CENTRO UNIVERSITARIO DO INSTITUTO MAUA DE TECNOLOGIA
Escola de Engenharia Maua
Design

FERNANDA GONZALEZ CARLINI
JULIA ONAGA
LARISSA MIE YOSHIKAWA
LUIZ GABRIEL DE OLIVEIRA SARNO

Epilepsia e seus sintomas: Como o design pode trazer maior bem-estar fisico emocional e
social

Sdo Caetano do Sul
2022






FERNANDA GONZALEZ CARLINI
JULIA ONAGA
LARISSA MIE YOSHIKAWA
Luiz GABRIEL DE OLIVEIRA SARNO

EPILEPSIA E SEUS SINTOMAS: COMO O DESIGN PODE TRAZER MAIOR BEM-
ESTAR FiSICO, EMOCIONAL E SOCIAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Design da Escola de Engenharia
Maud do Centro Universitario do Instituto
Mauad de Tecnologia como requisito parcial
para a obtenc¢do do titulo de bacharel em
Design.

Orientadora:
Prof.a Dr.a Claudia Alquezar Facca

Coorientador:
Prof. Dr. Fernando Almeida Martins

Area de concentracdo: Design

Sdo Caetano do Sul
2022



Epilepsia e seus sintomas: como o design pode trazer maior bem-estar fisico,
emocional e social / Fernanda Gonzalez Carlini [et al.] — Sdo Caetano do Sul :
CEUN-IMT, 2022.

168 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso — Escola de Engenharia Maua do Centro
Universitario do Instituto Maud de Tecnologia, Sdo Caetano do Sul, SP, 2022.

Orientadora: Prof.a Dr.a Claudia Alquezar Facca.
Coorientador: Prof. Dr. Fernando Almeida Martins.

1. Epilepsia. 2. Estigma. 3. Convulsdo. 4. Design Social. 5. Design de
Experiéncia. I. Carlini, Fernanda Gonzalez. Il. Onaga, Julia . lll. Yoshikawa,
Larissa Mie. IV. Sarno, Luiz Gabriel de Oliveira. V. Instituto Maua de
Tecnologia. Escola de Engenharia. Curso de Design. VI. Titulo.




FERNANDA GONZALEZ CARLINI
JuLiA ONAGA
LARISSA MIE YOSHIKAWA
Luiz GABRIEL DE OLIVEIRA SARNO

EPILEPSIA E SEUS SINTOMAS: COMO O DESIGN PODE TRAZER MAIOR BEM-ESTAR FiSICO, EMOCIONAL E SOCIAL

Trabalho de Conclusao de Curso aprovado
pelo Curso de Design da Escola de Engenharia
Maua do Centro Universitario do Instituto
Mauad de Tecnologia como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Design.

Banca avaliadora:

Prof.a Dr.a Claudia Alquezar Facca
Orientadora

Prof. Dr. Fernando Almeida Martins
Coorientador

Prof. Me. Murilo Marcos Orefice
Avaliador - CEUN — IMT

Gabriela Sayuri da Cunha
Avaliadora

Sao Caetano do Sul, 7 de Dezembro de 2022.


https://sistema-eureka.maua.br/trabalhos.php?id=4&idTrabalho=414




Dedicamos este trabalho para todas as pessoas
com a epilepsia, as associacdes, embaixadoras
e aos profissionais que lutam em prol da epilepsia.






AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostariamos de agradecer a nossa orientadora Prof.a Dr.a Claudia Alquezar
Facca que dedicou seu tempo e esforco em nos guiar por esse ano de muita pesquisa e
desenvolvimento, sem seu apoio este projeto ndo poderia ser concluido. Também
gostariamos de agradecer ao nosso coorientador Prof. Dr. Fernando Almeida Martins que
nos ajudou a fazer a magica acontecer, nos apoiando com todo o conhecimento da
engenharia eletronica fazendo com que a integracao entre engenharia e design pudesse ser
executada com sucesso.

Agradecemos a todos os professores que nos ajudaram durante as pesquisas e
desenvolvimento do nosso trabalho e a equipe do FabLab Maua que nos auxiliou no
desenvolvimento dos nossos protétipos.

Agradecemos também a nossa querida amiga Gabriela Sayuri da Cunha que foi a inspiracao
para o0 nosso projeto.

Por fim agradecemos as nossas familias que nos apoiaram com tudo o que precisdvamos
para conclusao do projeto, e aos nossos amigos que foram cruciais nos momentos de
dificuldade, e nos momentos de alegria.






“De onde vém as novas ideias? A resposta é
simples: DIFERENGAS. A criatividade vem das
misturas improvadveis.”

Nicholas Negroponte






RESUMO
A partir de estudos sobre a epilepsia e os sintomas relacionados, como a convulsdo, este
trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de solugdes baseadas no design que possam
melhorar a vida das pessoas que sofrem com este mal. Utilizando principios e ferramentas
provenientes do design social e do design de experiéncia, sdo propostos dois produtos: um
dispositivo eletrénico vestivel e uma mochila multifuncional, que buscam proporcionar maior
bem-estar fisico, emocional e social aos usuarios.

Palavras-chave: Epilepsia, Estigma, Convulsdao, Design Social, Design de Experiéncia.






ABSTRACT
Based on studies on epilepsy and related symptoms, such as seizures, this work aims to

develop design-based solutions that can improve the lives of people who suffer from this
condition. Using principles and tools from social design and experience design, two products
are proposed: a wearable electronic device and a multifunctional backpack, which seek to
provide greater physical, emotional, and social well-being to users.

Keywords: Epilepsy, Stigma, Convulsion, Social Design, Experience Design.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Epilepsia (ABE, 2022), foi possivel identificar por meio de
pesquisas, que a epilepsia atinge muitas pessoas, cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo
e aproximadamente 3 milhdes no Brasil, e mesmo com tantas pessoas com essa condi¢ao
ainda existe a falta de conhecimento popular sobre suas causas e seus sintomas. Durante as
pesquisas iniciais, foi possivel perceber, por meio de entrevistas netnograficas em
plataformas virtuais, que as pessoas com epilepsia sentem, por muitas vezes, vergonha e
receio de falar sobre a doenca. Desta forma foi possivel identificar a importancia de trazer a
informacado, ndo sé para as pessoas com epilepsia ,mas para aqueles que estdo a sua volta,
seja convivendo direta ou indiretamente. A falta de informacao foi identificada como
principal ponto de foco, pois acaba influenciando em muitos fatores que geram dores e
necessidades, como em casos de ocorréncia de crises convulsivas onde as pessoas precisam
saber como reagir para auxiliar ou diminuir os danos decorrentes da crise. Além disso, foi
identificada também a falta de dispositivos e objetos de alerta que possam trazer autonomia
e segurancga para pessoas com epilepsia. Para dar inicio a pesquisa, foi tido como base e foco
principal o design de experiéncia e o design social, que juntos englobam conhecimentos e
ferramentas que buscam impactar diretamente de forma positiva a drea em foco, com o
intuito de melhorar a experiéncia e o bem-estar daqueles envolvidos na atividade ou servico
analisado. “O design centrado no usuério ndo é um conjunto preciso de métodos. E uma
filosofia que pressupde que a inovagdo comega entendendo as pessoas, vendo como elas
vivem e lidam com os problemas” (NORMAN, 2003). O design social tem como objetivo criar
ferramentas, objetos ou servigos que vao além da estética, essa area debate o papel do
designer e sua responsabilidade na sociedade, utilizando ferramentas e métodos para trazer
mudancas sociais. A utilizacdo dos conceitos do design social é voltada para a humanizacao
do problema escolhido pelo grupo, levando em conta os receios e necessidades dos
envolvidos com o tema. Este, implica em atuar em areas onde ndo ha atuagao do designer, e
nem interesse da industria com solucbes que resultem em melhoria da qualidade de vida,
renda e inclusdo social. Ja design de experiéncia é conhecido por agrupar um conjunto de
métodos que analisam a complexidade do comportamento do usudrio em toda a jornada,
permitindo elaborar estratégias que aumentem as possibilidades de a¢des sobre os cenarios
analisados ap6s a delimitacdo do tema. “Nao é suficiente que construamos produtos que
funcionem, que sejam compreensiveis e usaveis, nds também precisamos construir produtos
gue tragam alegria e emocao, prazer e diversdo, e sim a beleza a vida das pessoas”
(NORMAN, 2003). Essas duas grandes areas do design serdo fundamentais para a criacdo de
um produto ou servico que sirva para atenuar ou solucionar os problemas analisados na
pesquisa.
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2 INTELIGENCIA

Nesse capitulo serdo apresentados o tema do projeto, a delimitacdo do assunto, a
problematizacdo, pesquisas de campo, pesquisas de mercado e entrevistas com pessoas
envolvidas no tema. Também serdo analisados produtos que possuem valores e conceitos
similares e possiveis tecnologias que ajudem a ampliar no produto proposto e a observagao
dos pontos de contato possiveis para se trabalhar com o design.

2.1 TEMA

Nessa fase sdo abordados o tema e problemas que o projeto pretende solucionar, assim
como os impactos que o produto pode causar na sociedade. Aqui serao apresentados o
design que serd o tema principal do projeto e exemplos, a delimitagdo do assunto
apresentando o que é epilepsia e as possiveis tecnologias para a aplicacdo no produto
proposto e a observagao dos comportamentos das pessoas com epilepsia e as pessoas que
estdo a sua volta.

2.1.1 Definicdo do tema

Para dar inicio a pesquisa, foram tidos como base e foco principal o design de experiéncia e
o design social que, juntos, englobam conhecimentos e ferramentas que buscam impactar
diretamente de forma positiva a drea em foco, com o intuito de melhorar a experiéncia
daqueles envolvidos na atividade ou servico analisado.

“O design centrado no usuario ndo é um conjunto preciso de métodos. E uma filosofia que
pressupde que a inovacao comeca entendendo as pessoas, vendo como elas vivem e lidam
com os problemas” (NORMAN, 2003). O design social tem como objetivo criar ferramentas,
objetos ou servigos que vao além da estética, essa area debate o papel do designer e sua
responsabilidade na sociedade, utilizando ferramentas e métodos para trazer ferramentas
para mudancas sociais. A utilizacdo dos conceitos do design social é voltada para a
humanizacdo do problema escolhido pelo grupo, levando em conta os receios e
necessidades dos envolvidos com o tema.

O design social implica em atuar em dreas onde ndo ha atuacao do designer, e nem interesse
da industria com soluc¢des que resultem em melhoria da qualidade de vida, renda e inclusdo
social (PAZMINO, 2007).

Os travesseiros antissufocantes, sdo exemplos simples de como algumas alteracdes
estruturais podem auxiliar a tratar problemas que afetam uma parcela da populagdo. No
caso dos das pessoas com epilepsia, esse produto auxiliaria em casos de crises noturnas
onde ha a chance de sufocamento por conta da falta de controle dos movimentos das
pessoas com epilepsia

O design de experiéncia é conhecido por agrupar um conjunto de métodos que analisam a
complexidade do comportamento do usudrio em toda a jornada, permitindo elaborar
estratégias que aumentem as possibilidades de a¢des sobre os cendrios analisados apds a
delimitacdo do tema. “Nao é suficiente que construamos produtos que funcionem, que
sejam compreensiveis e usaveis, nds também precisamos construir produtos que tragam
alegria e emocdo, prazer e diversao, e sim a beleza a vida das pessoas” (NORMAN, 2003).
Essas duas grandes areas do design serdo fundamentais para a criacdo de um produto ou
servico que sirva para atenuar ou solucionar os problemas analisados na pesquisa.
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2.1.2 Delimitagdo do assunto

A partir disso, foi compreendida a relacdo do individuo com epilepsia com a sociedade,
podendo-se notar a presenca de um estigma social, onde as pessoas na sociedade por
muitas vezes ndo tém conhecimento ou ndo tomam iniciativa para abranger conhecimento
sobre o tépico. Inicialmente podemos classificar quatro grupos para analise: pessoas com
epilepsia, familiares e amigos proximos que tém conhecimento da condigao, pessoas que
ndo tem conhecimento da condicdo e profissionais da drea médica que cuidardo da pessoa
com epilepsia. Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas em todo mundo tenha essa
doenga, cerca de 1 % da populagdao mundial, e que no Brasil o indice de pessoas atingidas
estd préoximo 4 milhGes (GANDRA, 2022) Existem muitos tipos de epilepsia, e uma grande
possibilidade de causas para essa condigao, por conta disso a pesquisa busca compreender e
entender os pontos onde o design pode auxiliar no convivio social e numa vida mais simples
daqueles que tém epilepsia, entendendo as causas, as relacdes com a sociedade e as
necessidades desse publico.

Figura 1 — Moodboard sobre o tema

Fonte: Os Autores, 2022.

A pesquisa tende a entender como o design pode auxiliar as pessoas com estas condicdes ,
para isso é necessdrio entender o que é a epilepsia, sendo uma alteracdo tempordria do
funcionamento do cérebro. Causando crises, sendo a convulsdo uma das crises mais
recorrentes “Convulsao é um acontecimento geralmente imprevisivel e pode resultar em
lesdes graves ou até mesmo na sua morte, dependendo do local onde se encontra no
momento da crise” (LOWENSTEIN, 2006 apud REGATO, 2008). As crises convulsivas e os
sintomas que a epilepsia pode ocasionar geralmente estdo ligados a perda de consciéncia,
deste modo o aviso prévio destas crises pode evitar acidentes e alertar a pessoa com
epilepsia para se prevenir e avisar pessoas ao seu redor.

Durante a pesquisa foi possivel notar que grande parte do problema nao é ligada
diretamente a estas pessoas e sim as que estdo em volta e a falta de preparo e
conhecimento do tépico. Durante as pesquisas iniciais foi possivel observar que grande
parcela das pessoas tem receio ou ndo saberia agir em casos em que alguém tem uma crise
convulsiva, como apresentado na Figura 1, muitas vezes até atuam de forma err6nea o que
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poderia acabar por machucar tanto as pessoas com epilepsia quanto as pessoas que esta
tentando ajudar.

2.1.3 Pesquisa bibliogréfica
Aqui serdo introduzidas as principais referéncias lidas até o momento e as contribui¢des
para o projeto.

2.1.3.1 CONSULTA A BIBLIOGRAFIA

NORMAN, D. Design Emocional. Estados Unidos, 2003. - Os conceitos explicados por Norman
neste livro servem de guia para analisar como os produtos e servicos tem que ser projetados
pensando ndo somente na funcionalidade, mas também nas impressGes que causam nos
usuarios.

ROSA, C. Gestdo de design e saude: identificando oportunidades de atuacao do design em
um ambiente hospitalar. Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Comunicacdo e
Expressdo, Programa de Pés-Graduacao em Design, Floriandpolis, 2021. - Esse texto foi
escolhido para termos como referéncia as agées que o design pode fazer na area da saude.
REGADO, B. C3es de alerta e doentes com epilepsia. Universidade da Beira Interior, Portugal,
2008. -Essa tese foi importante para as pesquisas iniciais, auxiliando no entendimento e
ajudando a distinguir as diferengas entre as diferentes categorias de caes de auxilio.
BROWN, T. Design Thinking — Uma Metodologia Poderosa para Decretar o fim das velhas
ideias. Esse livro foi utilizado como base para aplicagdo dos conceitos de Design Thinking.
PAPANECK, V. (1984) Design for the real world. O livro foi utilizado para termos base sobre o
design social e as formas de aplica-lo.

PILLOTON, E. Design Revolution, 100 products that empower people. Esse livro foi utilizado
para analisar formas de se aplicar o design em causas sociais e de necessidade da populagao.

2.1.3.2 CONSULTA A INFORMACAO DIGITAL

A Associacdo Brasileira de Epilepsia (ABE) é um férum fundamental para a elaboragdo do
projeto, por ser uma organizacao nacional que cuida e possui informacdes sobre pessoas
com epilepsia.

2.1.4 Pesquisa exploratoria

Para o levantamento de dados e reconhecimento de dores e necessidade é importante a
aplicacdo de pesquisas quantitativa e qualitativa com as pessoas com epilepsia para
compreensao de dores e necessidade. Assim, como entrar em contato com pesquisadores e
médicos especializados em neurologia, sendo selecionado a Dra. Leticia Soster como
primeiro contato (Apéndice A — Entrevista qualitativa), para compreender melhor a doenca e
como o design pode atuar. Sendo importante também analisar ndao somente as pessoas com
epilepsia, mas também analisar o contexto em que estdo inseridos, visualizando esse
contexto sera possivel compreender suas necessidades. Dessa forma, com um estudo
exploratdrio com médicos e a populacdo, possibilitard o entendimento do procedimento,
das situacdes, das ferramentas utilizadas entre outras a¢Ges envolvidas que serdo Uteis para
compreender a jornada de cada uma das pessoas que se relacionam com o foco da pesquisa.
Foi realizado uma pesquisa qualitativa com a Gabriela Sayuri (Apéndice B — pesquisa
qualitativa), que convive com a epilepsia, no qual foi de extrema importancia para
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compreender como o design pode interagir e auxiliar as pessoas com a epilepsia, sendo
possivel identificar as necessidades e também compreender o ponto de vista no publico-alvo
e assim ter um direcionamento para o projeto.

Foi distribuido um formulario para pesquisa quantitativa (Apéndice C-Pesquisa quantitativa),
de forma online, para que fosse possivel aprofundar os conhecimentos sobre a tematica
analisada. A primeira parte do formulario foi enviado para se ter uma aproximacao maior
sobre como as pessoas que nao tem epilepsia enxergam o mundo da epilepsia, as perguntas
eram focadas em como as pessoas reagiriam, se saberiam algo sobre a epilepsia ou se tem
algum receio sobre ela. A segunda parte do formulario foi focado nas pessoas com epilepsia,
para que fosse possivel uma maior aproximacao sobre como eles se sentem ou quais sdo
seus anseios a respeito de crises e interpretacdes de terceiro. A pesquisa qualitativa se
mostrou muito importantes para a visualizacdo das duas perspectivas presentes no
problema analisado, de maneira que possibilitou um aprofundamento sobre as especulagoes
presentes na pesquisa.

2.2 PROBLEMATIZACAO
Nesse topico sdo apresentadas a identificacdo de necessidades do projeto, a definicdo do
problema e a questdo central da pesquisa.

2.2.1 Identificagdo das necessidades

Segundo a Associa¢do Brasileira de Epilepsia (2022), foi possivel identificar, por meio de
pesquisas, que epilepsia é uma doencga que atinge muitas pessoas, entretanto ndao ha muito
conhecimento popular, Além das pessoas com epilepsia terem vergonha de comentar sobre
a doencga, o grupo identificou a importancia de ampliar a divulgacao de informacgdo sobre o
assunto , para os que rodeiam a sua volta. Ja que se houverem crise de epilepsia as pessoas
podem saber como agir para auxiliar os pacientes. Sendo observado a falta de dispositivos e
objetos de alerta que tragam autonomia e seguranca para as eles.

