas e testes com graus
numeéricos e imagens. Dentre as trés entrevistas, duas foram presenciais
e uma por meio de video-chamada. Optou-se por identificar os
participantes por cores para facilitar a compreensdo dos dados

apresentados ao longo do texto.
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Na primeira etapa da entrevista, foi realizado um teste com
imagens através do uso de escalas intervalares com o objetivo de captar
as reagdes dos usuarios aos estimulos visuais e tateis apor meio das
imagens. Os participantes as classificaram por nivel de apreensao, sendo
1 relacionado a imagens que causaram pouca apreensiao € 5 a imagens
que causaram muita apreensao. Métodos com referéncias ou metaforas
visuais durante o relato de experiéncias podem servir de gatilhos para
recordacdes e costumam facilitar a verbalizacdo (TONETTO, 2012).

Apesar do teste obter resultados coerentes em relacdo ao seu
objetivo, o ideal seria a realiza¢do in loco ou com uma maior veracidade
relacionada a cada estimulo, visto que todos eles foram apresentados por
meio de imagens, podendo interferir nos resultados e na interpretacao
final. Ademais, ao final de cada etapa, buscou-se compreender qual das
imagens de cada grupo desencadeou em emogdes mais negativas € suas
justificativas.

As imagens foram divididas em dois grupos, cada um relacionado
a um estimulo (Figura 20). O Grupo 1 apresentou imagens relacionadas
ao estimulo visual, contendo uma agulha de costura (a), uma seringa (b)
e um escalpe (c). O Grupo 2 retratou os estimulos tateis, contendo um
procedimento comum com aparicao do garrote (a), um procedimento de
coleta de sangue (b) e uma aplicagdo de injecdo com dispositivo

protegido (c).
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Figura 20 - Teste sensorial
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Apesar de diferir em alguns aspectos de um individuo a outro
devido as vivéncias pessoais, obteve-se resultados semelhantes (Figura

21).

Figura 21 - Resultados do teste sensorial
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No Grupo 1, a imagem que causou maior apreensao foi a seringa
(b). Diante aos resultados, teve uma classificagdo igual ao escalpe (c),
contudo o fator que as diferencia sdo as experiéncias e percepgoes de cada
participante, que levam a tomada de decisao.

Com isso, conclui-se que as associagdes realizadas sob os
dispositivos influenciam diretamente na tomada de decisdes e nas
emocodes desencadeadas no processo. As percepgdes em cada individuo
sdo atribuidas aos significados que sdo advindos das sensacdes que cada
estimulo causa.

No Grupo 2, a imagem (b) obteve um resultado aproximado a
imagem (a). Ambas demonstraram ter o mesmo estimulo quando
avaliado de forma geral, no qual diz respeito do contato da agulha com a
pele, todavia, acredita-se que o fator que as diferencia e faz com que uma
(b) se sobreponha sobre a outra (a) € o sangue.

A segunda etapa da entrevista € contextualizada a doacao de

sangue, visando explorar melhor os aspectos tratados anteriormente no

questionario e identificar os possiveis obstaculos (Figura 22).
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Figura 22 - Participantes na doagdo sanguinea
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Os resultados apresentados serviram para compreender os
motivos das decisdes e suas associagdes. Apesar de nunca terem doado,
todos relataram ter consciéncia do ato altruista. Todavia, demonstraram
ndo ter conhecimento sobre o procedimento, muitas vezes ocasionando
em uma interpretacdo erronea.

As causas citadas para evitar a doagdo envolvem o medo, a
inseguranga e a sensag¢do negativa causada pelo procedimento. Além
disso, foi citada a apreensdo relacionada aos aspectos visuais do

procedimento, principalmente em relacao ao sangue e a agulha.
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3.3.2.3 Entrevista com questionario estruturado — Profissionais da
saude

Foram realizadas entrevistas com questionario estruturado para
compreender a perspectiva de profissionais da saude, mais
especificamente enfermeiros (as) e técnicos (as) em enfermagem. Foram
coletados dados de cinco participantes, todas enfermeiras que ja
trabalharam com doagdo de sangue no banco de sangue do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

os quais estdo dispostos em um infografico (Figura 23).

