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RESUMO

A ansiedade € um sentimento caracterizado por um vago e desagradavel medo,
apreensao e tensao, do desconhecido. Mundialmente mais de 100 milhdes de jovens
enfrentam transtornos de ansiedade, evidenciando a amplitude global do desafio da
saude mental. Este projeto, caracterizado como uma pesquisa aplicada, realizou um
survey, supervisionado por uma psicologa, sobre o nivel de ansiedade nos
adolescentes matriculados curso técnico do IFSP - BRA, por meio de um inventario
de ansiedade. Concomitantemente foi desenvolvido um aplicativo que detecta
batimentos cardiacos acima de 100 e oferece musicoterapia por meio de uma playlist
no Spotify e uma experiéncia de realidade virtual, a fim aliviar a ansiedade. Os
resultados demonstraram que os discentes apresentam niveis moderado/severos de
ansiedade para a escala utilizada. O prototipo funcional do software foi desenvolvido
e testado no ambiente interno do laboratério, com o smartwatch PineTime e os
celulares dos membros deste estudo. Os resultados demonstram que € possivel
captar os dados e oferecer um alivio temporario para a ansiedade. Espera-se que esta
pesquisa possa conscientizar sobre a importdncia da saude mental e o
autoconhecimento do grupo que participou do projeto com a publicagao destes dados

e com o uso do software.

Palavras-chaves: Aplicativo; Ansiedade; Adolescentes



1 INTRODUGAO

A ansiedade, caracterizada por um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensao e tensao, é uma resposta normal e benéfica diante de situagdes de
estresse ou do desconhecido. Ela desperta uma hiperconsciéncia e prepara o
individuo para a acao, funcionando como um mecanismo de defesa conhecido como

a resposta de "luta ou fuga" (Allen, Leonard e Swedo, 1995; Martinelli et al., 2018).

Tratando-se da adolescéncia, a ansiedade € uma condicdo cada vez mais
prevalente entre este publico-alvo, sendo reconhecida como uma patologia
significativa em estudos epidemiolégicos e motivo de crescente preocupagao
clinica. Essa realidade reflete as pressdes e desafios impostos pela vida moderna.
Fatores como expectativas académicas elevadas, relacionamentos sociais
complexos e a influéncia das redes sociais desempenham um papel crucial no
aumento dos niveis de estresse e ansiedade entre os adolescentes (Vianna,

Campos e Landeira-Fernandez, 2009; Grolli, Wagner e Dalbosco, 2017).

Cerca de 117 milhdes de jovens em todo o mundo enfrentaram transtornos de
ansiedade, evidenciando a amplitude global desse desafio de saude mental
(Deangelis, 2022). De acordo com dados da Organizagcao Mundial de Saude (OMS),
o Brasil destaca-se como o pais com o maior indice de pessoas ansiosas, atingindo
9,3% da populagdo. Em um estudo populacional de 2004, identificou-se uma
prevaléncia de ansiedade de 5,8% entre os adolescentes (Fleitlich-Bilyke Goodman,
2004).

As tendéncias contemporaneas em saude mental e tecnologia estéao
transformando a forma como se aborda o bem-estar emocional. Atualmente, novas
tecnologias estdo sendo empregadas na detecgdo e no alivio dos sintomas da
ansiedade, tais como o uso de tecnologia vestivel, como o smartwatch, por exemplo.
Estudos indicam que essa nova era digital tem a capacidade de fornecer dados
acionaveis para aprimorar a vigilancia em tempo real, facilitando a detecgéao de

ritmos cardiacos irregulares (Radin et al., 2020; Perez et al., 2019).



2 OBJETIVO E RELEVANCIA DO PROJETO

Este estudo tem por objetivo o desenvolvimento de um protétipo integrado a
um smartwatch e um Oculos de realidade virtual, com a finalidade de ajudar

adolescentes a administrarem a sua ansiedade e seus sintomas fisicos.