Ao aprofundar as pesquisas, foi analisado que o foco ndo necessariamente se limita as
pessoas com epilepsia, mas na realidade é necessdrio buscar formas de impactar
positivamente todos que entram em contato com o tépico analisado. O estigma social
presente na sociedade ndo é limitado as pessoas com epilepsia, na realidade os médicos,
pessoas proximas e até mesmo aqueles que ndo tem ciéncia sobre o assunto sdo pontos
importantes para se trabalhar. Para o desenvolvimento desse projeto, serd necessaria uma
analise nos diferentes niveis de contato que o produto/servico pode trabalhar, de forma a
pensar ndo s6é naqueles que sdo diretamente afetados pela epilepsia, mas também analisar
aqueles que podem ou serdo afetados a niveis secundarios.

Para se elaborar um produto focado em pessoas com epilepsia, a parte fundamental é
assegurar a seguranga do usudrio sem causar constrangimento. Muitos produtos médicos
trazem seguranca para o usuario, mas tem como ponto negativo o desconforto de utiliza-lo
em meios sociais pois muitas vezes o produto acaba chamando muita atencao, destacando a
necessidade de utiliza-lo. Outro ponto de necessidade é a durabilidade do produto,
considerando que os pacientes tem que conviver com os sintomas durante toda a vida a
necessidade da criagdo de um produto que possa se adaptar a todas as fazes da vida é
necessaria para que nao exista a necessidade de troca ou descarte de acordo com os anos.
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2.2.2 Definicao do problema
Principais problemas identificados sobre a epilepsia (Apéndice C) (Erro! Fonte de referéncian
ao encontrada.):

a) Vergonha da doenca (ndo informam as pessoas que convivem);

b) Falta de informagao de como agir para auxiliar as pessoas com epilepsia;

c) Necessidade de identificacdo de variacdao de niveis da doenca;

d) Necessidade de identificar os sinais e sintomas para ser possivel prever os ataques de

epilepsia;
e) Impossibilidade de avisar parentes e pessoas préximas. |

2.2.3 Questao central da pesquisa
Como o design pode auxiliar na criacdo de um produto que impacte na autoconfianca de
pessoas com epilepsia e a comunicagdo com as pessoas a sua volta?

2.3 VALOR SOCIAL

Nesse tdpico sdo analisados o publico-alvo, sua interacdo com produtos e pessoas, com o
objetivo de melhor entender as necessidades do usudrio, para analisar os pontos onde o
design pode trabalhar para melhorar a vida das pessoas com epilepsia.

2.3.1 Analise datarefa

Para compreender de forma mais pratica como é a relagdo do usudrio com o produto, foram
feitas uma série de andlises de tarefas, pesquisando por produtos que estdo no mercado e
como é a interacdo destes com o usudrio com epilepsia e com as pessoas a sua volta.

Nessa etapa foram analisados trés produtos, que serao descritos a seguir de forma a
aprofundar o conhecimento sobre seu funcionamento e como as pessoas interagem com
eles.

2.3.1.1 COCOON — TRAVESSEIRO PORTATIL

Esse produto atende os requisitos de diminuir os casos graves de lesdes decorrentes de
crises convulsivas. Segundo Uma Smith, designer por trds do Cocoon (ZOLPER, 2019),
diagnosticada com epilepsia desde os 11 anos de idade, identificou a necessidade de criar
formas de garantir a seguranga em casos de crises quando se esta longe de espagos seguros
ou de cuidadores. Esse produto garante que o usuario fique de lado, além de possuir
instrucoes claras que sao deixadas expostas quando o produto é utilizado, desse modo
informando aqueles que querem ajudar, o usuario também pode colocar alguns dados
pessoais e numeros de emergéncia.

Em casos em que a pessoa estiver sozinha, o produto possui um GPS para que cuidadores e
familiares possam encontrar a pessoa, também possui um sensor de convulsao,
crondmetros, mensagens automaticas para alertar contatos de emergéncia e se caso a crise
durar mais de trés minutos, o sistema entrara em contato com o hospital mais préximo.
Sobre a portabilidade do produto, Cocoon (Figura 2) se enrola de forma a se tornar um
travesseiro portatil e € compacto o suficiente para se colocar em bolsas ou mochilas,
possibilitando que os usudrios tenham um produto mais discreto.
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Fonte: Uma Smith, 2019

2.3.1.2 RELOGIO APPLE WATCH

Quando se trata de tecnologia, um dos setores que vem sempre se inovando é o setor de
reldgios digitais, uma inovacdo dos antigos reldgios de pulso que ha muito tempo sado
utilizados. Uma das marcas que sempre inova nesse mercado é a Apple Inc., uma empresa
multinacional dos Estados Unidos, que trabalha no setor de projecdo e comercializacdo de
produtos eletrénicos de consumo, softwares e computadores pessoais (APPLE INC., 2022).
O reldgio Apple Watch (Figura 3) é um dos produtos que possui uma linha que se atualiza a
cada ano, sua versdo mais recente faz coisas que outros aparelhos da marca ndo conseguem.
Por ficar localizado no pulso do usuario, o relégio consegue realizar tarefas como checar a
frequéncia cardiaca alta e baixa, notificar sobre ritmo cardiaco irregular, ligacdes de
emergéncia em casos de detec¢do de queda, controle de perda de calorias, contagem de
passos.
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Figura 3 — Apple WatchOS 8

Fonte: Apple Inc., 2022
Esse produto traz caracteristicas que auxiliam na pesquisa, por ser um equipamento discreto
que consegue alertar em casos de alguma anormalidade na saude do usuario, servindo como
um monitorador de saude, também podendo ser Util em casos de crises convulsivas ou
acidentes. Esse produto também chama atencgao pela possibilidade de estilizagdao, podendo
ser adaptado para o gosto do usuario.

2.3.1.3 DROP SUPPORT — CINTO ANTIQUEDAS

O produto Drop Support (Figura 4) é projetado para utilizacdo em qualquer lugar, servindo
como auxiliador para que o assistente/acompanhante consiga uma facilidade maior para
evitar a queda do usudrio. O produto serve tanto evitar quedas quanto para alterar o
direcionamento da queda. Isso diminui os riscos de acidentes e garante mais assertividade
do assistente.
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Figura 4 — Drop Support

Fonte: Drop Support, 2022
Esse item é um produto que possui dois usudrios, o usuario que utiliza o produto em seu
corpo e o assistente que utiliza o produto para garantir a seguranga daquele que estd o
vestindo. Esse produto soluciona os problemas de queda, porém cria uma dependéncia
entre o usudrio e o assistente, onde para que o produto seja utilizado com eficiéncia é
necessario a presenca de duas pessoas. Outro ponto negativo é o fator de ndo ser um
produto discreto, onde o usudrio ndo poderia facilmente se misturar entre os outros sem ser
notado.

2.3.2 Analise do publico-alvo

Nesse tdpico é analisada a pesquisa sobre o publico-alvo, seus habitos e necessidades. No
inicio das pesquisas o foco ndo se localiza apenas nos portadores de epilepsia, mas também
naqueles que estdo a sua volta.

2.3.2.1 JORNADA DO USUARIO

Durante o inicio da pesquisa, foram analisados as possiblidades e os pontos de contato que
uma pessoa com epilepsia tem durante seus dias. Para avaliar esses pontos, foram
elaboradas cinco jornadas do usudrio com o intuito de analisar onde e quando cada um dos
envolvidos tem contato com uma pessoa com epilepsia. Todas as jornadas foram feitas
considerando um dia em que serd presenciado uma crise de convulsao.
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A primeira jornada do usuario (Figura 5) elaborada foi a das pessoas com epilepsia, onde a
crise convulsiva ocorreu durante o periodo da madrugada por conta da falta de sono do
usudrio.

A segunda jornada do usuario (Figura 6) foi realizada com o foco nos profissionais da saude
gue atendem pessoas apds suas crises convulsivas.

O terceiro (Figura 7) foi elaborado com o foco em pessoas que sabem o que é a epilepsia,
esse grupo de pessoas engloba parentes, amigos e pessoas que tem consciéncia do que é
epilepsia e o que fazer em casos de crises.

A quarta jornada do usudrio (Figura 8) é referente as pessoas que ndo tém conhecimento
sobre epilepsia e que viram uma crise convulsiva durante o dia. Essa jornada é analisada
levando em conta a possiblidade de tomada de atitudes erradas e o desespero da situagao
em que a pessoa foi exposta.

A ultima jornada ( Figura 9) do usudrio analisada é a das criancas com epilepsia, onde fatores
como vergonha, bullying, incerteza e frustracées ficam mais evidentes. Por se tratar de
criangas, muitas vezes ndo hd o diagndstico da epilepsia.
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Figura 5 — Jornada do usuario 1: Pessoas com Epilepsia
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Figura 6 — Jornada do usuario 2: Médicos, enfermeiros e socorristas
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Figura 7 — Jornada do usuario 3: Pessoas que sabem sobre epilepsia
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Figura 8 — Jornada do usuario 4: Pessoas que ndo sabem sobre epilepsia
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Figura 9 — Jornada do usuario 5: Criangas portadoras de epilepsia
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Com a utilizacdo das jornadas do usudrio é possivel analisar a rotina das personas que sao
afetadas pela problematica principal da pesquisa e dessa forma enxergar as necessidades
presentes do dia a dia de cada uma. Consiste na representacao grafica das etapas que
envolvem o envolvimento da pessoa com o tema ou produto.

2.3.2.2 MAPAS DE EMPATIA

Apos a analise das jornadas do usuario, foram elaborados mapas de empatia, com o intuito
de aprofundar o conhecimento dos publicos analisados. Um dos pontos importantes para a
elaboracdo desses mapas da empatia foi levar em conta os pds crise, onde as incertezas
ficam maiores. No mapa da empatia também é possivel analisar as dores e necessidades do
usudrio analisado.

Com a utilizacdo desses mapas de empatia é possivel se aproximar e entender as dores e
necessidades dos possiveis publicos-alvo, de forma a compreender os pontos onde se é
possivel trabalhar e aplicar projetos.

2.3.3 Analise de especificidades
Para que fosse possivel compreender as necessidades do usuario foram realizadas
entrevistas com profissionais da drea neuroldgica.

2.3.3.1 ENTREVISTAO1

A entrevista foi realizada com a Leticia Soster (Apéndice A- Entrevista realizada com Leticia
Soster) , uma psicéloga que trabalha e tem contato com pessoas com epilepsia. Durante a
entrevista a médica e psicéloga definiu que existem varios niveis de epilepsia e que a doenca
pode ser causada desde por motivos genéticos, ma formacgdo congénita, ou por causas
posteriores como (acidentes vasculares cerebrais AVC) ou traumatismos cranianos. As
diferentes formas de epilepsia podem ser divididas em diversas formas, uma das formas sdo
dividindo-as nas formas que elas se apresentam, no caso elas sdo dividias em focais, que
aparecem em parte do cérebro, ou as generalizadas que acabam por afetar todo o cérebro
do paciente.

Durante a entrevista, Leticia disse que muitas vezes antes de crises convulsivas, os pacientes
tém sintomas que os ajudam a prever as crises causadas pela epilepsia, sendo um sinal de
gue a pessoa sabe que provavelmente tera que se proteger e ficar em algum local seguro.
Outro ponto levantado pela psicdloga é o estigma social presente, Leticia pontua que a
epilepsia por muito tempo foi relacionada com o mistico e a bruxaria, principalmente por ser
algo que o homem nao conseguia explicar ou controlar até entdo, ela diz que é importante
tirar todo o peso psicolégico que a epilepsia ja tem na pessoa que o possui. Por conta desse
estigma social, a pessoas com epilepsia se sentem inseguras muitas vezes por ndo poderem
controlar quando e onde terdo uma crise e como as pessoas a sua volta irdo interpretar.

A entrevista com a psicdéloga Leticia Soster foi importante para o primeiro contato direto
com alguém que lida diretamente com pessoas com epilepsia e seus familiares. As
explicacOes base foram importantissimas para que fosse possivel identificar que para o
desenvolvimento do projeto seria necessario tomar muito cuidado com o ponto do estigma
presente na sociedade a respeito das pessoas com epilepsia.
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Figura 10 — Mapa de empatia d epilepsia
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Figura 11 — Mapa da empatia das pessoas que sabem sobre epilepsia
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Figura 12 — Mapa de empatia das pessoas que ndo sabem sobre epilepsia.
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2.4 VALOR CRIATIVO
Nesse topico se inicia a fase de estudo, apresentando solugdes ja desenvolvidas, mostrando
produtos comercializados com o foco em epilepsia e solu¢des analogas.

2.4.1 Analise de tendéncias

Apesar das constantes mudancgas que ocorrem no mundo, é possivel imaginar ou especular
guais serdo os possiveis comportamentos da sociedade e como isso poderd afetar a vida das
pessoas no seu dia a dia, por meio dos estudos voltados as tendencias que virdo empresas e
organizacdes conseguem se manter ativas no mercado, investido e inovando em areas que
garantam maior seguranca para elas.

Tendéncia vem a partir de interpretacdes daquilo que pode determinar o comportamento
de consumo em tempos atuais e futuros, dessa forma é possivel antecipar movimentos
sociais, culturais e econdmicos que surgem e causam novos habitos de vivéncia e de compra,
sendo possivel analisar novas possibilidades de negdcios.

Segundo o artigo “10 principais tendéncias de consumo” (ANGUS, 2022) foram analisadas as
tendéncias emergentes e dinamicas mais propensas a ganhar forca nos anos seguintes.

2.4.1.1 IDOSOS DIGITAIS

As empresas tém oportunidades de adaptar as experiencias digitais para poder atender as
necessidades desse publico. O que antes era resisténcia passa a ser confianga por conta da
necessidade de ficar online por conta da pandemia, agora idosos estdo mais familiarizados
com as tecnologias e podem ver as vantagens de estarem conectados. Idosos digitais (Figura
14) possuem autonomia de fazer suas préprias decisdes sobre comprar os produtos que
guerem e utilizar servigos por meio de plataformas online.

Figura 14 — Idosos Digitais
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Dessa forma é possivel analisar a presenca de possiblidades de aplicagdo de novas
tecnologias que se apliquem a todas as idades, considerando o potencial de interagao de
idosos.

2.4.1.2 EM BUSCA DO AMOR-PROPRIO

Aceitagao, autocuidado e inclusdao estdao na vanguarda do estilo de vida do consumidor. As
pessoas priorizam sua felicidade, sentindo o conforto em suas peles e desfrutando dos bens
e servicos que aumentam o senso de individualidade.

E necessario criar fortes conexdes com os clientes, produtos que sdo focados no bem-estar
fisico, emocional e espiritual, vdo ser mais atrativos aqueles que estdo em busca do amor-
proprio.

2.4.2 Analise de solucdes anélogas
Nesse tdpico sdo mostradas solucdes andlogas que podem servir de referéncia para o
projeto.

2.4.2.1 APPLE WATCH

Como citado em tdpicos anteriores, um dos produtos que mais chamam a atencdo sao os
reldgios digitais e a quantidade de programas embutidos em apenas um acessorio. O Apple
Watch (Figura 15) 08 (APPLE INK., 2022) apresenta sistemas que medem a frequéncia
cardiaca, notificam o ritmo cardiaco irregular, realizam ligacdes de emergéncia e entram em
contato com autoridades em casos de identificacdao de quedas. Esse produto amplia a funcdo
de um acessorio e aumenta as utilidades daquilo que antes apenas servia para verificar as
horas.

Figura 15 — Apple Watch 02
_ T
S

Fonte: Apple Inc., 2022.

O Apple Watch Figura 15 se mostra um bom produto a ser analisado por possuir uma série
de funcdes em um pequeno aparelho que é discreto e adaptdvel aos gostos dos usudrios.
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2.4.2.2 TELEHELP

TeleHelp (Figura 16) é uma empresa que produz produtos que servem para que o usuario
alerte outras pessoas em casos de risco. O produto principal seria o botdo de emergéncia
portatil com viva-voz e sistema de localizagdao GPS integrados, o que permite que o usudrio

saia de casa e ainda sim tenha maneiras praticas de informar outras pessoas se caso algo de
errado acontecer (TELEHELP, 2022).

Figura 16 — Pulseira com botdo de emergéncia

Fonte: TeleHelp, 2022.

Os pontos positivos desse produto sao relacionados ao fato dele ser discreto e facil de
carregar, simples de se entender, possuir sistema de viva-voz, trés tecnologias de
localizacdo, conexado 4G e vir com aplicativo que permite o acompanhamento de familiares
na localizagdo em tempo real.

2.4.3 Analise historica

Segundo World Health Organization, de 1997 um dos primeiros relatos sobre a epilepsia é
de um livro-texto babilonico de medicina datados por volta de 2000 a.C, registrasse crises
gue sao reconhecidos hoje como crises de epilepsia. Evidenciando a natureza sobrenatural
da epilepsia, associando os tipos de ataque com o nome de um espirito ou deus e assuntos
espirituais malignos.

17Hipdcrates (17) indicou que a epilepsia se tratava de um disturbio do cérebro e sua origem
poderia ser hereditdria ndo esta associada nem sagrada nem divina como haviam indicado
anteriormente. Entretanto na Grécia antiga ainda se acreditava que a epilepsia estava
relacionada a aspectos misticos.
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Figura 18 — Hipdcrates examinando uma crianca.

Fohte: Robert Thom, 1950.

Em 175 d.C. foi reconhecido que a epilepsia poderia ser separada em duas categorias: as que
sdo provocadas por causas desconhecidas e as que resultam de outras doencgas.

No periodo da Santa Inquisicdo (1484), a perseguicao atingiu as pessoas com epilepsia, ja que
associavam que todas as doencas de origem desconhecidas eram relacionadas com a feiticaria
e com o mistico, ja que até entdo a medicina ndo presentava ainda respostas apropriadas para
a doenca e tratamentos, desta forma eram destinadas as fogueiras como forma de punicao.
No século XVIII, surgiram hipoteses que a epilepsia estaria ligada a possessao e
possibilidades da lua poder influenciar com corpos humanos e poderia produzir novas
doencas.

Ja o século XIX, até os dias atuais, foram marcados por muitos avancos nas ciéncias
bioldgicas. Sob a marca do positivismo influenciou estudos doencas cerebrais dentre elas a
epilepsia.

Recentemente os avancos da tecnologia permitiram a criacdo de medicamentos que
auxiliam na diminuicdo das crises e dos sintomas e garantem a seguranca e o conforto estdo
sendo desenvolvidos com o foco para as pessoas com epilepsia

2.5 VALOR COMPETITIVO
Nesse tépico sdo analisadas as informacdes referentes aos aspectos mercadolégicos. Para
elaboragao, foi realizado uma analise de mercado e uma analise de produtos encontrados.