Figura 23 - Infografico dos profissionais da satude
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Fonte: Elaborada pela autora
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Ademais, as informacdes adquiridas nas entrevistas foram
convertidas em conhecimento que podera ser traduzido posteriormente
em oportunidades e solucdes. Para isso, foi elaborada uma compilagdo de

informacdes consideradas relevantes ao processo (Figura 24).

Figura 24 - Compilagdo de dados da entrevista
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eram colocadas gases para evitar esse contato.
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Fonte: Elaborada pela autora
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3.3.2.4 Conclusao dos estimulos visuais

Os estimulos que desencadeiam o medo sdo captados
sensorialmente e codificados em significados, resgatados em memorias
negativas. As percep¢des em cada individuo sdo atribuidas aos
significados que sdo advindos das sensagdes que cada estimulo causa.

Os resultados indicaram uma maior propor¢ao nos estimulos
visuais, apesar de os outros terem propor¢des devidamente altas,
indicando que todos influenciam de alguma maneira. Tais escolhas
dependem das experiéncias individuais e suas consequéncias para cada
um.

Os resultados da entrevista indicaram que associagdes realizadas
sob os dispositivos influenciam diretamente na tomada de decisdes e nas
emogdes desencadeadas no processo.

Tendo em vista tais consideragdes acerca dos estimulos visuais e
o foco projetual como sendo design de produto, viu-se a oportunidade do
desenvolvimento de um protétipo virtual de um dispositivo de protegao
da agulha para atendimento humanizado com o intuito de proporcionar

uma melhor experiéncia ao doador de sangue.

3.3.3 Levantamento de contexto

Para compreender melhor o contexto e a interagdo deste com o
doador, foi utilizada a ferramenta da jornada do usudrio para mapear o
processo (Figura 25). Os sentimentos e pensamentos foram formulados
com base nos resultados da questdo (07) sete do questiondrio € na

entrevista.



Figura 25 - Jornada do usuario
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?é’
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Os resultados indicaram uma grande apreensdo causada na etapa

de coleta, potencializando a necessidade de uma intervengdo nesta.

Todavia, ¢ importante ressaltar a importancia de demais oportunidades a

serem trabalhadas para que a experiéncia seja melhor ao todo.

3.3.4 Levantamento ergonémico

Todo produto parte de uma interagdo com o usudrio € para que

funcione bem, deve atender a qualidade técnica, de usabilidade e de

agradabilidade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Levantamento ergonémico

Qualidade técnica Decorre de fatores que dizem a
respeito da eficiéncia e fungdo do
produto. Como exemplo, cita-se a
durabilidade, facilidade de limpeza,

manutengao, etc.

Usabilidade Responsavel pela qualidade
funcional, alcance dos objetivos e
uso amigivel do produto. E
adquirida pelas caracteristicas
fisicas (como dimensdes, formas,
cores, resisténcia, pesos, materiais,

etc.) e cognitivas.

Agradabilidade Proporciona prazer estético ¢
simbolico ao usudrio pela sua
interagio com o produto. E

normalmente afetada pela

qualidade estético-emocional.

Fonte: IIDA (2016)

3.3.4.1 Caracteristicas fisicas

Para este projeto, serdo utilizadas medidas de antropometria
estatica, visto que a atividade exige pequenos movimentos manuais. Para
isso, sera utilizada uma adequacao da variabilidade do percentil 50° das
mulheres e percentil 50° dos homens, baseado nas medidas de

antropometria estdtica das maos resumidas do livro As medidas do
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homem e da mulher — Fatores humanos em design de Henry Dreyfuss

Associates, publicado em 2005 (Figura 26).

Figura 26 - Antropometria das maos
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Fonte: DREYFUSS (2005)

Sendo a atividade realizada com as maos e transmitida
principalmente pelo movimento dos dedos, classifica-se 0 manejo como
fino ou de precisdo. Este tipo de movimento exige grande precisao e
velocidade com o uso de pouca forca e para isso, uma ferramenta
adequada deve ter formas menores, ser mais leve e possuir um perfil mais

delicado, aproximando-se de formas geométricas (IIDA, 2016).
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3.3.4.2 Caracteristicas cognitivas e emocionais

Para as caracteristicas cognitivas, deve-se levar em consideragao
as expectativas, experiéncias e esteredtipos estabelecidos. Portanto,
analisa-se o repertério do grupo que ird manused-lo, neste caso os
profissionais da saude e sua experiéncia com produtos semelhantes.