Os objetivos especificos sdo realizar uma pesquisa quantitativa, coletando
dados demograficos e o sobre o nivel de ansiedade; desenvolver um software que
capta os batimentos cardiacos do usuario e ofereca a possibilidade de ouvir musica
em uma playlist pré-definida no Spotify, em conjunto com um éculos de realidade

virtual a fim de oferecer uma imersao de uso eventual.

Para desenvolver um aplicativo eficaz que atenda as necessidades do publico-
alvo, foi realizado um processo de benchmarking, que envolve analisar as praticas
e desempenhos de aplicagdes similares no mercado para identificar oportunidades
de inovagao (Anand e Kodali, 2008). A analise focou nos aplicativos mais baixados
na Google Play Store que permitem a administragdo da ansiedade, destacando suas
funcionalidades e revisando os comentarios positivos e negativos dos usuarios. A

Figura 1 exemplifica o processo de benchmarking.

Figura 1 - Analise Benchmarking

Analise de Concorréncia- Benchmarking

foram analisados quatro aplicativos mais baixado para ansiedade

Pontos positivos Pontos Negativos

Contem muitos textos, o que pode

Ele oferece uma abordagem deixar o usuario cansado, a interface
?‘} abrangente para ajudar a gerenciar os n3o é responsiva, ou seja, tem algumas
ywind Rootd sintomas, com recursos como plataformas que os elementos ficam
W exercicios de respiracdo, meditacdes desconfigurados, nao tem nenhum
guiadas e rastreamento do progresso. avatar ou nenhum recurso que ajude a
pessoa se aclamar, além de textos.
Ele oferece um perfil emocional,
: variedade de ferramentas, incluindo
Q‘ Cingulo- exercicios de psicoterapia, meditactes A linica coisa gratuita é o perfil
Q,’ bem-estar quiadas, e técnicas de relaxamento, emocional, as demais ferramentas
emocional

proporcionando aos usuarios uma sdo pagas.
abordagem abrangente para o
gerenciamento da salde mental.

Fonte: Autores.

Observou-se que a maioria desses aplicativos oferece recursos como diarios
para registro de emocgdes, técnicas de meditacdo para redugdo da ansiedade,

efeitos sonoros e palavras motivacionais. No entanto, nenhum dos aplicativos



analisados possui integragdo com smartwatches ou realidade virtual, o que
representa uma oportunidade inovadora para diferenciagdo no mercado. A Figura 2
forneceu insights valiosos para o desenvolvimento do novo aplicativo, baseado em

dois aplicativos mais baixados.

Figura 2 - Dois comentdrios mais votados pelos usuarios

Avaliacoes:

% % ok 13/09/2023

Um aplicativo incrivel, adorei como ele explica
claramente as sensagdes que sentimos na crise de
panico, descobri minha ansiedade este ano, estive
procurando um aplicativo para me auxiliar além da
terapia, todos eram pagos, este € pago obviamente
também, mas ele permite mais atividades sem ter
que pagar, simplesmente perfeito, otimas
explicagdes e informacdes, ajuda bastante as
pessoas que estao descobrindo sua ansiedade
agora, que esse aplicativo continue assim.

* 15/1072021

N&o gostei porque baixei ja quando estava a ter
um ataque de panico pra ter um guia respiratorio e
demorou imenso para abrir e tive de registrar para
entrar na app enguanto estava a ter esse ataque e
ainda por cima o guia respiratorio de mais de um

ok ok 09/10/2019

Estou adorando o app, tive poucas experiéncias tao
engrandecedoras quanto as que ele vem me
proporcionando, evidentemente foi preparado por
um time excepcional de profissionais. Vou deixar
algumas criticas construtivas e sugestoes: acho que
poderia ter a opgao de destacarmos trechos que
gostarmos nas sessoes para guarda-los em um
espago no aplicativo; notei que, no meu aparelho,
quando a tela apaga ou o aplicativo € minimizado, o
som comeca a ficar entrecortado, acredito que seja
um bug.