2.5.1 Anélise do mercado
Neste tépico sdo analisadas as informagdes atuais de macro e microambientes onde o
projeto e produto estdo inseridos.
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2.5.1.1 MACROAMBIENTE

Em 2019 o mundo entrou em uma pandemia viral causada pelo virus do Covid-19 que,
segundo a Agéncia Brasil (2020), aumentou o estresse em profissionais da saude. Foram
levantados dados que mostram que para a grande maioria dos médicos (96%) a pandemia
afetou a vida pessoal ou profissional. Lidar com um virus desconhecido provocou sensag¢ao
de panico e medo em profissionais da salde e em pacientes que iam a hospitais e clinicas.
De forma que outros setores ligados a saide também foram impactados.

Durante a pandemia, todas as tecnologias e pesquisas foram voltadas para desenvolver
formas de tratamento para o virus até entdo desconhecido. E por conta disso as pesquisas
em outros setores foram pausadas ou descontinuadas para que o foco total fosse no
desenvolvimento de solu¢des para a pandemia (AGENCIA BRASIL, 2020).

Outro fator a ser analisado é o cenario politico e econdmico que o Brasil estd inserido. A
desvalorizacdo do real em relacdo ao délar impactou muito as compras internacionais, de
forma que muitos produtos do exterior ficaram mais dificeis de serem adquiridos.

2.5.1.2 MICROAMBIENTE

Segundo MEDSCAPE, 2018 o uso do canabidiol se mostrou efetivo na diminuicdo da
gravidade e frequéncia das convulsdes na epilepsia refratdria. Um dos principais
componentes da Cannabis, o canabidiol, diminuiu em 50% a 60% a frequéncia das
convulsdes em criancgas e adultos.

Em uma reportagem do R7 (2019) é reportado que um chip ajuda pacientes com epilepsia a
controlar as crises. Esse tratamento ja esta disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
porém, o problema encontrado é que muitas pessoas tém receio em implantar o chip. O chip
elabora uma terapia de estimulacdo elétrica do nervo vago. Por meios de impulsos elétricos
as crises sdo diminuidas. E importante analisar que nem todos tém a indicacdo de utilizar
esse sistema, pois grande parte da populacdo consegue controlar as crises por meio de
medicamentos.

Segundo a Industria Livanova (2019) do periodo de 1998 a 2019, 1017 pacientes colocaram o
chip e 80 dessas pessoas conseguiram o implante por meio do SUS.

2.5.2 Analise do produto
Nesse topico sdo analisados produtos e solucdes analogas que trazem tépicos de
importancia no desenvolvimento do produto.

2.5.2.1 RELOGIO EM BRAILE

Esse reldgio mostra a hora e notificacdes do celular em sua tela que traduz todas as
informacoes para a linguagem do braile (Figura 19). O Dot Watch (2020) exibe todas as
informacdes, como horas, previsdo do tempo e notificacdes do celular, dispensando recursos
visuais ou sonoros.
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Figura 19 — Reldgio em Braile

Fonte: Dot Incorporation.

Para que seja possivel a utilizacdo, esse produto inclui uma interface repleta de pontos que
sdo ativados por magnetismo para formar as palavras e nimeros em braile.

2.5.2.2 BRACELETE ALERTA
Esse bracelete (Figura 20). auxilia na identificagdo de pessoas com epilepsia, projetado com
o intuito de alertar médicos e socorristas sobre as condicdes médicas do paciente.

Figura 20 — Pulseira de alerta

}‘\
LER‘n ePIL

Fonte: Epilepsia Onebanda house

Esse bracelete ndo possui mecanismos e serve como um acessorio, podendo ser comprado
em varias cores Figura 20
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2.5.2.3 TELE HELP

Os produtos TeleHelp servem como exemplo de alerta imediato e sistema que garante o
aviso e seguranca ao paciente que o utiliza (Figura 16). O servico possui varios produtos que
podem ser utilizados no corpo do usuario tanto em cémodos da casa.

2.5.2.4 AprPLE WATCH

Esse produto traz 6timas referencias de design e também de servigos compactos presentes
no produto. O Apple Watch (Figura 15) traz sistemas internos que medem pressdo arterial,
niveis de estresse, niveis de oxigena¢cao no sangue, também oferendo um relatério periddico
para o usuario.

2.5.2.5 CoccoN
Coccon (Figura 20) é um 6timo exemplo informativo e que garante ao usudrio uma maior
seguranca durante uma possivel crise.

Figura 21 — Coccon

Instructions inform
bystanders

FEATURES

Contoured pillow and
mesh secure head

| am having an epileptic seizure

R 3 Sensors detect
prociss : convulsions

.....

Built in chip alerts
ambulance after
5 minutes

Pouch holds
daily medictions

Fonte: Patient Innovation.
Esse produto .

Figura 22 é desenvolvido para pessoas que sofrem de crises convulsivas e que por ndao
conseguirem controlar o dia ou lugar de suas crises, precisam de meios de garantir sua
seguranc¢a nos mais diversos ambientes.

Drop Support

Esse produto é diretamente desenvolvido para evitar as quedas durante crises convulsivas.
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Figura 22 — Drop Support
i i | |

Fonte: Drop Support.

Durante a queda o usuario utiliza o produto no corpo e necessita de uma segunda pessoa
para garantir que durante uma queda a pessoa seja segurada pela alca presente na parte de
tras do produto.

2.5.3 Mapa de valores

O mapa de valores (Figura 22) serve para analisar o posicionamento dos produtos com
funcbes que atendem a problematica em questao e definir um posicionamento para o
produto ou servico a ser desenvolvido.
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Figura 23 — Mapa de valores
AUTOCONFIANCA
O RELOGIO EM
BRAILE

BRACELETE
INFORMATIVO

O TELEHELP
O APPLE WATCH

D
D O o

DROP SUPPORT

INCLUSAO

EXCLUSAO

SiS,

SOLUCAO DO

. PROJETO

FALTA DE CONFIANCA
Fonte: Os Autores, 2022.

Nesse mapa de valores foi utilizada as métricas de autoconfianca dos usudrios na hora de
utilizar o produto e também a inclusdo que o produto traz para a pessoa em meios sociais.

2.6 VALOR TECNOLOGICO

Nesse capitulo serdo analisados os materiais utilizados em produtos ja existentes, com o
intuito de agregar valor ao projeto. Também serdo analisados os modos de fabricacdo e os
pontos de sustentabilidade do projeto.

2.6.1 Analise de materiais e tecnologias

Nesse tépico sdo descritos os materiais utilizados nas solugdes ja presentes no mercado,
nossa busca pelos tecidos envolveu pesquisas de campo para analisar melhor texturas e
cores dos tecidos.

2.6.1.1 TECIDO LONA

Feito 100% de algodao, sendo um tecido altamente resistente por ndo sofrer danos, desta
forma sdo mais duraveis sendo levado em consideracdo a sustentabilidade, ja que ndo
precisara substituido tao cedo desta forma reduzindo residuos.

A producdo do projeto podera ser realizada com a utilizacdao de maquinas de costura
industriais.

2.6.1.2 BORRACHA DE SILICONE

Os silicones sdo polimeros sem organicos compostos principalmente de silicio e oxigénio e,
além de bons isolantes elétricos, sdo quimicamente inertes e resistentes a decomposicao
por calor, dgua ou oxidantes.
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2.6.1.3 POLICLORETO DE VINILA (PVC)
O PVC é um polimero que tem como suas propriedades principais para o projeto: atéxico,
inerte, seguro, boa relagdo custo/beneficio e 100% reciclavel.

2.6.1.4 POLICARBONATO (PC)

O Policarbonato é inerentemente um dos polimeros que apresenta maior transparéncia. Ao
mesmo tempo o PC pode através de composicdo adquirir diferentes cores, de cores
translucidas a opacas sélidas, possui elevada resisténcia aos raios UV e esta pode ser
melhorada através da adi¢do de estabilizadores UV.

2.6.2 Analise do processo de fabricacao
Nesse tdpico sdo analisados os processos de fabricacdo das solucdes ja presentes no
mercado.

2.6.2.1 MOLDAGEM POR INJECAO

Os moldes de injecdo de plastico sdo ideais para a producdo de pecas plasticas de alto
volume porque sdo capazes de fazer pecas moldadas por injecdao de varias cavidades, onde
varias pecas sao feitas em um ciclo (Figura 24)

Figura 24 — Moldagem por injecdo

Fonte: Dekmake, 2021.

Para uma melhor escolha do processo de fabricacao, primeiro deve ser avaliada a pretensado
de producgao do designado produto. Dessa forma é possivel elaborar uma forma mais
eficiente de producdo.

2.6.2.2 COSTURA
Muitas vezes utilizada em produtos fabricados com tecidos, a costura pode ser feita de
forma manual e de forma industrial (Figura 24).
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Figura 25 — Fabrica de mochilas.

P Sy
Fonte: Roar Material Promocional, 2022.

Esse processo garante detalhamento dos produtos e é escolhido na fabricacdo de objetos e
produtos que utilizem tecidos ou materiais mais maledveis.

2.6.3 Analise da sustentabilidade

Analisando o ponto de sustentabilidade dos produtos ja presentes no mercado é possivel
notar que todos os produtos analisados nao sao de utilizacdo descartavel e por conta disso
tendem a durar mais com o usudrio diminuindo assim o desperdicio e o descarte. Também
foi analisada a opgdo de aplicar o design circular que consiste em recolher os produtos
danificados que iriam para o lixo para que a empresa possa fazer o descarte correto, e
reciclagem do material.

2.6.4 Analise de normas

Nessa etapa foram consultadas as normas técnicas relacionadas ao projeto, de acordo com a
Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Segue a seguir a relacdo das normas
encontradas que auxiliaram na elaboracdo do projeto (Quadro 1).



Quadro 1 — Analise de Normas
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Norma Especificagdes
ABNT NBR15533 — ARTEFATOS Nessa norma é estabelecido o método para a
Bolsas e Malas determinagdo de resisténcia a tragdo de algas de
bolsas, maletas e mochilas.
ABNT NBR 1SSO 14000 — GESTAO AMBIENTAL Especifica os requisitos de um sistema de gestado

ambiental e permite uma organiza¢do desenvolver
uma estrutura para a prote¢cdo do meio ambiente e
rapida resposta as mudangas das condigdes
ambientais. A norma leva em conta aspectos
ambientais influenciados pela organizagdo e outros
possiveis de serem controlados por ela.

ISO 9241-11:2018 - Ergonomics of human-system Essa norma define conceitos ergonémicos de
interaction — Part 11: Usability: Definitions and interacdo do sistema com os seres humanos.
concepts
NR7 3214/78 — Norma Regulamentadora E obrigatério o médico coordenador do PCMSO,

prescrever os itens que devera conter o Kit de
primeiros socorros, o qual devera estar disponivel
em determinados locais previamente estabelecidos
na empresa, para o pronto uso, por outras pessoas
devidamente treinadas em primeiros socorros

Fonte: Os Autores, 2022.

A analise de normas é fundamental para o entendimento daquilo que deve ser tido como
critério para que o produto possa ser colocado no mercado, se adequando a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas, garantindo a sua qualidade e seguranca.

2.7 PROPOSTAS CONCEITUAIS

Ap0s a realizacdo das pesquisas bibliograficas, entrevistas e pesquisas qualitativas e
quantitativas, foram desenvolvidos trés conceitos. Cada um dos conceitos do projeto tem
como objetivo dar assisténcia ao portador de epilepsia e informar aqueles que estdo a sua
volta.

Conceito 1- Bolsa Protetora (Figura 26): A bolsa tem como principal proposta se misturar
com as outras que estdo no mercado e se adaptar para um protetor de cabeca quando o
portador tiver as crises convulsivas, a bolsa sera discreta e sera utilizada pelo portador da
epilepsia em seu dia a dia, entretendo no momento de crise quem utilizard a bolsa com a
parte para imobilizar a pessoa portadora serd quem estd ao seu redor, desta forma a bolsa
tera um manual simples e intuitivo.
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Figura 26 — Bolsa Protetora

Fonte: Os Autores, 2022.

Conceito 2- Kit de emergéncia (Figura 27): para escolas e lugares publicos, que ajuda em
situacGes de crise fornecendo um protetor para a cabeca, e um kit de primeiros socorros
padrdo, também divulga quais sdo os primeiros socorros necessarios, além de compartilhar
sobre a condicdo para que haja menos preconceito.

Figura 27 — Kit de Emergéncia

Descricao de como S
agir em situagoes
de emergéncia ;

Fonte: Os Autores, 2022.
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Conceito 3- Pulseira/ Relégio de Alerta (Figura 28): Este produto sera utilizado pelo portador
de epilepsia no punho, feito com materiais resistentes e confortaveis para que o usudrio
possa utiliza-lo frequentemente e sem se machucar no momento de crises convulsivas. A
pulseira detecta a conclusdo e avisa as pessoas que estdo na lista de "contatos de
emergéncia”.

Figura 28 — Reldgio de Alerta

Fonte: Os Autores, 2022.

Os conceitos dos trés produtos apresentados seguem o que foi pesquisado como ponto de
necessidade.

2.7.1 Valores positivos e negativos
Nesse tépico sdo apresentados os pontos positivos e negativos das propostas conceituais
apresentadas anteriormente.

2.7.1.1 BOLSA IMOBILIZADORA

Valores positivos: E um produto simples e discreto, que pode ser utilizado sem causar
estranheza ou desconforto a pessoa que utiliza.

Valores negativos: Encontrar meios de informar as pessoas sem expor o portador de
epilepsia e o fator de que nem todas as pessoas utilizam bolsas.

2.7.1.2 KIT DE EMERGENCIA

Valores positivos: Bom prego e simples de utilizar, havendo a possibilidade de expandir as
utilidades.

Valores Negativos :Produtos muitas vezes nado reutilizdveis. E a distribuicdo em varios pontos
da construgdo, para que as pessoas tenham facil acesso ao produto.

2.7.1.3 RELOGIO DE ALERTA

Valores positivos: Essa proposta traz tecnologia como um forte aliado para trazer beneficios
ao usuadrio, também se mostra mais eficiente pois o uso é o pessoal e a transferéncias de
alerta seria definida pelo préprio usudrio. Além de ser uma proposta que se assimilaria a
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modelos presentes no mercado, de modo que o produto ficaria discreto e poderia se
adaptar aos gostos visuais dos usudrios. Esse produto tem como intuito de ser adaptado
para o usuario, diminuindo os custos.

Valores negativos: Nao é um produto com fortes pontos informativos para epilepsia. Nem
todas as pessoas possuem costume de utilizar acessérios.
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3 CRIACAO MACRO

Apds a fase de conceituacdo e andlise dos pontos positivos e negativos, foram escolhidos
como as melhores solugcdes a mochila acompanhada de um reldgio digital. Os dois produtos
foram selecionados por serem complementares e auxiliarem nos pontos de necessidades
analisados anteriormente. E por aumentar a experiéncia do usudrio e torna-la mais completa
possivel.

A mochila foi escolhida por ser um acessério comum e presente na vida de criangas, jovens e
adultos, dessa forma o objeto ndo chamaria tanto a atencdo e nem se destacaria em meio as
outras. A escolha da mochila veio também por conta das necessidades das pessoas com
epilepsia, onde por muitas vezes é necessario levar alguns medicamentos ou trocas de roupa
para serem utilizados apds uma crise convulsiva. O relégio foi escolhido por conta de seu
mecanismo que em casos de crise convulsiva, alertaria as pessoas na lista de contatos de
emergéncia do usuario, registraria as crises e criaria relatérios para que o usudrio possa
enviar para o médico que o acompanha.

A escolha das cores e materiais leva em conta as necessidades dos usuarios, onde materiais
impermeaveis e de facil limpeza foram escolhidos por conta dos pontos de necessidade dos
usuarios. As cores foram escolhidas para trazer variedade nas pulseiras do reldgio e também
para trazer variedade na escolha da mochila.

3.1 ESTUDO FORMAL
Neste capitulo sdo desenvolvidos os estudos formais das propostas da mochila e do relégio
desenvolvidos para auxiliar na ida de pessoas com epilepsia.

3.1.1 Mochila

Para analise inicial para o estudo formal, foi criado um moodboard (Figura 29) com o intuito
de gerar inspiracdes baseadas em produtos que ja existem e trazer algumas funcionalidades
de produtos que tenham relagdo com o tema escolhido.
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Figura 29 — Moodboard da Mochila

Fonte: Os Autores, 2022.

O primeiro esboco (Figura 30) foi de uma mochila simples com divisérias que possibilitavam
0 usuario de separar os itens de uso em caso de crises convulsivas. Outra adicdo importante
nesse esboco é o sistema que auxiliaria a imobilizar a cabeca da pessoa, com o intuito inicial
de diminuir os possiveis danos causados por conta da falta de controle de movimentos
durante uma crise convulsiva. O modelo inicial possuia compartimentos similares a uma
mochila comum e compartimentos que seriam destinados para remédios e trocas de roupa.
Foi analisado que essas partes se mostram necessarias pois muitas pessoas com epilepsia,
durante as crises convulsivas, perdem o controle sobre a bexiga e muitas vezes precisam de
trocas de roupa de facil acesso ou que apds uma crise recebem a recomendagao médica de
tomar algum medicamento que auxilie na recuperagao.

Figura 30 — Estudo Formal Mochila 01

Fonte: Os Autores, 2022.
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O segundo esboco (Figura 31) mantém a ideia do modelo inicial, mas tomando conta do
posicionamento da parte que auxiliaria na imobilizacdo da cabeca para contencdo de danos.
Ao colocar o “travesseiro” de lado os riscos de a mochila cair sobre o usuario diminuem,
além de trazer um design muito mais discreto.

Figura 31 — Estudo Formal Mochila 02

Fonte: Os Autores, 2022.

O terceiro esboco (Figura 32) descarta a ideia do imobilizador e tenta integrar a mochila uma
peca que entraria como um travesseiro que garantiria um pouco mais de conforto ao usudrio
durante uma possivel crise. Também foi elaborada uma forma de fazer com que essa parte
se desprendesse facilmente do corpo da mochila, possibilitando trocas de pecas, seja por
conta de desgaste ou para utilizar em outros contextos; e também trazendo um eldstico que
possibilitaria a utilizacdo, por decisdo do usuario, do sistema de imobilizacdo presente nas

outras ideias anteriores.
Figura 32 — Estudo Formal Mochila 03
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Fonte: Os Autores, 2022.
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3.1.2 Relégio
Para analise inicial do estudo formal do relégio foi criado um moodboard (Figura 33) com o
intuito de trazer inspira¢des baseadas em produtos e sistemas que ja estdo no mercado.