Os aspectos emocionais sao abordados a partir da agradabilidade
¢ buscam melhorar a interagdo do usudrio com o produto. Neste caso,
busca-se trazer uma reacao emocional positiva através da forma, estrutura

e funglo pratica para os doadores.

4 FASE DE IDEACAO

4.1 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apds o levantamento dos dados, estes sdo organizados e
analisados de maneira que permitam desenvolver as estratégias do
projeto. Desse modo, as informacgdes relevantes sdo direcionadas aos
requisitos  (Figura 27), que funcionam como diretrizes ao

desenvolvimento do projeto.



Figura 27 - Requisitos de projeto
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Obrigatorios:

- Dispositivo avulso e reutilizdvel:
sendo sustentdvel e econoémico
por evitar o descarte e sua
producdo de maneira integrada ao
sistema de coleta;

- Possuir encaixe para conexao

com o sistema de coleta (bolsa

para coleta com tubo e agulha
integrados);

- Ter facil higienizacdo: ser
esterilizdvel por meio do material
utilizado;

- Material forte, resistente e
facilmente moldavel.

Desejaveis:
- Aproximar-se de formas

geométricas: para facilitar o
manejo fino.

Fonte: Elaborada pela autora

4.2 CRIACAO

Na etapa de criagdo sdo definidos os conceitos globais do projeto
e geradas as alternativas preliminares a partir de desenhos e modelos
volumétricos. Estas sdo avaliadas com base em critérios de decisao e nos
requisitos projetuais, permitindo a escolha daquela que atende melhor aos

objetivos. Com isso, sdo realizados refinamentos para a apresentacao da

proposta.

o

i

USUARIO

Obrigatérios:

- Ser convidativo: a partir da
forma, estrutura e cores;

-Ser confortavel: eliminar a rotacdo
da agulha, proporcionando maior
estabilidade a partir da forma e
estrutura e evitar a agressdo na
pele por meio do material.

Desejaveis:

- Ocultar a agulha: dispositivo
independente que proteja a drea de
Visdo;

- Ocultar o sangue: tornar o
segmento da bolsa (tubo) menos
visivel;

- Trazer maior estabilidade: a
partir de uma al¢a para fixar o
dispositivo.

ﬁ @
CONTEXTO

Obrigatorios:

- Ser intuitivo: ser simples e
remeter 3 usos habituais, levando
em consideracdo as expectativas,

experiéncias e esteriotipos
estabelecidos;

- Ser leve, pequeno e delicado;

- Ser ergondnico: com uma pega
adaptada para melhor manuseio.

Desejaveis:
- Ser tatil: para gerar maior atrito e

aderéncia através da textura da
superficie.
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4.2.1 Conceitos

Os conceitos de projeto definem o estilo do produto, aspectos
semanticos e simbdlicos. Desse modo, ¢ estabelecida a linguagem a ser
transmitida ao primeiro olhar.

Foi utilizado um painel semantico para inspiragdo (Figura 28),
com o intuito de determinar as diretrizes gerais de criacdo e indicar

componentes visuais a serem trabalhados.

Figura 28 - Conceitos e painel seméantico
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Fonte: Elaborada pela autora
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4.2.2 Geragao de alternativas
Durante esta etapa de projeto, foram desenvolvidas quatro
alternativas preliminares utilizando croquis (Figuras 29, 30, 31 e 32) e

modelos volumétricos de baixa fidelidade (Figura 33).

Figura 29 - Alternativa I
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Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 30 - Alternativa II
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Fonte — Elaborada pela autora

Figura 31 - Alternativa III
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Fonte: Elaborada pela autora



Figura 32 - Alternativa IV
ALTCRNATIVA
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Fonte: Elaborada pela autora

Figura 33 - Modelos volumétricos

Fonte: Elaborada pela autora
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Com o intuito de selecionar a proposta que mais condissesse com
os requisitos de projeto, foi utilizada uma matriz de decisao avaliando as

alternativas de 0 a 5 (Figura 34).