* 21/06/2023

Lamento, mas o App € caro, 0s recursos gratuitos sdo
muito limitados. Embora saiba que é preciso monetizar
e que ha custos, o0 esquema de cobranca é caro, e

se tem uma coisa que irrita € esquema de assinatura.
Eu sou a favor de comprar a licenca definitiva. Todo
aplicativo agora quer assinatura, ndo da. Esse sistema
tende ao colapso pois nao ha como assinar tudo que é

minuto e so para contas pro, um minuto de respiracao
aplicativo. Mas e aquele tal negocio né... ha quem ache

melhor vender 1a 100, do que 100 a 10. Deletado.

nao da para eu me acalmar

Fonte: Autores.

2.1 ANALISE SWOT

A anadlise SWOT é uma ferramenta amplamente utilizada no processo de
avaliagao de cenarios, auxiliando na formulagéo do planejamento estratégico e na
tomada de decisdes da organizagdo. A sigla, em inglés, corresponde a quatro
aspectos principais: S (strengths, ou forgas), W (weaknesses, ou fraquezas), O
(opportunities, ou oportunidades) e T (threats, ou ameacas). Esses elementos
permitem uma avaliagdo abrangente de fatores internos e externos, proporcionando
uma visao clara sobre os pontos fortes e fracos da organizagao, além de identificar
oportunidades a serem exploradas e ameagas que podem impactar o

desenvolvimento do negécio (Freitas, 2012).

No contexto deste projeto, foi realizada uma analise SWOT com os quatro
aplicativos de alivio da ansiedade mais baixados na Google Play Store, a fim de
identificar suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Além disso, foi
aplicada a mesma analise com o aplicativo projetado, comparando seus atributos

com as solugdes ja existentes no mercado. Conforme ilustrado nas Figuras 3 e 4,



essa abordagem permitiu uma compreensao detalhada das areas em que nosso

aplicativo pode se destacar, como a integragao inovadora com smartwatches e

realidade virtual, além de identificar desafios potenciais a serem superados.

Figura 3 - Anédlise SWOT de 4 aplicativos mais baixados para ansiedade

° Strength - Forca
¢ Abordagem Abrangente G
@ ——= = Informagdes Detalhadas
n « Perfil Emocional
®—
« Profissionalismo

= Recursos Gratuitos
@’_>

o Opportunity - Oportunidade
« Melhoria da interface
@—

= Expansao de Recursos Gratuitos
e —

= Integracdo com Outras Ferramentas
@

» Recursos Abrangentes
* Rastreamento de Sono e Humor
* Diversidade de Conteiido

Analis
SWC

» Melhoria na Versao Gratuita

= Correcao de Bugs

* Recursos Adicionais

+ Expansao das Modalidades de
Meditacio

« Melhoria na Versio Gratuita

Cl.. —— Calm-medite,durma
e relaxe

Fonte: Autores.

Weakness - Fraqueza

+ Interface ndo responsiva

» Falta de Recursos Visuais de Apoio
* Modelo de Preco
* Funcionalidade Limitada da
Versao Gratuita
= Problemas Técnicos

= Modelo de Preco
=+ Bugse vr_oh_lemas Técnicos
« Opcdes Limitadas de

Meditaﬁ

——=>« Abundincia de texto

®—

Threats - Ameaca

Existéncia de muitos aplicativos
Problemas Técnicos
Feedback Negativo

Concorréncia
Criticas ao Modelo de Assinatura
Sustentabilidade do Modelo de Negdcio

= Concorréncia
= Insatisfacio dos Usudrios
* Percepcao de Valor

Figura 4 - Analise SWOT do Happy Brain

Strength - Forca

 Integracio com SmartWatch,
para captacdo do batimento
cardiaco;

= Musicoterapia possibilitando
uma playlist do Spotify;

* Imersao na realidade virtual.

Analis
S\

Opportunity - Oportunidade

* Integracao com outras ferramentas
de captacio de dados;

= Novas funcienalidades, tais como:
especificacdo da playlist do
usudrio; desenvolvimento do
software nativo no PineTime;
integracdo com os dados do sono.

Fonte: Autores.

Weakness - Fraqueza

Desenvolvido apenas para
SmartPhone com o Android 13,
pedendo nao funcionar com versoes
anteriores;

Nio desenvolvido para i0S;
Dependéncias de bibliotecas
externas.