Figura 33 — Moodboard relégio

Fonte: Os Autores, 2022.

Os esbocos elaborados (Figura 34) trazem conceitos sobre formas, modos de encaixe e
modos de fechar o reldgio. A ideia inicial veio focada em um design simples que fosse de
facil adaptacdo as varias fases e momentos de vida do usuario, por ter sido pensado com o
um produto duravel, dessa forma um design mais simples se mostra o caminho correto a se
seguir.

Figura 34 — Estudo Formal Relégios

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 35 — Reldgio estudo formal

Fonte: Os Autores, 2022.

Com o desenvolvimento de ideias o modelo promissor (Figura 35) trouxe vantagens tanto no
guesito de encaixe e facilidade de troca de pulseira, mas também com o formato que ndo
causa estranheza. Foi tido como ponto principal no desenvolvimento dos modelos a
necessidade de criar um produto que além de assegurar a seguranca do usuario também
tomasse cuidado com a participacao desse produto na vida do usuario, ndo trazendo
desconforto social para aqueles que o utilizam. Por ter como conceito a adaptabilidade, o
relégio pode ser facilmente visto como um acessério ao invés de ser apenas visto como um
produto voltado a pessoas com epilepsia.

Para conexdo do relégio com o celular do usudrio serd necessaria a elaboracdao de um
aplicativo que conecte os dois aparelhos, de forma a implementar o servico e eficiéncia que
o relégio tem como proposta.

3.1.2.1 ESTUDO FORMAL DO APLICATIVO

Para o desenvolvimento das telas de aplicativos e sistemas do relégio, foi escolhida uma
abordagem simples e minimalista, mantendo na tela de acesso ao usudrio apenas as
informacdes que sejam necessarias para evitar distracdes ou mal entendimentos (Figura 36).
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Figura 36 — Estudo Formal do Aplicativo
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Fonte: Os Autores, 2022.

O estudo formal inicial do aplicativo conectado ao relégio por meio de bluetooth. O
aplicativo serd elaborado de forma mais minimalista, a fim de ndo oferecer muitas distra¢des
na tela do usuario que o utilizar.

3.2 ESTUDO ERGONOMICO

Nessa parte serdao mostradas as tabelas antropométricas e as proporc¢des do produto em
relacdo ao percentil minimo feminino (5%) e o percentil maximo masculino (95%)
apresentados nas Figura 37Figura 38Figura 39 para que seja possivel adequar o produto para
uma maior variedade de pessoas.
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Figura 37 — Tabela para analise dos percentis

ESTATURA

Estatura* de adultos, sexo masculino e feminino, em centimetros (cm) por idade,
percentis selecionados**

18a79 |18a24 |25a34 |35a44 | 45a54 | 55a64 |65a74
(total) | _|dade Idade Idade Idade Idade Idade

34— —y

cm cm cm cm cm cm cm
O O HOMENS 189,5 190,0 ] 193,0 188,2 188,0 186,7 182,9
MULHERES 1748 176,0 1753 1753 174,5 174,5 170,2

HOMENS | 1849 185,7 187,5 184,2 184,7 183,4 180,1
MULHERES | 1704 1725 | 1709 170,7 170,7 169,2 | 1664

O O HOMENS | 1824 1839 184,7 182,1 182,1 1803 | 1783

i
!
I

MULHERES | 1687 | 1697 | 1692 1692 | 167,9 1666 | 1643

@) @ HOMENS| 1793 | 180, 181,4 1796 | 1791 1773 | 1750
O MULHERES| 1654 | 1674 | 1669 1664 | 164,6 1633 | 1618
@ HOMENS| 1770 | 1781 1791 | 1778 | 1765 | 1748 | 1735
MULHERES| 1636 | 1651 | 1648 1643 | 1628 1615 | 1595

O HOMENS | 1748 1760 | 1773 1758 174,8 173,5 1715
) MULHERES| 1618 163,8 163,6 162,8 161,0 159,8 157,7
O HOMENS | 1735 174,2 175,3 174,2 1735 171,7 169,7
MULHERES 159,8 162,3 161,8 161,0 159,5 158,2 156,5

HOMENS 1717 172,5 173,7 173,0 172,0 169,7 168,1
MULHERES 158,5 160,0 159,8 159,5 158,2 157,0 155,22

O HOMENS 169,7 170,4 172,0 1709 169,9 167,6 166,4

MULHERES 157,0 158,2 158,5 158,0 156,7 1557 1529

HOMENS 167,6 168,9 169,7 168,7 167,9 164,3 1646
MULHERES 155,2 156,5 157,0 156,0 154,7 153,9 1511

HOMENS 163,8 166,1 166,4 165,6 164,6 161.8 162,8
MULHERES 151,9 154,2 153,9 1534 151,9 150,9 148,1
HOMENS 161,5 163,3 163,6 163,1 162,6 159,8 1593
MULHERES 149,9 1524 1516 1514 150,1 148,3 146,1

HOMENS =~ 156,7 159,0 159,0 158,2 158,2 1554 | 1544
MULHERES | 1450 1483 1476 1463 | 1455 1422 1417

Fonte: Unidade Académica Desenho Industrial. Acesso em 09/06/2022

Figura 38 — Tabela Antropométrica 01

' FEMININO | MASCULINO

Fonte: Unidade Académica Desenho Industrial. Acesso em 09/06/2022
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Figura 39 — Tabela Antropométrica 02

. Comprimentodamdo 161 176 193 172 186 211
Largura da m3o 7 fat 7,6 83 8 84 9,1
) :
> e

Fonte: Unidade Académica Desenho Industrial. Acesso em 09/06/2022

Com o uso das tabelas apresentadas é possivel se ter base para as andlises ergonGmicas dos
produtos escolhidos; com o uso desses dados é possivel fazer um estudo mais detalhado em
relacdo as medidas necessdrias para atender os percentis extremos.

3.2.1 Mochila

Para o estudo ergon6mico foram utilizadas tabelas de estudo de medidas de adultos,
medidas de mochilas ja disponiveis no mercado e também foram feitos estudos visuais sobre
a proporcao ideal do produto de acordo com os percentis 5 feminino e 95 masculino.

Para o estudo ergondmico é fundamental analisar e definir um tamanho que se adeque na
faixa etaria escolhida, que proporcione espaco suficiente para que o usuario consiga guardar
os itens necessarios de forma que a mochila ndo perca sua funcionalidade original por trazer
novas implementagdes.

A seguir serdo apresentadas imagens que representam a relagdo ergonémica da mochila
com duas pessoas que se encaixam nos extremos dos percentis ergonémicos. O percentil 95
masculino (Figura 40Figura 42Figura 45) é representado por um homem de 1,84 m de altura

e o percentil 5 feminino (Figura 41Figura 43Figura 44) é representado por uma mulher de
1,50 m de altura.



Figura 40 — Percentil 95% masculino mochila

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 41 — Percentil 5% feminino mochila

Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 42 — Percentil 95% masculino mochila 2

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 43 — Percentil 5% feminino mochila 2

Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 44 — Estudo Ergonémico percentil 5 feminino

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 45 — Estudo Ergondmico percentil 95 masculino

Fonte: Os Autores, 2022.

Com os estudos ergondmicos da mochila foi possivel analisar as medidas proporcionais
necessarias para atender os percentis 5 feminino e 95 masculino.
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3.2.2 Relébgio

Para o estudo ergonémico foram utilizadas tabelas de estudo de medidas de adultos,
medidas de reldgios ja disponiveis no mercado e também foram feitos estudos visuais sobre
a proporgao ideal do produto de acordo com os percentis 5 feminino e 95 masculino.

Para o estudo ergonémico é fundamental analisar e definir um tamanho que se adeque ao
tamanho de diferentes pulsos e que consiga proporcionar ajustes caso o usuario tenha que
aumentar ou diminuir a pulseira.

A seguir serdo apresentadas imagens que representam a relagdao antropométrica do reldgio
com duas pessoas que se encaixam nos extremos dos percentis ergondmicos. O percentil 95
masculino (Figura 48) é representado por um homem de 1,84 m e o percentil 5 feminino
Figura 48) é representado por uma mulher de 1,50 m de altura. Seguindo das fotos com a
andlise de propor¢do com percentil minimo ( Figura 46,48,49) e Nas fotos de analise do
percentil maximo

Figura 47 — Percentil 95 masculino reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 48 — Percentil 5 feminino reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 49 — Analise de propor¢ao com percentil minimo 01

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 50 — Andlise de proporg¢ao com percentil minimo 02

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 51 — Analise de propor¢ao com percentil minimo 03

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 52 — Andlise de proporg¢ao com percentil maximo 01

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 53 — Andlise de proporg¢ao com percentil maximo 02

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 54 — Analise de propor¢ao com percentil maximo 03

Fonte: Os Autores, 2022.

Com os estudos ergondmicos do reldgio foi possivel analisar as medidas necessarias para
que a pulseira, parte fundamental a ser analisada, seja adequada para os dois percentis
extremos analisados (5 feminino e 95 masculino).

3.2.2.1 Telas relégio e aplicativo

Para a analise ergonOGmica do relégio foram elaboradas telas (Figura 53 e 54) que
consideram os tépicos analisados no livro “Ergonomia e Usabilidade: Conhecimentos,
Métodos e Aplicagdes” (WALTER CYBIS, 2015) que dizem que ao criar uma interface, se deve
levar em consideragdo o publico e o meio que a interface serd exposta. As telas utilizam, de
forma padrao, fontes claras e de facil leitura, com bom contraste com o fundo da tela e
tamanho que facilitam a identificagao das mensagens. Os icones escolhidos também foram
colocados para facilitar o entendimento imediato em situagdes mais comuns.

Na tela de aviso durante a crise, o relégio entra em modo de alerta para informar os que
estdo em volta da pessoa que estd sofrendo a crise, por conta disso a clareza na informacao
é necessaria.

A tela de carregamento mostra com uma simples animacgao o preenchimento de bateria.
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Figura 55 — Estudo ergon6mico telas do relégio
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Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 56 — Estudo ergondmico telas do relégio Fluxograma
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Fonte: Os Autores, 2022.
Outra parte importante para a analise de telas, sdo as telas presentes no aplicativo que se
conectara ao relégio por meio de bluetooth (Figura 55).

Figura 57 — Fluxograma do aplicativo
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Fonte: Os Autores, 2022.

Para conceituacdo das telas do reldgio serao utilizados os critérios ergonémicos
desenvolvidos por dois pesquisadores de lingua francesa, Dominique Scapin e Cristian
Bastien. A lista fundamental é dividida em tépicos iniciais como: conducdo, carga trabalho,
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controle explicito, adaptabilidade, gestdo de erros, homogeneidade, significado dos cédigos
e denominacgdes e compatibilidade.

Todos os tépicos sdo fundamentais para a construcao de uma interface que seja de facil
acesso a todos e que nao cause desconforto ou barreiras ao usuario durante o uso da
interface.

3.3  ESTUDO DIMENSIONAL
Nesse topico sao definidas as medidas dimensionais dos produtos, seguindo as proporc¢does

necessarias analisadas no estudo ergonémico.

3.3.1 Mochila
Para o estudo dimensional foram levadas em conta as analises feitas no estudo ergonémico

onde foi possivel definir medidas que se adequem aos percentis extremos analisados no
tépico 3.2.

As medidas escolhidas para a mochila foram de: 30 centimetros de comprimento e 40
centimetros de altura. As dimensdes propostas sao demonstradas por meio de modelagem
virtual (Figura 58)

Figura 58 — Estudo dimensional mochila
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Fonte: Os Autores, 2022.

Essas medidas foram tiradas com base nos estudos ergon6micos feitos no tdpico anterior
(3.2) de maneira a ser possivel definir um tamanho do produto que se encaixe de forma
ideal para grande parte dos usuarios. Estudo ergonémico

3.3.2 Relégio

As medidas escolhidas para o relégio foram de: 25 centimetros de comprimento, 4
centimetros de largura e 2 centimetros de altura. As dimensdes propostas sao
demonstradas por meio de modelagem virtual (Figura 59).
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Figura 59 — Estudo dimensional Reldgio

25cm

4cm

Fonte: Os Autores, 2022.

Para o estudo de medidas e dimensdes do relégio foi necessario observar os estudos feitos
no topico anterior de estudo ergonémico, dessa forma foi possivel definir os tamanhos
ideais para se abranger o maior nimero de pessoas.

3.3.2.1 TELAS E MEIOS DIGITAIS

Para as telas do reldgio foram utilizados os conceitos e critérios da ergonomia citados no
tépico de estudo ergonémico, de forma que posse possivel analisar as necessidades de que o
aplicativo, ligado ao reldgio, seja adaptavel para a grande parte dos dispositivos, de forma a
ndo distorcer informacgdes ou entregar um sistema que nao seja tao amigavel ao usudrio.

3.4  ESTUDO FUNCIONAL
Nesse tdpico sdo analisadas as funcdes aplicadas sobre o reldgio e a mochila, explicando as

funcionalidades colocadas em ambos.

3.4.1 Mochila
A mochila tera o funcionamento fundamental de uma mochila tradicional, com abertura de
ziper, divisdrias, bolsos frontais e o imobilizador como mostrado na figura 51.
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Figura 60 — Estudo funcional 01

Fonte: Os Autores, 2022.

A mochila proporciona um protetor de cabeca, que pode ser retirado primeiramente as
fivela de liberagdo apertando na lateral e descendo o protetor, sendo possivel a retirada dela
da mochila utilizando o ziper

O imobilizador funciona para ndo machucar a cabeca do paciente em crise de convulsado ele
e colocado embaixo da cabeca da pessoa com epilepsia e possui uma faixa opcional caso seja
necessario impedir uma maior movimentagao, mas ndo deve estar justo.

Regulador de mochila se puxado para cima a mochila desce aumentando as algas, ja se puxar
a alca livre ela diminuird as alcas da mochila fazendo ela subir do corpo (figura 59)
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Figura 61 — Estudo funcional 02

Fonte: Os Autores, 2022.

A mochila possui duas fivelas de liberagcao nas al¢as, que ao serem pressionadas liberam as

alcas e a mochila do corpo desta forma em momento de crises no qual a pessoa estd deitada

deixando mais dificil a retirada da mochila as fivelas de liberacdo podem facilitar.(Figura 60)
Figura 62 — Estudo funcional 03

Fonte: Os Autores, 2022.
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A mochila possui divisdrias diversas com ziper para que o usudrio possa ter tudo de facil
acesso.(Figura 61).

Figura 63 — Estudo funcional 04

Fonte: Os Autores, 2022.

Alca superior auxilia na pega da mochila, de maneira a ser possivel carrega-la de outra forma
gue ndo seja pelas alcas na parte traseira da mochila.(figura62)

Figura 64 — Estudo funcional 05

\

Fonte: Os Autores, 2022.
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3.4.2 Relbgio

O fundamento principal do reldgio é a simplicidade na hora de se utilizar, facilitando o uso
do usudrio. Para o fechamento da pulseira foi elaborado um padrao de fechamento que é
encaixado com um pino na parte interna e depois uma das abas é encaixada para dentro da
propria pulseira. Para melhor entendimento do funcionamento foi elaborado um desenho

(Figura 65).

Figura 65 — Estudo funcional 05

Fonte: Os Autores, 2022.

Para o encaixe da caixa do relégio na pulseira, foi pensada uma forma de acoplar a caixa sem
a necessidade de mecanismos ou de encaixes muito complexos que acabariam por dificultar
a utilizacdo do reldgio. Por ser um encaixe simples a pulseira pode ser facilmente trocada de
acordo com a preferéncia do usudrio ou por conta da necessidade devido a danos que vem
com o tempo.(Figura 64)

Figura 66 — Estudo funcional 06

Fonte: Os Autores, 2022.

O conceito de encaixe da pulseira com o sistema do relégio busca facilitar a utilizagao e
estilizacdo do produto de acordo com as vontades do usuario. Esse produto foi
fundamentalmente elaborado para empoderar o usuario e facilitar seu convivio em
sociedade, utilizando um produto que ndo cause estranheza aos outros.
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3.4.2.1 APLICATIVO E SISTEMA DO RELOGIO
Nessa etapa do projeto foi analisada a forma que o relégio funcionaria e se comunicaria em
relacdo ao celular do usudrio.(Figura 65)

Figura 67 — Estudo funcional relégio e aplicativo
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Fonte: Os Autores, 2022.

DT

O aplicativo se conectaria ao relégio e receberia as informacgdes enviadas pelo sistema de
analise presente no produto, dessa forma o relégio conseguiria emitir um sinal para o
aplicativo entrar em contato com as pessoas presentes na lista de contatos de emergéncia
do usudrio.

3.5 ESTUDO TECNICO

Nesse tdpico sdo apresentados os modos de producao e os materiais escolhidos para a
producdo da mochila e do relégio.

3.5.1 Mochila

Para a mochila na parte externa sera utilizado o tecido Bagum,(Figura 66) por conta da
aparéncia, além de ser resistente e impermeavel e por ser barato, (€ 0 mesmo material para
colchonete) e é possivel encontrar em diversas cores além de apresentar um brilho que se
encaixa nas tendéncias atuais. A mochila também sera forrada com o tecido Nylon 70
resinado (Figura 69).
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Figura 68 — Tecido Bagum

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.
Figura 69 — Nylon 70

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.
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Para a parte exterior existe a possibilidade de utilizagdo do Nylon 600 (Figura 70) que
também é impermeavel, resistente e mais fosco, e é possivel ver de forma mais visivel as
fibras sendo trancadas.

Figura 70 — Nylon 600 — 40 % Poliéster 60 % Pvc

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.

Para o protetor imobilizador serd utilizado o mesmo tecido da mochila. Entretanto ele
revestira a Espuma D45 (Figura 69), que absorve o impacto da convulsdo e se ajusta ao
formato da cabeca.

Figura 71 — Espuma D45

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.
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Na mochila serdo colocadas seis fivelas de liberagdo lateral de plastico (Figura 70),duas na
alca para facilitar a retirada da mochila no caso de crises de convulsdo e 4 no protetor junto
com a frente da mochila para fixar o protetor na mochila. E na parte das algas terdo
reguladores (Figura 71) para que seja funcional para todos os percentis. Serdo de plastico
com a parte arredonda facilitando o ajuste da mochila de acordo com o usudrio.

Figura 72 — Fivela

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.

Figura 73 — Sistema de ajuste

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.
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Para o modo de producgado desse produto foram escolhidos a costura e corte de tecido de
alta producdo. As etapas de producdo sdo: modelagem, definicdo de tamanho e detalhes a
serem aplicados (como ziper, alcas e bolsos), o corte e a costura.