Figura 34 - Matriz de decisao

@ (el %, ALTERNATIVAI / % ALTERNATIVAN / . ALTERNATIVAII / % ALTERNATIVAIV

Obrigatorios:

Dispositivo avulso e reutilizavel 5 5) 5) 5
Encaixe para conexdo com o

sistema de coleta 5 5 5 5
Fécil higienizacso 5 5 5 5
Material forte, resistente e

facilmente moldavel 4 4 4 4
Desejaveis:

Aproximar-se de formas

geométricas 3 3 4 3
ﬁ USUARIO

Obrigatorios:

Convidativo 5] 2 4 3
Confortavel 5 5 4

Desejaveis:

Ocultar a agulha 5 5 5 5
Ocultar o sangue 1 1 1
Trazer maior estabilidade 5 5 5 5

ﬁé CONTEXTO

Obrigatdrios:

Intuitivo g 8] 4

Leve, pequeno e delicado; 5 2

Ergononico. 5]

Desejaveis:

Tatil 5 5 5 5
TOTAL: 61 54 60 57

Fonte: Elaborada pela autora
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Dentre todas, a alternativa I destacou-se em aspectos visuais e de
funcionalidade. A partir disso, iniciou-se o aperfeigoamento e

desenvolvimento da modelagem digital realizada pelo software

Solidworks (Figura 35).

Figura 35 - Construgdo no Solidworks

Fonte: Elaborada pela autora

Ao total, foram desenvolvidas quatro pecas, as quais foram

renderizadas através do software Keyshot (Figura 36).

Figura 36 — Pecas renderizadas
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4.2.3 Desenhos técnicos

Figura 37 - Desenho técnico da carcaca
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Fonte: Elaborada pela autora




Figura 38 - Desenho técnico do sistema de encaixe
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Figura 39 - Desenho técnico da agulha
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Figura 40 - Desenho técnico da cinta protetora
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4.2.4 Desenvolvimento da marca

Ao desenvolver uma marca para o produto, considerou-se uma
lista de palavras geradas por meio de um brainstorm (Figura 41). Sao
conceitos que representam tanto a esséncia da doagdo quanto o que o

produto busca trazer ao usudrio.

Figura 41 - Lista de conceitos

Fonte: Elaborada pela autora

Tendo isso em vista, iniciou-se a construcdo e foram geradas
alternativas com base nos conceitos e de fatores simbdlicos ao projeto
tais quais a gota e a silaba “co”, que representa o inicio de varias palavras

que virdo a fazer parte do slogan (Figura 42 e 43).



Figura 42 - Construgdo da marca

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 43 - Slogan
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Fonte: Elaborada pela autora

Para a alternativa final, foram desenvolvidas as versdes de uso
(Figura 44) e definida a identidade visual da marca através da paleta de

cores e tipografia (Figura 45).



Figura 44 - Versoes de uso
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Figura 45 - Identidade visual
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Fonte: Elaborada pela autora
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4.2.5 Renderizagao e ambientacao

Figura 46 - Renderizagdo com marca
D

\

NOAR

Fonte: Elaborada pela autora



Figura 47 - Renderizagdo com slogan

\!

DOAR COM CONFIANCA
COMPAIXAO
CONFORTO

Fonte: ElaBorada pela autora

Figura 48 - Prototipo virtual da embalagem

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 49 - Capa do manual de instrugdes

. 5

N\

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 50 - Manual de instrugdes

Fonte: Elaborada pela autora



Figura 51 - Ambientacdo do doador

/

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 52 - Ambientagio do profissional da saide

Fonte: Elaborada pela autora
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S MEMORIAL DESCRITIVO

5.1 FATORES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS

5.2.1 Diagrama estrutural

Figura 53 - Diagrama estrutural

CODIGO DESCRICAO
-

01 Cinta protetora

02 Carcaca

.@ Placas laterais

Bolsa de sangue
05 com agulha e
tubo integrados

. 03 internas com
Tl botéo externo
04 Molas

Fonte: Elaborada pela autora
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5.2.2 Principio funcional de uso

Figura 54 - Principio funcional de uso

(1]

a0 dispositivo para

encaixade na
tante ant
procadimenta p

manejo quante depels,

com a agulha ji Inserida

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 55 - Mecanismos de encaixe

O sistema & ativado Quando o botéao &

ao apertar o botao acionado, as molas sdao
(que aparece comprimidas e as
externamente), placas giram em torno
comprimindo as do préprio eixo, criando

molas; um espacgo entre essas.