Threats - Ameaca

Concorréncia por novos entrantes;
Concorréncia que apresente novas
funcionalidades;

gi o de novos
Surgimento de drogas farmacéuticas
eficazes para ansiedade;
Novas diretrizes de conselhos de
classes;
Desvalorizacao da ciéncia.




3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A ansiedade € um dos estados emocionais mais observado na populagao
brasileira, e sobre a chamada ansiedade patoldgica, revela-se quando esses
estados emocionais, como a preocupacdao € o medo, assumem um carater
exagerado e desproporcional ao estimulo, ou apresentam qualidades que destoam
da norma interferindo significativamente na qualidade de vida, no conforto
emocional e no desempenho diario do individuo, levando a sintomas como ataques
de panico, fobias e transtornos de ansiedade (Allen, Leonard e Swedo, 1995). Por
sua vez, os transtornos de ansiedade se distinguem da ansiedade adaptativa ao
persistirem excessivamente ou além dos periodos apropriados para o nivel de

desenvolvimento (American Psychiatric Publishing, 2013).

A ansiedade pode se manifestar de diversas maneiras, incluindo
preocupacgdes excessivas, irritabilidade e dificuldades de concentracdo. O apoio
emocional de familiares e educadores, aliado a estratégias de enfrentamento
saudaveis, é essencial para ajudar os jovens a lidar com esses sentimentos e
promover um desenvolvimento equilibrado e saudavel (Vianna, Campos e Landeira-
Fernandez, 2009; Grolli, Wagner e Dalbosco, 2017).

Antes da pandemia de COVID-19, observava-se um aumento notavel nas
taxas clinicas de ansiedade entre os jovens, registrando um indice global de 11,6%
de criangas e adolescentes em 2012. Contudo, durante a pandemia, esses numeros

quase dobraram, atingindo 20,5% dos jovens globalmente (Deangelis, 2022).

Além disso, na fase mais critica da pandemia, 36% dos jovens brasileiros
desenvolveram sintomas de ansiedade e depressao, segundo o levantamento do
Instituto de Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo (Nadai, 2023). No contexto
nacional, o relatério “Juventude e a pandemia e agora?”, apoiado pela Organizagéo
das Nagdes Unidas para Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Fundo das
Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), revelou que mais de 54% dos jovens com
idades entre 15 e 17 anos, ou seja, seis em cada dez adolescentes da pesquisa,
relataram ter experimentado ansiedade (Atlas das Juventudes, 2022).

O isolamento social, a interrupcédo das atividades escolares presenciais e a
incerteza sobre o futuro contribuiram para sentimentos de medo e inseguranca.
Muitos adolescentes enfrentaram dificuldades em se adaptar ao ensino remoto,

sentindo-se desconectados de seus colegas e da rotina escolar. Além disso, as
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preocupacgdes com a saude propria e de familiares, somadas a exposicao constante
a noticias alarmantes, intensificaram a ansiedade. Esse cenario gerou um aumento
nos casos de transtornos de ansiedade, evidenciando a importancia de estratégias
de apoio psicolégico e a necessidade de promover espagos de dialogo e escuta
para ajudar os jovens a lidarem com suas emogdes durante e principalmente, apds
a pandemia (Da Cunha, 2021).

Conforme relatado por Da Silva et al. (2023), a ansiedade em jovens e
adolescentes no cenario atual de pés pandemia € uma tematica que cada vez mais
vem conquistando espago em produg¢des académicas e pesquisas, considerando o
aumento da preocupacéo sobre o referido tema e dos efeitos desconhecidos a longo
prazo deste periodo sanitario em toda a populagdo (Matsumoto et al., 2023). As
emocodes, como tristeza, felicidade, ansiedade ou medo, exercem influéncia direta
na respiracao, sendo notavel que padrdes respiratérios sao drasticamente alterados
em resposta a mudangas emocionais, onde a ansiedade, em particular, se associa
ao aumento da frequéncia respiratéria (Homma e Masaoka, 2008). Além disso, é
reconhecido que o estresse agudo e a ansiedade provocam um aumento transitorio
na pressao arterial, afetando tanto o débito cardiaco quanto a resisténcia vascular
(Shapiro, Goldstein e Jamner, 1996; Whitehead et al., 1977). A experiéncia
emocional da ansiedade é observada como prejudicial a variabilidade da frequéncia
cardiaca em humanos, tendo o potencial de modular a dinAmica nao linear dessa
variavel. Ja no ambito do monitoramento de variaveis fisioldgicas, estudos destacam
sua aplicacdo na deteccdo e prevencado de transtornos (Dimitriev, Saperova e
Dimitriev, 2016).