3.5.2 Reldgio

A pulseira do reldgio sera feita numa peca inteiriga a partir do processo de inje¢ao de
silicone possibilitando a adicdo de cor. A caixa do reldgio serd feita por termoformagem com
polipropileno em duas partes que se encaixam, utilizando o mesmo material, porém com a
injecdo serd confeccionado o pino e usando o ionémero SURLYN™ para o visor protetor da
tela.

Para o sistema interno de mecanismos que tornam o aparelho funcional, foram escolhidos
0s materiais para a construcao da caixa do reldgio: Display redondo (Figura 74), Sensor Mpu
(Figura 75), Placa mae (Figura 76), Bateria (Figura 77).

Figura 74 — Display redondo

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.

Figura 75 — Sensor mpu 9250 (acelerdmetro/ magnetémetro/ giroscopio)

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.
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Figura 76 — Placa mae com CPU

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.

Figura 77 — Bateria 300 mAh Li-ion

Fonte: Adaptado pelos Autores, 2022.

Para a producdo do sistema de andlise do relédgio e a transmissdo de dados para a aplicativo
presente no celular foi escolhida a utilizacdo do sistema IDL VScode para programar tanto o
sistema raspe Berry pie, presente no reldgio, quanto o aplicativo. A linguagem utilizada sera
Python e para a programacao do aplicativo sera utilizado o framework flutter ou o sistema
frame work react nation. A conexao do reldgio com o celular serd utilizada a conexao
bluetooth, ja presente em todos os aparelhos celulares disponiveis no mercado.

3.6  “MOCK-UP” PRELIMINAR
Nesse tdpico sdo apresentados os mock-ups utilizados para realizar o estudo de forma e

volume.

3.6.1 Mochila
O primeiro mock-up da mochila foi feito em escala reduzida, utilizando tecidos, para que

fosse possivel o estudo de forma e volume.
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Utilizando medidas similares, o tecido foi cortado de forma a seguir aspectos similares aos
materiais escolhidos no tépico 3.5.

Para estudo de funcionalidade do mock-up foram realizados estudos de proporcdo em
relacdo a mochila e ao imobilizador, para compreender o produto de frente (Figura 78) com
o uso do protetor (Figura 79) na lateral sem o protetor (Figura 80) e somente do protetor
(Figura 81).

Figura 78 — Mock-up mochila 01

Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 79 — Mock-up mochila 02

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 80 — Mock-up mochila 03

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 81 — Mock-up mochila 04

Fonte: Os Autores, 2022.

Com a confecg¢ao do modelo Mock-Up da mochila foi possivel analisar em formas
proporcionais como a mochila se comportaria, esse estudo foi fundamental para se ter uma
visualizagdo tridimensional do produto.

3.6.2 Relogio

Para a elaboragdo e estudo de proporgao do reldgio foi impresso um Mock-Up (Figura 82)
em impressora 3D utilizando filamento flexivel para a pulseira e filamento firme para a caixa
do relégio. Mas anteriormente forma realizados vérios estudos para compreender a melhor
forma.(Figura 83)

O modelo mock-up foi feito em proporgdes reais e pode ser visto com mais detalhes no
topico de estudo ergonémico (3.2).
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Figura 82 — Mock-up reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 83 — Mock-ups do Reldgio: evolugao

Fonte: Os Autores, 2022.

A construcao dos mock-ups foram fundamentais para os conhecimentos das estruturas
necessdrias para que o produto atendesse as fungdes fisicas necessarias.

3.6.2.1 MOCK-UPS DAS TELAS DO APLICATIVO

Os mock-ups das telas(Figura 84Figura 85Figura 86Figura 87Figura 88Figura 89) do aplicativo
foram elaborados baseando-se nas telas citadas no fluxograma dentro do tdpico de estudo
ergondmico (Figura 57).



Figura 84 — Mock-up Aplicativo 01
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Figura 85 — Mock-up Aplicativo 02
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Figura 86 — Mock-up Aplicativo 03
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Figura 87 — Mock-up Aplicativo 04
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Figura 89 — Mock-up Aplicativo 06
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Os mock-ups das telas se mostraram essenciais para analisar o posicionamento dos itens,
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definicdo de necessidades dentro do aplicativo e também a organizacdo e demonstragdo do

gue sera disposto na tela do usudrio.

3.7 “DESIGN REVIEW” - PROPOSTA FINAL

Nesse topico sdo definidas a solucdes escolhidas para dar andamento ao projeto.

3.7.1 Mochila

A solucdo escolhida para desenvolvimento foi a mochila com detalhes minimalistas e com a

possiblidade de adaptacao e retirada do protetor.
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Figura 90 — Design Review Mochila

Fonte: Os Autores, 2022.

O modelo foi produzido em modelagem tridimensional utilizando o software Blender, como
é mostrado na Figura 82.

3.7.2 Relbgio

O modelo escolhido para melhor desenvolvimento do relégio é o que segue os padrdes mais
minimalistas e que possibilita uma facil troca de pulseiras de acordo com as vontades e
necessidades do usuario, além de se adaptar melhor as suas dimensdes.
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Figura 91 — Design Review Reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.

O modelo foi produzido em modelagem tridimensional utilizando o software Blender como é
mostrado na Figura 91.

3.7.2.1 TELAS DO APLICATIVO

Um fluxograma foi desenvolvido no inicio da criagao do aplicativo, de forma que fosse
possivel visualizar as telas que seriam necessarias para que o aplicativo conseguisse atender
as necessidades do projeto. A utilizacao desse tipo de ferramenta traz facilidade na
visualizacao geral, deixando facil a visualizacdo dos caminhos necessarios para acesso as
funcdes desejadas e também se serd necessario a criagdo de telas para chegar em
determinadas fungoes.

No fluxograma (Figura 92) é possivel visualizar que dentro do aplicativo trés tipos de perfil
serdo criados: o de pessoas com epilepsia, o de pessoas sem epilepsia e o de médicos. A
necessidade da divisdo desses perfis veio apds a identificacdo dos diferentes perfis e dos
diferentes interesses vindo dos mesmos. O perfil de médico terd fungdes relacionadas a
monitoramento de pacientes, possibilitando o acesso a dados sobre crises convulsivas e
medicamentos que o paciente, previamente cadastrado, utiliza. O perfil de pessoas sem
epilepsia foi desenvolvido para atender as necessidades de parentes, familiares e de pessoas
gue buscam mais informacdes sobre a epilepsia, esse perfil é fundamentalmente focado
para informar sobre a epilepsia, mas também possui fung¢des relacionadas ao cadastro de
amigos e familiares com epilepsia de modo que a pessoa receba os alertas das pessoas
cadastradas. Para pessoas com epilepsia, o aplicativo possui mais funcdes ja que o foco
principal da construcdo gira em torno desse tipo de perfil. O aplicativo para o perfil de
pessoas com epilepsia possui funcdes que buscam facilitar o dia a dia dessas pessoas,
fornecendo possibilidades cadastrais de medicamentos, configuracdes relacionadas ao
relégio que identifica crises convulsivas, calendarios para monitoramento e armazenamento
de crises, possibilidade de cadastro de médicos, e indicacdes de sites e redes sociais que
tratem desse assunto.



104

Figura 92 — Fluxograma Aplicativo
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Fonte: Os Autores, 2022.

Para desenvolvimento das telas foram criados wireframes (Figura 93), essa ferramenta é
utilizada para o desenvolvimento de sites e aplicativos pois aumenta a performance e auxilia
no desenvolvimento de uma melhor experiéncia do usuario. Os wireframes sdo Uteis pois
sao excelentes para projetar e planejar a estrutura do aplicativo.
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Figura 93 — Wireframes
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Fonte: Os Autores, 2022.

A CERTA

—

Os estudos ergonodmicos realizados para o desenvolvimento do aplicativo e das telas do reldgio
foram fundamentados sobre o texto “Critérios Ergondmicos para avaliagao de interfaces de usuario”.
Onde sdo estabelecidos 8 critérios ergondmicos: Conducao; Carga de trabalho; Controle explicito;
Adaptabilidade; Gestdo de erros; Homogeneidade; Significado de cddigos; e denominacgdes
Compatibilidade.
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3.7.2.2 CRITERIOS ERGONOMICOS
1 - Conducdo

No tépico de condugao o fundamental é fazer com que as telas a serem desenvolvidas sejam
faceis de entender, que conduzam o usuario sem criar barreiras de entendimento que
dificultariam a utilizacdo do aplicativo ou do relégio. Nesse tdpico entram a legibilidade, que
se mostra fundamental se for considerado que um grande grupo de pessoas tera acesso ao
produto final.

Outro ponto fundamental que entra dentro desse critério é o feedback imediato que o
aplicativo fornece aos usuarios, de forma que se tenha qualidade e rapidez nas respostas das
acdes e indicacdo de processos que podem demorar, isso facilitara o aprendizado do usuario
para a utilizacdo do aplicativo e do reldgio.

2 - Carga de trabalho

A brevidade nas a¢des do usudrio é um ponto fundamental para que novos usuarios nao
sintam dificuldades durante os primeiros usos do aplicativo e das telas do relégio. Esse
critério ergonémico é focado na diminuicao de processos longos ou curtos, se atentando em
formas de facilitar e aumentar o fluxo de a¢ées do usuario. Se atentando a densidade
informacional dada ao usuario, de modo que usudrio ndo tenha densidade informacional
nem muito alta e nem muito baixa.

3 - Controle explicito

Esse critério é fundamental para que o usuario tenha a possibilidade de interromper, voltar
etapas e cancelar agdes durante a utilizacdo do aplicativo. Para telas de cadastro de médicos
ou de pacientes, é importante que o usudrio tenha total controle de suas a¢des e que nao
tenha perda de dados durante esses processos. O aplicativo devera executar somente o que
for solicitado pelo usuario.

4 - Adaptabilidade

O critério de adaptabilidade é necessario para sistemas com publico-alvo vasto,
disponibilizando maior flexibilidade para executar uma mesma tarefa e disponibilizar
possibilidades de personalizacao da interface.

A possibilidade de o reldgio ser personalizdvel é fundamental por conta da variedade de
perfis de usuarios do produto, mas também pelo fato de um reldgio ser um produto de vida
longa, isso daria a possibilidade do produto se adaptar ao dia a dia do usudrio independente
dos seus gostos ou rotinas.

5 - Gestdo de erros
A gestdo de erros é fundamental para evitar e reduzir a ocorréncia de erros dentro do

sistema, possibilitando a correcdo e evitando a perda de dados durante a execucdo de acdes
do usudrio. Em caso de erros durante o uso do sistema, é necessdrio que as mensagens de
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erro sejam claras e precisas, indicando a origem do erro e se ha a necessidade de realizar
alguma agado para conserta-lo.

6 - Homogeneidade/ Coeréncia

A padronizacdo de objetos é fundamental para que haja coeréncia dentro do sistema. Para
gue usuario tenha facilidade no entendimento, principalmente durante as primeiras
utilizacGes, o aplicativo e o reldgio tém suas interfaces similares, utilizando icones e titulos
gue sejam intuitivos em ambas as plataformas.

7 - Significado de cédigos e denominagdes

Para que o usuario, durante os primeiros usos do sistema, ndo tenha dificuldade para
aprender a utiliza-lo, é importante que os nomes sejam claros e de facil entendimento. Para
isso, os termos utilizados precisam ser familiares e representativos para os usudrios.

8 - Compatibilidade

Para que ndo haja estranhamento durante o uso do aplicativo é necessario que haja
compatibilidade entre o usudrio, a tarefa que serd realizada e com o ambiente operacional

do sistema.

Para o melhor entendimento do design do aplicativo foi realizado um mock-up do aplicativo
(Figura 94)
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Figura 94 — Mock-up Aplicativo
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Também foi realizado o Mock-up das telas do relégio para a melhor compreensao de

funcionamento (Figura 95)
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Fonte: Os Autores, 2022.
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4 Criagao MICRO

4.1 DESIGN DO NEGOCIO
Neste tépico sdo abordados os assuntos que serdo desenvolvidos sobre a estratégia de
negocios e producao da mochila e do reldgio.

4.1.1 Fundamentos da empresa

Os fundamentos que foram desenvolvidos para a empresa se caracterizam por trés
principais pontos, a missao que pensa em desenvolver produtos buscando inovacgao e
tecnologia para promover a autoconfianca e a seguranca das pessoas com epilepsia e as
pessoas ao seu redor, propagando a informacdo e diminuido o estigma social. A visdo que
planeja ser referéncia de produtos sem aspecto médico com o propdsito de auxiliar as
pessoas com epilepsia e ndo promovendo o estigma social, e os valores que pretendem
proporcionar autoconfianca e segurancga para os usudrios, manter a Integridade e
honestidade com os clientes, parceiros e funcionarios, assumir responsabilidade dos
compromissos estabelecidos com os mesmos e manter a empresa ativa na sociedade.

4.1.2 Estratégia do negécio

A empresa tem foco em atender pessoas com epilepsia que sofrem com a falta de produtos
no mercado brasileiro, com produtos que ndo possuam “aparéncia médica”, além de
promover a autoconfianca e a informacdo. Com producdo terceirizada e venda prépria, mas
contando com parcerias para divulgacdo e marketing.

4.1.3 Identidade visual da marca

Para a identidade da marca foi escolhido um nome que representasse a epilepsia de maneira
discreta e lembrando sua representacdo com a cor lilds, entdo foi desenvolvido um nome
qgue faz a unido desta cor, com a palavra, em inglés epilepsy, a partir desta juncdo foi criada a
Lilepsy. A marca tem como objetivo auxiliar as pessoas com epilepsia a viver de forma mais
tranquila e com a seguranca de que, caso tenham uma crise, as pessoas ao seu redor
saberdo como ajuda-las, sem expor de maneira desnecessdria sua doenga que ainda
apresenta um grande estigma social.

A marca procura representar seguranga, bem-estar e conforto para seus usuarios, visando
sempre garantir, de forma discreta, que estardo protegidos.
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Na Figura 96 — Assinaturas

Manual de Identidade visual da Marca
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Fonte: Os Autores, 2022.
é mostrada a paleta de cores que foi escolhida. Nas Figura 97 e Figura 98 sdo apresentados
a logo em suas variacoes, em ordem; logo padrao, variacdo preta e variagao branca. Na
Figura 99 é mostrada a tipografia que foi escolhida para ser utilizada, e em eventuais textos
da marca, também foi desenvolvido um manual de restri¢cées (Figura 100) em que é
mostrado como nao aplicar a marca.

Figura 96 — Paleta de cores

#2C1C70 #3D2B83 #524292 #COB1D6 #FOEBF6

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 97 — Logotipo

EES S [

Fonte: Os Autores, 2022.




Manual de Identidade visual da Marca

Figura 98 — Assinaturas
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Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 99 — Tipografia
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Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 100 — Restri¢Oes
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Fonte: Os Autores, 2022.
Também foram desenvolvidas aplicacdes da logo, mostrando como ela ficaria se aplicada a
diferentes produtos, como em uma camiseta (Figura 101), em uma caneca (Figura 102), e em
um boné (Figura 103).

Figura 101 — Camiseta com aplicacdo da identidade visual
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Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 102 — Caneca com aplicagdo da identidade visual

0
1

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 103 — Boné com aplicagdo da identidade visual

Fonte: Os Autores, 2022.

4.1.4 Modelo de negdcios

No modelo de negdcio foi desenvolvido o Canva Business (Figura 104) que apresenta os
aspectos funcionais do negdcio.

Para o primeiro topico, segmento de cliente (costumer segments), foi analisado que os
principais atingidos pelos produtos sdo pessoas com epilepsia, parentes e amigos dessas
pessoas e médicos que fazem o tratamento desses pacientes.

Para o segundo tépico, propostas de valor (value propositions) foi concluido que o valor
agregado a mochila foi desenvolvido porque ela é feita para pessoas com e sem a epilepsia,
ela é personalizdvel e multifuncional, dispGe de um protetor portatil, e ndo apresenta um
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aspecto médico, além disso o reldgio possui recursos informativos, alerta as pessoas em caso
de crises convulsivas e junto com o aplicativo diminuem a sensag¢ado de inseguranga do
usuario.

No terceiro tépico, canais de venda (channels), as lojas digitais, marketplace de redes sociais,
e o portal de vendas online por um site préprio foram as melhores alternativas pensando na
melhor divulgacdo e venda dos produtos.

Para o quarto tdpico, relacionamento com o cliente (costumer relationships) foi estudado
gue este pode ser desenvolvido através das redes sociais, do aplicativo, e de servicos
automatizados através do site com o método de perguntas frequentes.

No quinto tépico, fonte de receita (revenue streams), foi analisado que através das vendas
dos produtos no aplicativo, do download do aplicativo, e de seus pop-ups seria gerada uma
renda variavel.

Para o sexto tdpico, recursos chave (key resources) foi observado que os recursos
necessarios para a producdo dos produtos serdo a contratacao de terceiros para a producao
das mochilas e dos reldgios, a terceirizacdo da estrutura de marketing e vendas, a montagem
de uma equipe de projeto, e os fornecedores.

No sétimo tépico, as atividades chave (key activities), é desenvolvida a organizagdo do
gerenciamento da marca, do marketing, e da producao.

No penultimo tépico, 8, parcerias chave (key partners), foi analisado que seria
engrandecedor para a marca uma parceria com médicos, influencers ligados ao assunto e
fornecedores, que poderiam nos ajudar em divulgacao e o aperfeicoamento dos produtos.

E para o ultimo tépico, 9, estrutura de custos (cost structure), existirdo gastos com
terceirizacdo, logistica, materiais, marketing e investimentos de desenvolvimento dos
produtos.

Figura 104 — Business model canva
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.. ~ o * Médicos.
sociais) produgdo. personalizduel . para perguntas
* Fornecedores. 0 PGS (FeritiEile frequentes.
* Recursos
informativo
KEY RESOURCES complementar. CHANNELS
s Trabalho * Produtos sem
terceirizado para aspecto médico. * Lojas digital.
produgdo e 0 relégio alerta as * Redes sociais da
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e Logistica. e Investimentos no 9 ¢ Download do aplicativo 5
desenvolvimento. * Pop-ups do aplicativo

Fonte: Os Autores, 2022.
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Com o desenvolvimento deste modelo de negdcios, foram esclarecidos os pontos chave que
serdo primordiais para o desenvolvimento dos produtos como projetos executaveis.

4.2  DESIGN DO PRODUTO/SERVICO
Neste tépico serd apresentada a proposta final dos produtos, com seu desenvolvimento e
renderings finais.

4.2.1 Propostade design final

Para o reldgio, o design final proposto foi o desenvolvimento da interface da tela e o modelo
da pulseira. Além disso foi obtido o design final da mochila com suas bolsas modulares, e o
protetor de cabeca.

Figura 105 — Rendering dos produtos finais

Fonte: Os Autores, 2022.