O mecanismo funciona

Fonte: Elaborada pela autora



78

5.2 FATORES TECNICOS E CONSTRUTIVOS

5.2.1 Materiais

5.2.1.1 PSSU

O PSSU (Polifenilsulfona) ¢ um plastico de alta performance para
aplicacoes especificas, tendo uma vasta aplicagdo na industria médica.
Devido ao fato de ter rigidez e estabilidade em altas temperaturas e
produtos quimicos, suportando ambientes agressivos, ¢ uma op¢ao viavel
para objetos que precisam ser continuamente esterilizados.

As resinas de PSSU podem ser facilmente moldadas em formas
complexas, usando técnicas-padrdes para plasticos. Seu ponto negativo ¢
o alto custo, apesar de poder ser encontrado em fornecedores com melhor
custo-beneficio.

O material ¢ aplicado em grande parte do produto, englobando

parte da carcaga e a estrutura do sistema de encaixe.

5.2.1.2 Silicone

O silicone, devido ao fato de possuir um toque suave, sera
utilizado principalmente nas partes que entram em contato com a pele,
como a base da carcacga e a cinta protetora.

Além de ser flexivel e tatil, facilitando a pegada confortavel, o
material resiste ao calor e produtos quimicos, sendo facilmente
esterilizavel. E adequado para muitas aplica¢des médicas, como proteses

e assentos ortopédicos.
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Os silicones podem ser moldados por injecdo, extrusados,
calandrados, moldados a sopro e por rotacdo. Como pontos negativos,

inclui seu preco alto em termos comparativos.

5.2.1.3 Ac¢o
O material ¢ aplicado nas molas dispostas no sistema de tragdo e
compressao. Estas sdo de formato helicoidal e normalmente sao feitas de

arame, tendo como matéria prima mais utilizada o ago temperado.

5.3 FATORES ESTETICOS

Quanto aos fatores estéticos de projeto, foram desenvolvidas duas
versoes de cores para os dispositivos baseadas na paleta da marca (Figura
52).

Optou-se pela variagdo para ampliar a escolha de modelos de
acordo com preferéncias individuais. A paleta com cores vermelhas
busca remeter a doagdo de sangue com o uso de cores comuns a sua

associa¢do, enquanto a azul procura trazer tranquilidade.
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Figura 56 - Aplicagdo de cores

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 57 - Fung@o simbdlica

Pela vista superior, a
forma do dispositivo
remete a uma gota.

)

Tanto o formato da

cinta protetora quando
da base do dispositive
remetem a forma de

uma arraia.

Fonte: Elaborada pela autora
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 CONCLUSAO

Este projeto buscou compreender os estimulos que influenciam na
tomada de decisdo e emogdes desencadeadas em procedimentos com
agulha, para assim desenvolver um projeto de produto com o intuito de
amenizar experiéncias negativas inseridas em um contexto de doacao de
sangue.

O estimulo que desencadeia o0 medo normalmente se dé através da
percepcao do usuario com o meio. O usudrio com medo de agulha se vé
em uma situacdo ja vivenciada, e os estimulos presentes sdo captados
sensorialmente e codificados em significados, resgatados através de
memorias negativas. Os resultados obtidos por meio dos questiondrios e
entrevista indicaram uma maior porcentagem dos estimulos visuais
atrelados ao medo, e que associacdes realizadas sob os dispositivos de
agulha apresentados influenciam nas emocdes e tomadas de decisao.