Lamentavelmente, a maioria das criangcas e adolescentes com queixas e
transtornos de ansiedade nao recebe a assisténcia necessaria. Esse problema é
intensificado por diversos fatores, como extensas filas de espera para se consultar
com um psicologo, a escassez de profissionais qualificados e uma notavel
disparidade no acesso a cuidados de qualidade para individuos de baixa renda
(Deangelis, 2022). O paradigma da loucura, principalmente entre jovens e
adolescentes, € um tema polémico e completo que envolve a maneira como a
sociedade percebe e ftrata questdes de saude mental nessa faixa etaria.
Historicamente, a "loucura" foi frequentemente estigmatizada e associada a

comportamentos delinquentes, levando a uma compreensao limitada e, na maioria
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das vezes, negativa das condigdes de saude mental (Pessba et al., 2018).

Além disso, o acesso a servicos de saude mental ainda € um desafio
significativo, com muitos jovens enfrentando barreiras para encontrar e receber o
apoio necessario. O paradigma atual se desloca da visao punitiva e estigmatizante
para uma abordagem mais inclusiva e biopsicossocial, que reconhece a diversidade
das experiéncias adolescentes e a importdncia de um ambiente de apoio e

compreensao (Ferreira et al., 2020).

Na contemporaneidade, observa-se uma crescente conscientizagdo sobre a
importancia de abordar a saude mental de forma mais empatica, clara e acessivel.
Muitas vezes, os adolescentes que enfrentam desafios como ansiedade, depressao
ou outras questdes sao rotulados de forma prejudicial, o que pode agravar seu
sofrimento (Landim et al., 2024). Isso € exacerbado pelo uso das redes sociais, que

pode amplificar sentimentos de inadequacéao e exclusdo (Matos e Godinho, 2024).

Os avancgos notaveis e a ampla aceitagdo de agentes conversacionais, como
Siri e Alexa, por exemplo, os tornam canais atrativos para disponibilizar recursos de
saude mental aos usuarios (Maharjan, Baekgaard e Bardram, 2019). Eles interagem
de maneira natural com os usuarios por meio da linguagem falada, especialmente
relevante em aplicagbes de saude mental. Esta abordagem é totalmente diferente
da digitagdo de respostas em chatbots ou sites (Quiroz, Bongolan e ljaz, 2020). Por
outro lado, Ravichander e Black (2018), relataram em suas analises uma maior
propensao das pessoas a terem interagdes genuinas sobre sua saude mental com

tecnologias do que com profissionais especificos da area.

Uma investigagédo de Quiro, Bongolan e ljaz (2020) permitiu autotestes de
depressao e ansiedade, onde durante duas semanas, dez participantes acessaram
a Alexa, seguido por uma avaliagdo online de usabilidade. Os resultados
destacaram a disposicao dos participantes em confiar no aplicativo, compartilhando
informacdes pessoais, resultando na possibilidade de mensurar indices de

depressao e ansiedade.

A realidade virtual (RV) é reconhecida como uma ferramenta avancada da
interagdo humano-tecnologia, que possibilita aos usuarios experiéncias simuladas,
gerada por computadores, semelhantes as vividas no mundo fisico (Slater e
Sanchez-Vives, 2016). Utilizar cenarios virtuais viabilizam uma exposigao social

controlada, gerenciavel e reproduzivel, tornando-se imprescindivel nas intervengdes
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clinicas em saude mental (lonescu et al., 2021; Bouchard et al., 2017). Tal realidade
estabeleceu-se como um meio bem-sucedido para a exposi¢cao no tratamento de
Transtornos de Ansiedade, e especialmente para pessoas com Transtornos de
Ansiedade Social, podendo evocar sensacgao de presenca e ansiedades controladas
(Carl, 2019; Morina et al., 2014; Riva et al., 2019).