O relégio serd composto por um display de 3,5 cm de diametro que apresentard uma
interface de carrossel, também terd uma pulseira com regulagem de tamanho que se adapta
ao usuario de maneira confortavel (Figura 106). O relégio tem como principal objetivo
detectar que o usudrio esta tendo uma crise convulsiva e avisar as pessoas que estao na sua
lista de emergéncia através do aplicativo (Figura 107).
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Figura 106 — Reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 107 — Aplicativo em alerta

ALERTA!

&

LUCAS ESTA TENDO UMA CRISE

Fonte: Os Autores, 2022.
No projeto da mochila foram desenvolvidas bolsas de apoio a mochila principal, que se
encaixam como médulos, cada mochila dessa tem como objetivo servir como apoio em caso
das crises convulsivas, a primeira serve como compartimento para guardar uma troca de
roupa (Figura 108 Compartimento 3), a segunda serve para guardar remédios (Figura 108
Compartimento 4), e a terceira para armazenar um kit de primeiros socorros (Figura 108
Compartimento 5), além do protetor de cabeca que fica entre a mochila principal e as
mochilas de apoio (Figura 108 Compartimento 2), que funciona como um travesseiro de
protecdo a cabecga de quem estiver tendo uma crise convulsiva.
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Figura 108 — Mochila vista explodida

Fonte: Os Autores, 2022.

4.2.2 “Rendering” 3D digital

Nas figuras apresentadas a seguir, € mostrada a renderizacdo digital feita no software
Blender. A Figura 109 contém a imagem do relégio em seu design final; na Figura 110
também apresentamos um rendering de como seria o carregador do relégio. Na Figura 111,
é mostrada a mochila representada também em seu design final.

Figura 109 — Rendering reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 110 — Carregador Reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 111 — Rendering mochila

Fonte: Os Autores, 2022.

Com as renderizacGes é possivel ter uma melhor visdo de como ficardo os produtos finalizados.
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4.2.3 Desenho ergonémico e ambientagéo

Neste tdpico serd apresentado o desenvolvimento ergonémico dos produtos com seu design
final, seguindo os padrGes de percentis ja apresentados anteriormente (Figura 37, Figura 38
e Figura 39). Na primeira imagem apresentada a seguir (Figura 112) é mostrado como a
mochila se comporta em relagdo a um homem adulto de percentil 95, com 1,80 de altura, ja
na imagem seguinte (Figura 113) é apresentada uma mulher adulta de percentil 5, com 1,50
de altura.

Figura 112 — Percentil 95 % masculino

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 113 — Percentil 5 % feminino

Fonte: Os autores, 2022

Em relagdo ao reldgio foi desenvolvida a mesma comparagao; a Figura 114 conta com um
homem adulto, percentil 95, e na Figura 115 hd uma mulher adulta, percentil 5.
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Figura 114 — Percentil 95 masculino

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 115 — Percentil 5 feminino

Fonte: Os Autores, 2022.

A partir destes renderings é possivel ver a relagdo do usudrio com os produtos, mostrando
gue sdo proporcionais e funcionais em ambos os extremos.

4.2.4 Desenho técnico
No tépico a seguir sdo apresentados os desenhos técnicos de cada produto, sendo a Figura

116 da mochila, a Figura 117 os seus moldes, a Figura 118 a pulseira do reldgio e a Figura
119 o display do reldgio.
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Figura 116 — Desenho Técnico Mochila com médulos
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Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 117 — Modelagem Mochilas
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Figura 118 — Desenho técnico Pulseira do relégio em Milimetros
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Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 119 — Desenho técnico do display do relégio em Milimetros

19.5

Fonte: Os Autores, 2022.

4.2.5 Modelo fisico

A seguir serd mostrado o desenvolvimento dos protdétipos, comecando pela mochila em
tecido de algodao cru, para verificacdo de tamanhos e modelagens, pelo algoddo ser um
tecido mais em conta e de facil costura optamos por ele para um protétipo inicial (Figura 120
a Figura 126)



Figura 120 — Modelo mochila em algoddo

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 121 — Modelo mochila de algodao

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 122 — Modelo shoulder bag de algodao

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 123 — Modelo shoulder bag em algodao

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 124 — Modelo mochila em algodao
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Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 125 — Al¢a da mochila em algodao
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Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 126 — Alga de engate rdpido da mochila em algodao

Fonte: Os Autores, 2022.

Para o segundo protétipo foi utilizado o tecido Nylon 600 para ter um acabamento mais
proximo do projetado, nas Figuras Figura 127 Figura 128 é mostrada a mochila principal,
ainda sem as bolsas de apoio aplicadas nela, na Figura 129 é apresentada umas das bolsas de
apoio, projetada para guardar um kit de primeiros socorros, ou o que o usuario preferir, na
Figura 130 é apresentada a segunda bolsa de apoio, também chamada de shoulder bag, ja
gue pode ser utilizada separadamente como uma bolsa comum, na Figura 131 é apresentada
a terceira bolsa, que tem como objetivo carregar uma troca de roupa, ou o que for de
preferéncia do usudrio, também foi desenvolvido um tutorial que foi impresso no protetor
de cabeca que explica como uma pessoa deve agir ao presenciar uma crise convulsiva (Figura
132). Na ultima Figura 133 é mostrada a bolsa completa, com todos as bolsas de apoio
aplicadas a ela, junto com o protetor de cabeca.
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Figura 127 — Protoétipo Nylon 600

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 128 — Protétipo Nylon 600

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 129 — Protétipo Bolsa Lateral

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 130 — Protdtipo Shoulder Bag

Fonte: Os Autores, 2022.



Figura 131 — Protétipo Bolsa

Fonte: Os Autores, 2022.

Figura 132 — Tutorial de como agir em situacdo de emergéncia

COMO AJUDAR UMA PESSOA COM

CRISES CONVULSIVAS?

Ao presenciar uma pessoa lando cris
devé manler o calimo, Agord, sigo esse

as, primeiromenie vocé

ra ajudar

L o prolelor que fico

acl a L
emergéncio. Se estiver sozinho, que possam causar donos &
acione @ emergéncia antes do pessca. Ex. °CU|°I, brincos
proximo passo. Se estiver com grandes e objelos com pontas
oulro pessoa, pega porg que el
ccione a emergénciao enquanto
vocé presia socorro.

Posicione a cabega da pessoa  Loleralizor (posicionar de lado)

sobre o prolfelor para g U a cabego da p evilc que o

malor segurango pessoa se ofogue na préprie
saliva,

Geralmente as convulsdes duram ¢
da crise convulsiva & recomenda
familiares ou

Fonte: Os Autores, 2022.

ocoplade & mochila. Poro
reliré-lo basla destocd-lo dos
boldes de presafio. Tome
culdado pora que os botdes
figuem virados parc o chdo,
para ndo mochucar o pessoo.

NAO coloque nada, objetos ou
suo mdo, na boca do pessoa
enquanto ela estiver lendo ume
convulsdo
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Figura 133 — Protétipo Mochila Completa

Fonte: Os Autores, 2022.

A segunda parte do desenvolvimento dos protdtipos foi com os relégios, foram
desenvolvidos dois protétipos, um reldgio funcional que demonstra como seria o
funcionamento dele com uma base para testes (Figura 134), e um segundo reldgio que seria
estético (Figura 135), para demonstrar como seria sua aparéncia em tamanho real.

Figura 134 — Protétipo Funcional

Fonte: Os Autores, 2022.
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Figura 135 — Prototipo Estético Reldgio

Fonte: Os Autores, 2022.

4.3  ESPECIFICACOES TECNICAS DO PRODUTO E/OU SERVICO

Neste tépico serdo descritas as especificacdes técnicas do produto e servico desenvolvido,
demonstrando inicialmente o PMCanvas que mostra uma visdo geral do projeto, indicando
desde o pitch do projeto até as restrigdes encontradas do produto. Seguido pela sequéncia
l6gica de atividades, onde é possivel identificar a sequéncia das etapas de produc¢do. Uma

das partes fundamentais desses tépicos é a escolha final de materiais e a sustentabilidade do
projeto
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4.3.1 PMCanvas

O PMCanvas foi desenvolvido para auxiliar na administracdo do projeto, imaginando como seria seu desenvolvimento com seus produtos

finais, idealizando custos e necessidades de projeto.

JUSTIFICATIVA

+ Falta deinformagio sobre epilepsia

+ Estigma social

+ Necessidade de dados precisos sobre
cada pessoa com epilepsia

» Como alertar as pessoas, Caso a pessoa
tenha uma crise?

O projatn v i

autoconfianca delas, diminuinde o estigma social &

compreende gue a informagio € a chave para o bem-

estar flsico e social destas pessoas.

OBJ SMART

Desenvolver um relogio que ndo tenha
aparéncia medica, que detecte as crises
convulsivas e avise as pessoas que estio
na lista de contato de emergéncia. E
desenvolver uma mochila personalizavel
que tem comeo diferencial um protetor
para a cabega para evitar concussao

BENEFICIOS

» Garantir melhor bem-estar de pessoas
com epilepsia
Gerar dados precisos sobre periodo de
crises e frequéncia, para médicos
especializados.
Dar mais independéncia e seguranga
para pessoas com epilepsia
Ter produtos sem aparéncia medica

PRODUTO

Mochila Multifuncional personalizavel
Relogio estilo Smart Watch com
mecanismo de alerta

Aplicativo que se liga ao reldgio por meio
de Bluetooth

REQUISITOS

* Devem ser discretos
Relogio deve servir como dispositivo de
alerta
Reldgio deve ter bateria que dure o dia
inteiro e que recarregue rapido
Mochila deve ser confortavel,
personalizivel e deve ter espago para
guardar todos os itens necessarios
Aplicativo deve fornecer informagdes
sobre epilepsia
Aplicativo deve registrar dados das
crises
Aplicativo deve ter areas de cadastro
para médi p com epilepsia e
pessoas sem epilepsia
Reldgio deve ter conexio com Bluetooth
Aplicativo deve conseguir realizar
chamadas para alista de emergéncia
(definida pelo proprio usuario)
Protetor da mochila deve ser facil de ser
utilizado

Figura 136 — PMCanvas

STAKEHOLDERS
EXTERNOS

= Pessoas com epilepsia
Familiares e amigos de pessoas com
epilepsia
Fornecedores
Médicos
Equipe do projeto
Equipe terceirizada para produgio

EQUIPE

Produgio
Técnica
Comercial
Administrativa
Marketing
Programacao

RESTRICOES

= Necessidade de pesquisas com
profissionais

* Mio ter area de estogue muito grande

» Exclusivamente Venda realizada online

Fonte: Os Autores, 2022.

PREMISSAS

* Hademanda do mercado

+ Mio ha produtos especializados
+ Maior IS s
» Mo tem concorrentes preocupados com

design

cia

GRUPO DE ENTREGAS

» Pesquisa

+ Produgao do reldgio

+ Produgao da mochila

« Produgio do aplicative

» Marketing e comercializagio

RISCOS

Néo haver demanda

Pouca adesio do publico
Sistema de monitoramento ndo ser
acessivel de todos os lugares
Problemas na entrega do produto/
problemas com o estogue
Comunicagio ndo acertiva

LINHA DO TEMPO 1encesmeses

CUSTOS

« R$23201
+ R$564.000 (1000 relogios)
+ R$115.000 (1000 mochilas)
+ R$ 62870
« R§74234

Custo base: R$ 839.305
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4.3.2 Sequéncialogica de atividades

Para a sequéncia logica e atividades foi desenvolvido um fluxograma com as etapas de
producdo dos produtos desenvolvidos, de forma que fique facil de visualizar a sequéncia
logica das atividades.

Figura 137 — Sequéncia de desenvolvimento

pesquisa

\-»

relégio funcional aplicativo

compra de materiais compra de materiais compra de materiais criagdo de
eletronicos para impressdo para o simulador fluxograma

criac@o de arquivo de 1
componentes corte criagcdo de

eletronicos modelagem 3D wireframes de baixa
fidelidade
solda de corte a laser ¥

componentes . =
impressdo do corpo T
do relégio funcional JuncGoide criacgo ge telas finais
"treinamento” do componentes
sistema
posicionamento do protétipo funcional
testes dar acabamento motor no figma
finalizagéo finalizacao

compra de

Fonte: Os Autores, 2022.

4.3.3 Especificagdo de materiais

Neste tdpico sao definidos os materiais que serao utilizados na producao final dos produtos
desenvolvidos.

O tecido principal definindo para a mochila (Figura 68) foi o Bagum por ter como
caracteristica fundamental a impermeabilidade, Fator fundamental para que o produto
atenda as necessidades do usudrio, Para a parte interna da mochila foi escolhido o Nylon 70,
Que garante maior resisténcia. Para o protetor, foi escolhido a espuma D 45.
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Figura 138 — Materiais Mochila

Fonte: Os Autores, 2022.

Para o relégio, serao utilizados sensores que garantem o funcionamento dos sistemas do
relégio, sua tela é feita em policarbonato, resistente a quedas, sobreposta a uma tela
touchscreen conectada aos sistemas do relégio, sua caixa em que os sistemas estdo
acoplados é feita de ABS (acrilonitrila butadieno estireno), que também é um material
resistente a atrito e quedas, por fim o material da pulseira seria o fluorelastomero maleavel
e confortavel.



Figura 139 — Materiais Reldgio

Tela touchscreen redonda

Acelerometro/Giroscopio

GPS

motor vibrador

Policarbonato

Bluetooth/WIFI

Bateria

Placa mae

Fluorelastimero

Sensor HRM

Sensor de temperatura

Fonte: Os Autores, 2022.

4.3.4 Processos de fabricacao

Figura 140 — Sequéncia de fabricacao

Fonte: Os Autores, 2022.
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4.3.5 Sustentabilidade

Durante o desenvolvimento do projeto, foi identificado que os produtos desenvolvidos,
mochila e relégio, sdo produtos que tem tempo de vida longo, onde a duragdo de seu uso
pode se estender por anos. Desta forma, uma das precaugdes principais a serem tomadas no
quesito sustentabilidade foi se atentar a materiais que aumentassem a resisténcia e a
durabilidade dos produtos. Outra forma de se atentar a sustentabilidade do projeto foi
diminuir o volume de componentes descartados, onde foram desenvolvidos produtos
divididos em mddulos. Com as partes modulares dos produtos, o usudrio tem a possibilidade
de, ao invés de descartar todo o produto, comprar a parte danificada e substitui-la, além de
conseguir personaliza-los. como exemplo: o reldgio é divido em duas partes, a pulseira e o
corpo do reldgio, dessa forma caso a pulseira seja danificada durante a utilizagao o usuario
ndo teria a necessidade de comprar o produto inteiro novo e descontinuar o uso do corpo
gue ainda estaria em condicdes de uso.



4.4  MEMORIAL DESCRITIVO (POSTER)

Figura 141 — Poster Técnico

EPILEPSIA E SEUS SINTOMAS:

COMO O DESIGN PODE TRAZER MAIOR BEM-ESTAR

F15|CD, EMOCIOMNAL E SOCIAL

Fernanda . Carlini | Julia Onaga | Larizssa M. Yoshikawa | Luiz Gabriel O. Sarno

Orientador: Prof? Dra. Claudia A. Facca | Coorientader: Prof? Me. Fernandao A, Martine

A epilepsia & uma condiglo neurclégica que atinge cerca de 50 milhdes de pessoas ne mundo &
apraximadamente 4 milhdes de pessoas no Brasil. Mesmo com tantas pesscas com essa condigfio,
ainda existe falta de informacdc e conhacimento popular sebre suas causas e sintormoas.

A partir de estudes focados na epilepsia e os sintomas a ela relacionadas, este trabalhe abarda
meics de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar social de pessoas com epilepsia. Utilizande
conceitos do design scocial @ do design de experiéncia, foram desenvolvidos uma mochila multifun-
cional e urm relégio que trazerm rmais seguranga 4s pesscas com apilepsia.

)

A mochila multifuncional personalizdvel, preduzida em Nulen 600, urm material impermedvel, foi
desanvolvida com o intuito de se moldar com as necessidades de cada usudrio, tendo como prin-
cipal diferencial um protetor para auxiliar em cascs de crises convulsivas.

O relédgio traz cenforto @ seguranga, pessuinde dispositives internos, acelerdmetro, mognetédme-
tro & girescépio, copazes de identificar o movimentagdo de crises convulsivas. Esse dispositive
anvia relatdéries do dio a dia do usudrio para o aplicativo.

C aplicativo foi desenvolvidoe com o intuito de reunir informagdes sobre a epilepsia, possuindo
abas informativas e espocoes para que os vsudrics facam sews relatérios do dia a dia, lista de me-
dicamentos e lista de contates de emmergéncia.

L] @

——— ¥ Pessca com epilepsia se 2= Mochila com os itens
sentindo mal necessdrios pana crises

Fredaber { \. PMadizamanio

3= O protetor & utilizade para 4- Reldgic identifica o crise
garantir a seguranga & envia um alerla pora o
duranie as crises aplicative

- -
IR Sl P ‘%
.

INETITUTD MAUA DE TECHOLOGW

= w3 =)
mﬁ_l<hﬁ { ] MauA

Fonte: Os Autores, 2022.
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5 CONCLUSOES

O foco deste trabalho foi, além de desenvolver produtos e servigos inovadores, criar
solucBes que causem impacto positivo na vida de pessoas com epilepsia e aqueles a sua
volta. A todo momento foi colocado como foco principal o bem-estar do usuario, de forma
gue o projeto desenvolvido atendesse as necessidades fundamentais encontradas durante a
pesquisa.

Este & um projeto que reune e serve de encontro de varias areas do conhecimento, de
forma que a multidisciplinaridade foi a forma de ampliar a visualizacdo das possibilidades de
solucao para o problema principal. As principais problematicas mapeadas foram a falta de
produtos e servicos informativos sobre epilepsia, a necessidade de produtos que atendam
as necessidades, mas que também se preocupem com a estética e por ultimo a
necessidade da criacdo do desenvolvimento de um projeto que atenda nao sé as pessoas
com epilepsia, mas também as pessoas a sua volta. Desta forma, a solu¢ao proposta foi a
unido do design com a tecnologia, resultando em um projeto inovador que entregue
seguranca e bem-estar aos usuarios.

Durante a reta final do desenvolvimento deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), um
dos fatores mais impactantes foram as respostas obtidas durante a Eureka, feira de TCCs
do Instituto Maua de Tecnologia, onde os visitantes do evento deram feedbacks sobre o
projeto. Com os comentarios, foi possivel ver que os produtos criados realmente geraram
reacdes positivas, tanto de pessoas que nao tem relacéo direta com a epilepsia quanto com
pessoas que tém epilepsia, de maneira que seja possivel afirmar que o projeto tomou o
caminho de desenvolvimento correto.