Com isso, concluiu-se a necessidade do desenvolvimento de um
dispositivo de protecdo da agulha para atendimento humanizado com o
intuito de aprimorar a experiéncia do doador. Um dos fatores que
influenciam diretamente em decisdes futuras ¢ a experiéncia, € por meio
do design ¢ possivel favorecer estas, sendo que o processo projetual leva

em consideracdo as emocdes do usudrio e projeta a seu favor.
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6.2 DESDOBRAMENTOS

Dentre os desdobramentos projetuais, considera-se importante
que em estudos futuros fosse contemplada a constru¢ao de um protédtipo
e sua simulacdo com os doadores para tirar conclusdes e realizar
possiveis alteragdes. Com isso, sera possivel avaliar se o produto
proporcionara ao doador uma experiéncia significativa e memoravel,
assim estimulando o voluntariado.

Da mesma maneira, ressalta-se a importancia de outras
intervengdes que venham a aprimorar a experiéncia do usuario nesse
contexto, visto que o projeto aborda o desenvolvimento de apenas um
elemento. Estas podem ser tanto através do desenvolvimento de produtos
quanto servigos, quanto maior a apreciagdo das diferengas individuais no
medo melhor os problemas e preocupagdes sdao conduzidos a fim de

promover motivacdo entre os doadores.
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APENDICE A — QUESTIONARIO COM USUARIOS QUE POSSUEM
MEDO DE AGULHA

01- Vocé possui medo de agulhas?

( )Sim ( )Nao

02- Em um grau de intensidade de 1 a 8, como vocé avaliaria esse

medo?

(O 2 ()3 ()4 OS5 ()6 ()7 ()8

03- Que estimulos te causam maior apreensao?
() Visuais

() Tateis

( ) No ambiente

04-Qual ¢ o momento que lhe gera maior aflicdo em um
procedimento com agulhas?

() Pré-procedimento

() Durante o procedimento

() Pés-procedimento

05-Vocé ja doou sangue?

( )Sim ( )Nio

06- Se sim, vocé poderia relatar como foi sua experiéncia?



&9

07- Se ndo, vocé doaria?

( )Sim ( )Nao

APENDICE B —- ENTREVISTA COM QUESTIONA,RIO ESTRUTURADO
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
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Secao 1

Objetivo: Compreender o servigo realizado pelo profissional de saude.

a) Qual ¢ seu cargo atual?
b) Qual ¢ a fung¢ao/procedimento do seu cargo?

c) Vocé realiza o procedimento de pun¢ao venosa?

Secao 2
Objetivo: Compreender melhor a trajetéoria do usudrio dentro do

procedimento.

a) Por quais etapas o doador passa durante a doagao?

b) Ha alguma etapa em que o doador apresente maior desconforto?

c) Durante a coleta, o doador apresenta algumas das seguintes
queixas?

] Dor no local da puncao;

] Formigamento no local da pungao;

] Desconforto em ficar na mesma posic¢ao de brago;

] Desconforto com a rotagdo da agulha;

] Tensao ou medo do procedimento;

/ o/ /™

] Outros.

Secio 3
Objetivo: Compreender melhor a interacdo de doadores que possuem

medo de agulha.
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a) Utilizando uma escala de 0 a 5 (considerando 0 como "nula"
e 5 como "alta"), qual a frequéncia de doadores que se
apresentam com medo de agulha?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

b) Eles costumam informar a presenca desse medo?

( )Sim ( )Nao

c) Se sim, essa informagao ¢ dada antes ou durante a coleta?

[ ] Em etapas anteriores a coleta;

[ ] Durante a etapa de coleta;

[ ] Em etapas anteriores a coleta e durante a etapa de coleta;

[ ] Eles nao costumam informar;

[ ] Outros.

d) Utilizando uma escala de 0 a 5 (considerando 0 como "nula"
e 5 como "alta"), qual a frequéncia de doadores que
apresentaram reacoes adversas e/ou vasovagais?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
e) Estes relataram medo antes de apresentarem tais reacdes?
( )Sim ( )Nao
f) Vocé possui algum relato e/ou experiéncia com doadores que

apresentavam medo de agulha? Poderia compartilhar?

Secao 4
Objetivo: Compreender procedimentos direcionados a doadores

que possuem medo.
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a) Vocé possui uma abordagem diversa para atender esses
doadores?

( )Sim ( )Nao

b) Se sim, qual?

c) Existe algum procedimento especifico direcionado a estes
doadores?

( )Sim ( )Nao

d) Se sim, qual?
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