A tecnologia de video 360° é um meétodo acessivel para criar rapidamente
ambientes de realidade virtual, proporcionando uma sensag¢ao de imersao. As
tecnologias de relaxamento tém sido aplicadas em participantes com transtornos
psiquiatricos, mostrando resultados clinicos positivos. Ambientes privados e
seguros contribuem para a redugdo de comportamentos agressivos, aumentando a
atencao e humor positivo, estimulando cogni¢cédo e abertura dos pacientes para
envolvimentos em atividades cotidianas. Elas tém sido uteis no contexto da
ansiedade, n&o apenas reduzindo a ansiedade antecipatoria, mas também gerando
ansiedade ao recriar virtualmente situagcdes indutoras de medo (lonescu et al.,
2021), proporcionando uma experiéncia diferente e limitando o acesso a realidade
convencional, permitindo que o usuario explore novos ambientes de maneira
autonoma (Toet et al., 2020). Os autores supracitados relataram a eficacia dessa
abordagem, oferecendo oportunidades para experiéncias agradaveis e relatando
poucos efeitos negativos.

Assim, aplicativos de meditacao, terapia online e comunidades de suporte
virtual estdo se tornando ferramentas acessiveis e eficazes para promover a saude

mental.

Essas inovagbes permitem que individuos busquem ajuda de forma mais
discreta e conveniente, além de oferecerem recursos que promovem a
autoconsciéncia e a gestao do estresse. No entanto, também surgem desafios,
como a necessidade de garantir a privacidade dos dados e o risco de dependéncia
das plataformas digitais. Assim, €& crucial equilibrar os beneficios da tecnologia com
uma abordagem critica e ética para maximizar seu potencial no cuidado da saude
mental (Botti et al., 2014).

Existem diversas abordagens que podem aliviar os sintomas da ansiedade, e
entre elas destacam-se a musicoterapia, assistentes pessoais e intervencdes
imersivas. A musicoterapia é um processo reflexivo em que o terapeuta ajuda o

cliente a otimizar sua saude, utilizando varias facetas da experiéncia
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musicoterapéutica e as relagcdes formadas através dela, como impulso para a
mudanga (Bruscia, 2016). Em termos gerais, a musicoterapia pode ser definida
como a utilizagdo da musica para fins terapéuticos (Gutiérrez e Camarena, 2015).
As praticas da musicoterapia podem ser classificadas em trés categorias: ativas,
envolvendo a criacdo de musica; receptivas, centradas na audicdo de musica e

ativo-receptivas, que combinam ambas as técnicas (Grocke e Wigram, 2007).

Na literatura, é documentada que a musicoterapia se configura como uma
intervencdo segura e possivelmente eficaz no tratamento da depressdo e
ansiedade, demonstrando a capacidade de diminuir a gravidade dos sintomas
associados a essas condi¢cdes, mostrando ser promissora no tratamento de criancas
e adolescentes (Belski et al., 2022). Ademais, a musica pode ter efeitos
potencializados na redugao da pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastolica

e frequéncia cardiaca (Loomba et al., 2012).

Um estudo sobre terapia cognitivo-comportamental realizou a captagao de
informagdes fisiologicas relacionadas a ansiedade, por meio de dispositivos
vestiveis, exibindo-as em um aplicativo. Esses dados sdo compartilhados com o
terapeuta para acompanhamento, a fim de oferecer recursos alternativos como a
musicoterapia (Huaroto, 2022). Nesse contexto, é destacado que os wearables
podem desempenhar um papel relevante na promocéo da saude aos pacientes e

no envolvimento ativo nos cuidados com a saude (Rosman, Gehi e Lampert, 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta secdo apresenta os procedimentos metodolégicos aplicados neste
estudo com o propdsito de atingir os resultados finais. S&o estabelecidos no
enquadramento metodoldgico: o tipo de pesquisa; o objetivo da pesquisa; a
abordagem da pesquisa; os procedimentos da pesquisa com a apresentagao dos

instrumentos e do desenvolvimento do software.