Para uma futura ampliacéo e para maior desenvolvimento do projeto, um dos caminhos é
ampliar as utilidades do relégio, de forma que as funcdes de andlise e alerta sejam
eficientes para sintomas que irdo além das crises convulsivas. Outra possivel ampliagdo do
projeto seria aumentar as op¢les de personalizacdo dos produtos, de maneira que eles
possam ser acessiveis e atendam os mais variados estilos e necessidades.



148



149

REFERENCIAS

ABNT NBR 10520. NBR 10520: Informagao e documentagao - Citagdes em documentos -
Apresentagdo. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Rio de Janeiro, p. 7. 2002.

ABNT NBR 6028. NBR 6028: Informagao e documentagao - Resumo - Procedimento.
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Rio de Janeiro, p. 2. 2003.

ABNT NBR 6034. NBR 6034: Informagdo e documentacdo - indice - Apresentacao.
Associagao Brasileira de Normas Técnicas. Rio de Janeiro, p. 8. 2004.

ANGUS, A. 10 Principais Tendencias Globais de Consumo para 2022. Euromonitor
Internacional, Janeiro 2022.

APPLE INC. Privacidade de Clientes da Apple, 2022. Disponivel em:
https:/www.apple.com.br/legal/privacy. Acesso em: 20 mar¢o 2022.

BROWN, T. Design Thinking - Uma metodologia poderosa para decretar o fim das velhas
ideias. 01. ed. S3o Paulo: Elsevier, v. 01, 2010.

C, R. Gestao de Design e Saude: Identificando oportunidades de atuagdo em um ambiente
hospitalar. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Comunicagao e
Expressao, , 2021.

DROPSUPPORT. DropSupport, 2018. Disponivel em: https://www.dropsupports.com/hoe-it-
works. Acesso em: 19 margo 2022.

FACCA, C. A. O designer como pesquisador: uma abordagem metodoldgica da pesquisa
aplicada ao design de produtos. Universidade Anhembi Morumbi. S3o Paulo, p. 213. 2008.
Dissertacao (Mestrado).

GANDRA, A. Pandemia aumento estresse em profissionais de saude, afirma pesquisa.
Agéncia Brasil, 2021. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-
04/pandemia-aumentou-estresse-em-profissionais-de-saude-afirma-pesquisa. Acesso em:
12 margo 2022.

GANDRA, A. Agéncia Brasil. Margo roxo quer conscientizar populagao sobre epilepsia, 2022.
Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-03/marco-roxo-quer-
conscientizar-populacao-sobre-
epilepsia#:~:text=A%20campanha%20Mar%C3%A70%20Rox0%20deste,Mundial%20de%20S
a%C3%BAde%20(OMS). Acesso em: 26 Maio 2022.

MEDSCAPE. portugues.medscape.com. Medscape Noticias Médicas, 2018. Disponivel em:
https://portugues.medscape.com/verartigo/6502307?reg=1#vp_2. Acesso em: 20 novembro
2022.

MELLO, H. O que podemos esperar do mercado de equipamentos médicos? Medicaway,
2019. Disponivel em: https://blog.medicalway.com.br/o-que-podemos-esperar-do-mercado-
de-equipamentos-medicos. Acesso em: 22 marco 2022.



150

MOREIRA, S. Epilepsia: Concepgao histdrica, aspectos conceituais, diagnostico e
tratamento. Periodico Eletronicos em Psicologia. S3o Sebastido. 2004.

NORMAN, D. Design Emocional. 1. ed. Estados Unidos: [s.n.], v. 1, 2003.

PAPANECK, V. Design for the real word. 02. ed. Estados Unidos: hames & Hudson, v. 02,
1985.

PILLTON, E. Design Revolution, 100 products that empower people. 01. ed. Estados Unidos:
Metropolis Books, v. 01, 2010.

REGATO, B. Cdes de alerta e doentes com epilepsia. Universidade de Beira Interior.
Portugal. 2008.

TELEHELP. TeleHelp ajuda imediata e especializada em casos de emergéncias. TeleHelp.
Disponivel em: https://www.telehelp.com.br/. Acesso em: 19 mar¢o 2022.

WALTER CYBIS, A. H. B. R. F. Ergonomia e Usabilidade: Conhecimentos, Métodos e
AplicacOes. 32 edicdo. ed. [S.l.]: Novatec Editora, 2015.

ZOLPER, J. This Ingenious Solutiuon was Designed Specifically to Help People During their
Epileptic Seizures. Goodnewsnetwork, 2019. Disponivel em:
htpps:/www.goodnewsnetwork.org/headgear-cocoon-device-to-help-people-suffering-
seizures. Acesso em: 20 margo 2022.



151

GLOSSARIO
Epilepsia — afeccdo que se manifesta por crises de perda da consciéncia, acompanhadas de
convulsdes, que surgem em intervalos irregulares de tempo. Pode ser causada por uma
lesdo no cérebro, decorrente de uma forte pancada na cabecga, uma infeccao,
neurocisticercose, abuso de bebidas alcodlicas ou drogas. Pode ser causada antes ou apés o
parto.
Crise de Auséncia — Conhecida também como “desligamentos”. O paciente fica com o olhar
fixo, perde contato com o exterior por alguns segundos. Pode ser de curta duracdo e muitas
vezes nem é perceptivel.
Idosos Digitais — Pesquisar significado

Aqui é uma gentileza dos Autores para que o leitor ndo tenha que fazer um Google no termo
Termos bem especificos no contexto do TCC.
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APENDICE A — ENTREVISTAS QUALITATIVA COM LETICIA SOSTER
Entrevista com a médica neurologista Dr.a Leticia Soster

-0 que é epilepsia e o0 que é convulsdo e qual é a diferenga?

Epilepsia e o conjunto de sinais e sintomas que as pessoas que tém uma alteragao da
atividade elétrica cerebral apresentam, esta alteracdo da atividade cerebral vai determinar
alguns sintomas, um destes sintomas e a convulsao. A convulsao é um evento que acontece
quando a gente movimenta em resposta a estas descargas elétricas anormais.

Entdo a epilepsia é um conjunto de sinais e sintomas e a convulsdo é o evento em si que
acontece que a gente se movimenta em resposta a altera¢do da atividade elétrica cerebral
-Quais sao os tipos de epilepsia?

As epilepsias podem ser divididas em diversas formas, as formas mais comuns que podemos
dividir as crises de epilepsia sdo como elas se apresentam. Entao sao as epilepsias: focais,
gue elas comegcam em um foco, seja em uma darea especifica do celebro. As epilepsias
generalizadas que acontecem e acometem o cérebro todo.

Uma outra forma de classificar é de acordo com a origem da epilepsia quem causa ela, entdo
existem casos que sao genéticas, tem causas que sao estruturais, tem causas que sao
metabdlicas entdo é uma outra forma da gente dividir a epilepsia, entdo tem varias formas
de pensar na divisao da epilepsia.

-Quais sdo os principais sintomas?

Os principais sintomas das epilepsias sdo as crises convulsiva, entdo sdo aqueles eventos que
acontecem uma descarga elétrica anormal no celebro e acontece uma movimentacao,
movimentacao que pode ser de movimentar o brago, bater a perna. Existem aquelas crises
gue a pessoa tem somente sintomas sem movimentagao que sao sintomas de sair um pouco
do ar, de ficar um pouco fora e depois voltar, que sdao as crises de auséncia. Entao estes sao
0s principais sintomas.

-Como uma pessoa de fora pode auxiliar uma pessoa que esta tendo ataque de epiléptico?
Durante uma crise convulsiva a forma em que podemos ajudar melhor uma pessoa, é
permitindo que a crise aconteca e protegendo principalmente a via aérea da pessoa e
mantendo ela em um local seguro para que aquela crise ndo traga outros problemas, porque
a convulsdo é um evento auto limitado, da mesma forma que ela comeca ela termina, entdo
sO temos que garantir que a pessoa termine aquela convulsdo bem, o que podemos fazer é
deixar ela em uma superficie lisa, nem nada muito fofo para que ela ndo sufoque de
preferéncia em decubito lateral esquerdo, porque caso ela tenha muita saliva, a saliva caia
ela ndo se engasgue e esperar a crise passar, ou seja tem que estar em um local seguro, tirar
coisas de ponta, moveis, afastar, para que acontega a crise e a crise passe, em que ela ndo
termine a crise com outros machucados que ndo seja apenas os eleitos da crise.

-Como é possivel identificar um ataque epiléptico antes de ocorrer?

Para identificar um ataque epiléptico ou uma crise convulsiva antes, muitas vezes a prépria
pessoa ja sabe que vai ter, ela tem sintomas, ela tem durea, sdo sintomas que predita
epilepsia, algumas pessoas tem e outras pessoas ndo tem. Entdo esta prépria pessoa ja pode
estar informada de que ela pode ter crise, e tem que se proteger e ficar em um local seguro.
Se vocé conhece alguém que tem e vocé sabe os sintomas, também pode ajudar vendo que
a crise estd comecgando protegendo o local, abrindo um espaco, deitando a pessoa para que
a crise acontega sem que ela por exemplo caia ao chdo. Mas o importante é que as vezes
quem tem as crises convulsivas, consegue ver que comegar a ter a crise através de uma
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parada do comportamento, ou uma mudanca na forma de falar ou uma queda ao solo, ai
nestes momentos é importante que a gente consiga proteger o local para que a pessoa
tenha a crise sem se machucar mais.

-Qual é a sua opinido sobre o uso de cdes de auxilio (cdes que identificam um ataque
epiléptico antes de ocorrer e avisa o portador da doenca)?

Eu ndo conhe¢o muito o uso de cdes para o auxilio das crises convulsivas, eu conhego para
outras situagbes, mas sempre sao importantes, principalmente para pessoas que sao
sozinhas ou moram em casas grandes e ambientes grandes, que assim que tenham as crises
convulsivas eles conseguem avisar, latir, para que as pessoas possam ir 13 fazer algum
socorro, proteger o ambiente. E uma ideia super bem-vinda, ndo conheco especificamente
para a epilepsia, mas para outras situages, mas é super bem-vinda.

-Quais sdo os principais problemas que a epilepsia pode ocasionar?

A epilepsia pode causar varios tipos de problemas, vou focar em um deles que é o estigma
social. O estigma social € muito importante, pois precisamos quebrar este estigma, pois ao
longo do tempo a epilepsia ficou muito como uma area dentro da medicina, que estava
relacionado ao mistico, bruxaria, principalmente porque o homem nao conseguia controlar
até entdo, ndo avia medicamentos ou mecanismos. Entdo isso trouxe com o tempo um
preconceito muito grande para as pessoas que possuem a epilepsia, entdo é muito
importante que nds possamos tirar todo este lado, para ndo dar um peso psicolégico maior
gue a epilepsia ja tem. Entdo a epilepsia pode deixar a pessoa que tem a epilepsia com
muito medo do que vai acontecer, pois ndo sabe muito bem o que vai acontecer, ndo sabe
guando vai vim uma crise, sabe que vai ter uma situacao especifica, se ela vai ter uma crise
ali, se ela vai estar segura ou insegura, entdo, este lado emocional é uma das consequéncias
super importantes da epilepsia que temos que cuidar, é claro que tem algum medicamentos
gue tem efeitos colaterais, mas nem todos, e nem toda a epilepsia é igual. As epilepsias sdo
muito diferentes entre si, entdo podem dar outros sintomas de formas diferentes, mas o que
€ comum a praticamente todas é este lado social e emocional da pessoa que tem a epilepsia
-Vocé enxerga alguma possibilidade de o design contribuir para os portadores da doenga?
Eu acho que o design pode contribuir de algumas formas, existes dispositivos que detectam
movimentos a normal que podem por exemplo detectar crises e avisar, tipo relégios, isso
podia ser muito interessante se tivessem um design bonito, se fosse arrumado, se ndo
ficasse na cara de um equipamento médico. Uma outra questdo é que algumas questao
alguns ambientes possam ser ajustados de modo que a pessoa possam se locomover bem
guando vem as crises, ter ambientes que possam dormir que seja tranquilo, em termos que
o design do lugar seja coisas pontudas, mais arredondadas, entdo eu acho que existe
algumas frentes que podem contribuir sim, e também principalmente eu acho que em todas
as campanha que fazemos em relagdo a epilepsia que nds pudéssemos ter uma leveza da
visdo do visual do trago da imagem, seria interessante, para ndo pesar ainda mais a
epilepsia

Agradeco a atencdo e o tempo que estd disponibilizando para nos ajudar.
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APENDICE B — ENTREVISTA QUALITATIVA GABRIELA SAYURI

Entrevista com a portadora de epilepsia Gabriela Sayuri

Idade: 20 Anos

Onde mora? Estados Unidos, Florida.

-A quanto tempo faz que vocé foi diagnosticada com epilepsia?

Foi em 2015, fazem 7 anos.

-Qual é o seu tipo de epilepsia?

O tipo da minha epilepsia é Mioclonica juvenil, EMJ.

- Quais sdo seus principais sintomas?

Tenho Espasmos, crises dureas, convulsdo

- Quantas vezes vocé ja teve crises?

Tive 7 crises de convulsdo desde que eu fui diagnosticada, jd os espasmos e as crises dureas
geralmente acontecem antes de ter a convulsdo em si.

-Quem estava presente quando vocé teve a sua primeira crise?

Meu pai estava comigo

- Vocé ja teve alguma crise perto de pessoas que ndo sabiam da epilepsia?

N3o, sempre estive perto de amigos e da minha familia

- Relate alguma crise no seu ponto de vista

Sempre que ocorre uma crise, tenho uma perda de memaria. Na primeira crise ndo me
lembro que filme estava assistindo, mas ela tem consciéncia do que aconteceu.

- J4 procurou algum tratamento alternativo?

N3o, como o meu caso é leve, trato apenas com remédios casuais. Mas conheco a dieta
citogenica que é conhecida por ajudar nas crises

- Vocé se preocupa em ter crises ao sair de casa?

Tento ndo pensar muito nas minhas crises ja que meu caso e leve.

-Qual é seu maior medo por ser portadora de epilepsia?

Maior medo é preocupar a minha familia, e o medo do que as pessoas pensariam sobre
mim.

-Como foi a reacao dos seus parentes ao saber?

Ficaram extremamente preocupados e assustados, mas tentaram nao transparecer sobre,
mas sempre que conto as pessoas parecem preocupados.

-Teve alguma reacdo ruim de alguém quando soube que vocé é portadora de epilepsia?
Evito ao maximo contar sobre, para evitar preocupacao desnecessaria por parte de
familiares, e ndo gosto de contar para conhecidos por que pode gerar situacdes
desconfortaveis e vergonhosas.

- Como vocé se sente ap0Os ter uma crise?

Sempre me sinto frustrada.

- Vocé faz uso de algum medicamento? Tem algum efeito colateral?

Sim, faco uso e nao tem efeito colateral a meu ver.

-Vocé usa algum produto para portadores de epilepsia?

N3ao.

- J4 conseguiu prever quando iria ter uma crise e conseguiu impedir?

Uma vez tive sintomas que premeditam a crises convulsivas, entdo tomei o remédio e nao
tive a convulsdo entdo acredito que sim.

- Ja se machucou tendo uma crise de epilepsia?

Ja ralou o joelho
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- Tem alguma coisa que nao pode fazer por ser portadora de epilepsia?

Evito abusar em ficar muito tempo sem dormir, ou me cansar de mais.

- J4 teve algum problema com algum médico ou hospital?

N3do, tem uma étima relacdo com meus médicos.

- Vocé ja teve vergonha de ter epilepsia ou apds alguma crise?

Sim, quando estava com meus amigos e todos ficaram assustados e olhando

- Ja sofreu preconceito por ter epilepsia?

N3o

- Ja teve medo de contar para alguém que tem epilepsia?

Nao, mas evito o assunto.

- Seu quarto tem a preocupacao de ndo ter nada pontiagudo para nao se machucar?

N3ao.

- J4 deixou de ir em algo ou fazer algo por ser portadora de epilepsia?

Nunca deixei, mas tive medo de ir em shows e baladas que tem muitas luzes.

- Qual foi sua reacdo ao saber que tinha epilepsia?

Nao se lembro muito bem, mas fiquei assustada por ser crianga ainda, mas com o tempo me
acostumei.

-Qual sua relacdo com a sua médica?

Muito Boa.

- Se envolve em algo sobre a epilepsia?

Nao.

- Vocé acredita que compartilhando da sua experiéncia com outras pessoas ajudaria?
Compartilhei algumas coisas com meus pais e achei muito bom, porém ainda tenho medo de
falar abertamente com meus com eles, por preocuparem eles.

- Vocé sabia sobre o dia, o més e as associacdes voltados a epilepsia?

Sabia do més, por que comecgou a seguir um neurologista, o dia ela descobriu por conta da
nossa pesquisa e Instagram.

- Ja procurou alguma associagao?

N3ao.

- Antes de saber que vocé é portadora de epilepsia vocé sabia da existéncia?

Sabia, por programas de tv, e filmes, mas fui me aprofundando, quando foi diagnosticada.
- Como teve o conhecimento de saber como reagir? por exemplo por médicos, pesquisas
Foi apenas lidando normalmente, sem me aprofundar muito, tomando alguns cuidados
basicos.

- Vocé acha que ajudaria ter contato com outras pessoas que tém epilepsia?

Talvez, ter um grupo de pessoas que entendem talvez possa ajudar.

- Vocé acha que os estados unidos fornecem maior suporte para pessoas portadoras de
epilepsia?

N3o, acha que é igual ao Brasil, com a diferenca que no Brasil € mais barato, os remédios
gue toma sao sempre comprados no Brasil.

- Vocé tem alguém na familia que tem epilepsia?

Alguns parentes dizem que uma prima da minha mae tinha, mas ndo é parente préximo.
- Qual a frequéncia que vocé vai ao médico?

Nos EUA vou uma vez ao ano, no Brasil no comeco das crises eu ia duas vezes ao ano.

- Vocé tem curiosidade de saber como é suas crises convulsivas?

Sim, tenho curiosidade de saber como é porque imagino que é uma situacao feia, que causa
vergonha até de perguntar as pessoas que presenciaram.



APENDICE C — ENTREVISTAS QUANTITATIVAS

Formulario pesquisa quantitativa (89 respondentes)

Secao 1
1. Com que género vocé se identifica?
a. Feminino-52%
b. Masculino - 48%
c. Prefiro ndo dizer - 0%
2. Qual sua idade?
1. Até18-12%
2. 19até24-37%
3. 25até34-25%
4, 35até44-16%
5. 45até54- 7%
6. 55até 64-3%
7. 65 ou mais - 0%
3. Vocé é uma pessoa com epilepsia?
1. Sim-24%
2. Nao-76%

Secdo 2 - pessoas com epilepsia

4, Ha quanto tempo vocé descobriu que tem epilepsia?

Tabela 1 — Tempo de conhecimento

Ha quanto tempo descobriu que tem epilepsia?
26 respostas

2

1 (3,603, E1/(3, € (3, E1(3, E1/(3,11(3E1/(3, E1(3,6(3,614(3,41%(3,8% )1 (3,8%) &1 (3,£12(3.E14(3, E14(3.61/(3,E1(3.E1%(3, 1(3.41(3,8%

4

10 anos 13114 30 anos 7 anos A 22 anos Ha 11 anos

12a 20 anos 36 anos atras 8 anos Desde 1982, s6... ha 38 anos

Fonte: Formulario, 2022.

6. Qual o seu tipo de epilepsia?
1. Parcial
2. Tonico Clénico Generalizada
3. Crise parcial
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4. (ELT) Epilepsia do lobo temporal
5. Nao sei responder essa pergunta, ndo sabia que existem mais de um tipo de
epilepsia
6. Miocldnica juvenil
7. Lobo frontal
8. Focal e Mioclbnica
9. Focal
10. Clonica t6nica juvenil
11. Generalizada
12. Decorrente de neurocisticercose
13. Tonico Generalizada
14. Miocl6nica juvenil de dificil controle
6. Sobre sintomas: Vocé ja teve crises convulsivas?
1. Sim-96%
2. Nao-4%
7. Sobre sintomas: Vocé ja teve crises de auséncia?
1. Sim-84%
2. Nao-16%
8. Sobre sintomas: Vocé ja teve espasmos?
1. Sim-88%
2. Nao-12%
9. Quantas vezes vocé ja teve crises convulsivas?
1. Na3o sei....centenas de vezes?
2. quatro vezes
3. Muitas vezes, ja cheguei a ter 12 num intervalo de 24 horas.
4. Jacheguei ater 4 crises por més
5. Vdrias
6. 3 vezes por semana
7. Que eu me lembre, 3, mas ndo tenho mais, pois tomo medicacdo controlada e
elas seguram bem minhas crises
8. Sete
9. Seis vezes
10. Impossivel de quantificar
11. 3 vezes ao ano.
12. incontaveis
13. Muitas, que nem sei dizer um nimero exato.

10. Vocé consegue prever quando vai ter crises convulsivas?

1.
2.
3.

Sim - 32%
Nao - 24%
As vezes sim - 44%

11. Quais sdo os sintomas que vocé sente quando acha que vai ter uma crise convulsiva?
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12. Alguma vez vocé conseguiu evitar uma crise?

13. Caso a resposta anterior tenha sido sim, como vocé conseguiu evitar a crise?

14. O que vocé sente apds ter uma crise convulsiva?
1.

2.
3.
4

U

© 0N o

Dor cabeca, sono

Esquecimento, enjoo e tontura

Sonoléncia, mal-estar, confusdo, ansiedade

Corpo pesado, dores musculares, raciocinio lento, esqueco das coisas o
tempo todo apds uma crise.

Inicialmente (pds inctal inicial - ) Uma breve desorientagao , apds , geralmente
(ndo é regra), mal-estar como ndusea e até necessidade de dormir -
sonoléncia

Muito cansaco, dor muscular, pequenos choques e sono

Dor no corpo, dor de cabecga, sonolenta e choro ou riu

Cansaco e fico com a cabeca pesada e muito sono

Tristeza e choro

10. Forte dor de cabeca
11. Angustia, ansiedade e dores no corpo

15. Vocé ja se machucou durante uma crise de epilepsia?
1. Sim-73%
2. Nao-27%

16. Se quiser contar um pouco sobre o seu ponto de vista durante ou apds uma crise,
sinta-se a vontade (Essa pergunta ndo é obrigatéria)
1. Em crise semiconsciente, vejo, ou¢o comentario " esta bébada, drogada, é

fome, pressao alta, diabete, isso é ignorancia, desconhecimento, ndo saber
identificar a convulsdo, além de preconceito

Eu me sinto muito mal, porque depois da crise eu me sinto péssimo, tenho
medo de convulsionar sozinho, ou na rua, ou perto de estranhos, tenho medo
da Sudep.

Normalmente ndo tenho crises convulsivas, como ja citado em resposta
anterior, porém, as crises aéreas, crises de movimentos involuntdrios do rosto
e outros sintomas mais menos graves, eu sinto bem quando vou ter ou
guando estou tendo, e no geral eu aprendi a lidar bem com todos esses
sintomas, o que é ruim mesmo, é quando eu tenho uma crise mais forte, nao
convulsiva, mas eu sinto pressoes fortes na cabeca, falta de controle do
corpo, tremedeira, e apesar de ja estar acostumado a lidar as vezes(pois ndo é
sempre que acontecem, geralmente quando eu esqueco de tomar os
remédios na hora certa, ou quando abuso da gordura), admito que é bem
desconfortavel.

Acredito a percepcao sobre as crises € muito peculiar. No meu caso
especifico, inicia com a aura , onde compreender que precedia crises custou
ocorrer uma delas ( espero que outras pessoas possam ser alertadas antes) , e
hoje mesmo sabendo as vezes ndo posso evita-las. As vezes o meu maximo é
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17.

18.

19.

20.

21.

tentar me acalmar e orientar quem estd préximo a mim e esperar o pds crise
ou pos ictal. Entretanto, a crise ndo ocorre durante todo momento de
inconsciéncia, no inicio as manifestacdes talvez apresentadas ou ndo sdo
sentidas. A taquicardia , em algumas crises sentia o que chamamos no
popular de "formigamento" unilateral , as vezes ocorre no corpo todo a
sensacdo de manifestacao de sua circulacdo super evidenciada em sensacoes,
a visdo com aura visual associado a espasmos unilateral. Isso tudo ocorre no
mesmo momento , as vezes dura um minuto até a perda da consciéncia, mas
parece uma eternidade, pois sdo vdrias sensacdes ao mesmo tempo. Depois
vem a perda da consciéncia (quando ocorre) e apds o retorno o pos ictal que
ja citei. Dependendo da crise, o pos ictal pode ocorrer com dores fisicas
devido os espasmos exagerados.

5. As crises sao algo sem controle, sempre me pega de surpresa eu as vezes faco
coisas que nem lembro e quando a crise passa eu fico com um sentimento
muito ruim dentro de mim, e tento me afastar de todos

6. E horrivel, é feio, e o pior as pessoas ndo tém conhecimento ainda sobre
epilepsia, ndo lembro de nada, eu ndo perco a consciéncia, escuto longe,
mas nao consigo falar nada.

7. Quando percebo isso aconteceu é por ter caido, batido cabeca, miccdo
involuntdria, mas este ultimo nao é frequente.

8. Fico muito pra baixo, chateado por ter epilepsia, fico sem rumo

9. E triste

Vocé ja teve alguma crise perto de pessoas que ndo sabiam sobre a epilepsia?
1. Sim-76%

2. Nao-24%
3.
Ja teve vergonha de ter epilepsia ou apds alguma crise?
1. Sim-72%
2. Nao-28%

Ja sofreu preconceito por ter epilepsia?
1. Sim-69%
2. Ndo-31%

Ja teve receio de contar a alguém préximo sobre ter epilepsia?
1. Sim-77%
2. Nao-23%

Tem alguma coisa que vocé nao pode fazer por ter epilepsia? (ex. Dormir fora do

horario ou comer determinados alimentos)

22.

1. Sim-76%
2. N3o-24%

Quais sdo suas restricdes por ter epilepsia?
1. Lecionar, fui professora
2. Dormir fora de hordrio, ndo se estressar, nao ter fortes emocgdes .
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3. Na&o posso deixar de dormir, ou dormir tarde, ndo posso ingerir dlcool, ndo
estou podendo jogar futebol no momento.

4. Ter muito cuidado com tudo

5. Na&o posso tomar café (o que é uma tristeza para mim pois adoro kkkk), ndo
posso comer muita gordura(o ideal é que eu ndo me alimente em si de
gorduras pesadas), ndo posso dormir muito tarde, ndo posso fugir muito do
horario do remédio, se eu ja passar uns 30min da medicagao eu com 100% de
certeza vou ter crises epiléticas no dia ou nos préximos dias.

6. Dormir tarde ou dormir pouco

7. Eutenho cuidado com os locais que ando , com quem ando , evito locais onde
eu possa ter crises e me machucar sem possibilidade de ter ajuda. Tento
conviver em meios e no limite que me sinta segura.

8. Restricdo a alimentos energéticos, como café puro ou acai.

9. Na&o posso passar por privacdo de sono, jejum intermitente, nervosismo o que
€ muito dificil porque tenho ansiedade, ndo posso consumir bebidas
alcodlicas

10. Ndo posso consumir bebidas alcodlicas, ndo posso ter privacao de sono,
tenho que lembrar diariamente os horarios dos medicamentos e tenho que
fazer muitos exames e consultas diversas vezes ao ano.

11. Ndo comer doce, ndo tomar banho em rios ou piscinas, ndo poder pilotar uma
moto ou um carro

12. N3o posso ir em ambientes luminosos, nem em parque de diversdes, ndao
posso ficar muito ansioso ou nervoso.

13. Ter cuidado ao sair de casa

14. Nao corro, ndo subi escada, equilibrio é pouco, tremores, ndo trabalho por
preconceito da sociedade, e ndo tenho direito a nada.

15. Quando ha sao sociais por terem preconceito, mas ndo sou ciente das
consequéncias de minhas acdes

16. Alimentares (gluten, caseina, alimentos de alto indice glicémico)

17. Lecionar

18. Evitar nadar, andar sozinha, musculac¢do, privacao de sono e qualquer coisa
que altere minha rotina

23. Vocé usaria algum produto direcionado a pessoas com epilepsia?
1. Sim-80%
2. Nao-8%
3. Talvez - 12%

24, Esse é um dispositivo que alerta e registra as crises de epilepsia do usuario. O que
vocé acha sobre esse tipo de produto?
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

Figura 142 — Reldgio de alerta

Preciso entender, conhecer

Muito bom, ajuda os pacientes e as pessoas em sua volta se acontecer alguma
crise.

Gostaria muito de ter um, de poder ter um.

Importante para nds que temos epilepsia

Nunca vi

Eu ndo tive

A ideia é interessante

Interessante e traz uma certa segurancga para o portador por estar"
monitorizado" .

Para mim ndo seria necessario, mas para outras pessoas que tém crises
generalizadas seria 6timo.

Acho incrivel, principalmente para quem mora sozinha como eu

Seria 6timo

Top

Tenho e uso. E muito bom para dar tranquilidade as pessoas préximas e maior
independéncia para mim. O problema sao as estradas brasileiras, com
trepidacdo, que fazem diversos alarmes falsos.

Muito atil que pena que nem todos tém condi¢es de comprar

Muito bom, mas o custo é alto entdo ndo é acessivel a todos

Otimo

Nem sabia que tinha, pode nos ajudar
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18. Se este dispositivo tem como intuito ajudar tanto a pesquisa quanto as
pessoas com Epilepsia nada impede o uso voluntario dele.

19. Isso é muito bom

20.

21. Excelente . Incluido uso esse da Foto . Embarace da Empatica

22. Necessario

23. util

24,

25. Maravilhoso, pena que sé é disponivel nos EUA.

25. Esse é um produto que ajuda a imobilizar a pessoa durante uma crise convulsiva e
também informa as pessoas que estdo em volta. O que vocé acha sobre esse tipo de
produto?

Figura 143 — Imobilizador
e

. —— ——_

1. Nao seiavaliar

2. Necessario, pois as pessoas no momento de uma crise convulsiva ndo sabem
como agir com aquele paciente.

3. Muito bacana, pois nem todos estdo preparados para socorrer alguém com

epilético.

Importante para todos nés que temos epilepsia

Legal

Eu conheco

Importante

Interessante

0 NV R
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

Aideia é interessante, mas ndo acho que serviria para todos os casos, e nem
todos gostariam de andar com esse produto

Interessante ja que auxilia a imobilizar ( pode ser locais publicos
/desconhecidos. E tras o suporte informativo. Manter imobilizado
dependendo do tipo de crise que ainda é desafiador , mas a proposta é
excelente e auxilia muito.

N&o é revolucionario, mas é util

Seria de grande ajuda para o meu tipo de epilepsia noturna.

dificil mobilizar durante crise

Interessante

N3o se deve imobilizar uma pessoa durante uma crise.

Diferente nunca tinha visto

Nunca tinha visto antes, mas bem interessante

Otimo

Bom

Pode ser para beneficio da pessoa, o que vao pensar disso cada um aprenda a
saber que é algo para ajudar na saude ao invés de besteira.

seria bom, mas teriamos que carregar né ?

N3o acho pratico

Necessario

nao podemos carregar ele toda hora quando saimos de casa
N3o conheco!

Esse é um produto que diminui as chances de queda em casos de convulsdo. O que vocé
acha sobre esse produto?



Figura 144 — Protetor de queda
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Nao entendi como usar

Evitaria grandes acidentes.

Perfeito, pois as quedas sdo muito dolorosas e perigosas

Bom

Legal

Eu ndo conheco

N3o achei muito pratico

Interessante a ideia também, util dependendo do diagndstico
Nao posso opinar

. Ndo sei bem se isso daria certo comigo
. Parece desconfortavel, mas no caso de epilepsia de dificil controle é de

grande ajuda

Muito bom, evita se machucar.

Muito obrigado sé em nao cair

Util para quem tem muitas crises.

Tudo é vadlido

Ja usei, mas nao recomendo pode machucar

Otimo

Nao posso falar sobre o que ndo tive acesso, nesse caso
Melhor seria entender a aplicacdo pratica. S6 vendo a imagem é dificil a
conclusao

o problema maior acho que é o psicoldgico

Para quem tem crises diurnas pode ser util . Ndo é o meu caso
Necessario

165
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23. e a cabega, 0 pescogo ?
24. Desconhego

27. Esse produto é similar a um capacete, ele protege a cabeca em caso de quedas e
também traz a proposta de ser discreto. O que vocé acha sobre esse produto?

Figura 145 — Capacete Discreto

Ha casos que poderia ser util
Para as criangas seria fundamental, assim como para os adultos também.
Queria um, muito bom.
Bom
E muito bom
Interessante
Interessante, mas nem todos estariam dispostos a usar
N3o tenho opinido ainda sobre
Uma boa ideia por ser discreto, nenhum paciente gosta de chamar atencao
para o seu problema.
. Parece desconfortdvel no pescoco, também acho que é de grande ajuda para
epilepsia de dificil controle
11. precisa ser mais discreto
12. Util para quem tem crises com queda.
13. Muita protecao

O OO I R O R S

=
o
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14. Uso incrivel ndo desse modelo, mas ajuda muito.

15. Otimo

16. N3o sei, mas pensando em nas pancadas que sdo de lascar, com
comprovacao pode nos ajudar

17. Pode ser interessante para uso pediatrico, pois na infancia é importante
proteger tanto quanto nos adultos

18. nem todos podem usar, principalmente no trabalho, mas é seguro. porém
nem todos usariam

19. N3o sei se usaria

20. Necessario

21. nem todos querem usar apesar de ser util

Em relacdo aos produtos focados para pessoas com epilepsia, marque os tépicos que

vocé considera fundamentais.

29.

30.

31.

32.

Tabela 2 — Produtos focados para epilepsia.

Em relagdo aos produtos focados para pessoas com epilepsia, marque os tépicos que vocé

considera fundamentais
26 respostas

Confrotavel

Acessivel - Bom prego 20 (76,9%)

8 (30,8%)

Possuir variedade de cores
Possuir mais de um tamanho 12 (46,2%)

Ser adaptavel 16 (61,5%)

Ser personalizavel 9 (34,6%)

Ter longa duracéo 17 (65,4%)
0 5 10 15 20

Fonte: Formulario

Vocé tem contato com outras pessoas com epilepsia?
1. Sim-80%
2. Nao-20%

Na sua opinido, ter contato com outras pessoas com epilepsia é importante?
1. Sim-96%
2. Nao-4%

Quantas crises vocé ja presenciou?
1. Uma vez - 20 respostas
2. Duas vezes - 4 respostas
3. Trés vezes - 3 respostas
Vocé tinha conhecimento de que a pessoa tinha epilepsia?
1. Nado-51%
Sim, uma pessoa préxima me informou - 28%
Sim, a propria pessoa me informou - 15%
Ndo, a pessoa também nao tinha conhecimento da epilepsia - 7%

HwnN
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33. Quais os sintomas que vocé presenciou?

Tabela 3 — Quais sintomas ja presenciou

Quais os sintomas vocé presenciou?
26 respostas

Crises convulsivas 23 (88,5%)

Crises de auséncia (quando a

7 (26,9%
pessoa fica "fora do ar") ( i

Espasmos (movimentos

0,
involuntarios) 11(42,3%)

Espumava muito pela boca

0 5 10 15 20 25

Fonte: Formulario, 2022.

34, Vocé soube como reagir quando presenciou a crise?
Tabela 4 — Sabia como agir no momento de crise

Vocé sabia como reagir quando presenciou uma crise?
26 respostas

® Sim
® Nzo
@ Sei apenas que n&o se deve tentar
interromper, deixar a pessoa de lado e
A evitar que ela se engasgue
@ Ouvi algumas pessoas falarem que
tinha que tirar toda a roupa da pessoa

que teve a crise e queimar sem que ela
soubesse.

Fonte: Formulario, 2022.



35. Qual foi o local da crise?

Tabela 5 — Local da crise

Qual foi o local da crise?
26 respostas

Escola
Trabalho
11 (42,3%)

0 (0%)
0 (0%)

Parque

Transporte Publico

Em casa

praia e online

Academia

Na casa dela

Casa

Casa de um amigo
Lembro-me bem do ultimo, q...

0,0 2,5 50 7,5 10,0 12,5

3 (11,5%)

Fonte: Formulario, 2022.

36. Vocé ja teve acesso a grupos ou paginas focadas em assuntos ligados a epilepsia?

37. Se uma pessoa com epilepsia tivesse uma crise, vocé saberia como reagir?
1. Sim-25%
2. Nao-15,3%
3. Talvez - 59,4%

38. Ja teve acesso a materiais informativos de epilepsia?
1. Sim-39%
2. Nao-61%
39. Por que meio vocé teve acesso a esses materiais informativos?

Tabela 6 — Acesso a informagéo

Por que meio vocé teve acesso a esses materiais?

23 respostas

Redes sociais 6 (26,1%)
Conversas com amigos ou fam...
Hospitais ou Clinicas 7 (30,4%)

Televis&o

Reportagens e matérias em jor... 8 (34,8%)
Tive aulas na escola sobre isso 7 (30,4%)
Pesquisei por conta prépria 8 (34,8%)

0 2 4 6 8 10

Fonte: Formulario, 2022.
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10 (43,5%)
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INSTITUTO MAUA DE TECNOLOGIA
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