Esta pesquisa € de natureza aplicada, onde o investigador € movido pela
necessidade de contribuir para fins praticos, buscando solugdes tecnolégicas para
problemas reais (Cervo, 2006), que € o alivio do nivel de ansiedade dos estudantes

participantes da pesquisa por meio do uso de gadgets.

O objetivo deste estudo & exploratério, pois ele tem como finalidade basica
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Este tipo de pesquisa
proporciona uma visao geral do problema ou de um determinado fato (Gil, 1999).
Este estudo objetiva desenvolver um aplicativo que possa proporcionar um alivio no
nivel de ansiedade e seus sintomas na comunidade escolar do IFSP Braganca

Paulista.

A abordagem foi quantitativa, com a coleta de dados por meio de instrumentos
que embasam suas observacgdes (Rodrigues, de Oliveira e dos Santos, 2021). Este

estudo foi composto por duas etapas:

I. O estudo quantitativo, que conteve uma pesquisa com Survey, tendo
como objetivo produzir estatisticas, ou seja, produgdes numéricas
sobre algum aspecto da populagdo, utilizando questionario
desenvolvido para coleta de dados (Fowler, 2011). Esta etapa consistiu
na aplicacdo de um questionario, que pode ser visualizado no Apéndice
l;

ll. Teste do software, que capta o batimento cardiaco e oferece uma

playlist e uma imersdo em realidade virtual.

Os procedimentos aplicados a este estudo sdo compostos por um Survey, que
se trata da aplicacdo de um questionario; e um experimento de laboratério, que
consiste no processo de desenvolvimento dos programas para um software e o teste
do mesmo dentro do laboratério com membros da equipe de pesquisa (Alavi, Carlson,
1992; Lima, 2012).
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4.1 MATERIAIS
A seguir sao descritos os materiais empregados no desenvolvimento do

software.

4.1.1 Hardware
O estudo utilizou um par de smartwatches PineTime, composto por reldégio

selado e um aberto com um kit de desenvolvimento. Este dispositivo é de cdodigo
aberto capaz de executar sistemas operacionais personalizados (Pine64, 2024). Além
disso, sera utilizado um oculos de realidade virtual da marca Tyesha, que ser&o

empregados na criagao de cenarios de relaxamento.

4.1.2 Software
Para o desenvolvimento do software, foi utilizado o SQLite para o

gerenciamento de dados, incluindo registros de batimentos cardiacos, data e hora,
utilizando as linguagens de programagéo React Native. O sistema utiliza o Bluetooth
de Baixa Energia (Bluetooth Low Energy — BLE), que se encontra na camada de
abstracao do smartwatch, com o Protocolo de Atributos (Attribute Protocol — ATT) para
enviar os dados do relégio para o aplicativo em desenvolvimento, conforme a

arquitetura da aplicag&o, conforme Figura 5.
Figura 5 - Arquitetura do Happy Brain

<<Smartwatch Device>>

¥

<<ATT>>

<<Mobile Device>>
<<Client>>

Happy Brain Application layer

Fonte: Autores.
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Além disso, o Spotify foi utilizado para a abordagem receptiva da
musicoterapia, permitindo ao usuario ouvir uma playlist. A Figura 6 ilustra um mapa

mental com todas as tecnologias e materiais do projeto em desenvolvimento.

Figura 6 - Mapa Mental das Tecnologias

Hardwares

Conexdo

. ‘ HAPPY BRAIN- : APP DE ALIVIO DA
ANSIEDADE EM ADOLESCENTES DO

ENSINO MEDIO

Visual Paradigm

Gcuios VR (Tyesha) € spring

°
Spotify m(glllc

I Back-end

Fonte: Autores.
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5 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO
A seguir sao apresentados os modelos que fazem parte do desenvolvimento

do projeto

5.1 CASO DE USO
A Figura 7 representa o modelo de caso de uso do projeto. No qual tem como
objetivo representar as funcionalidades funcionais do sistema e as diversas atividades

do software, levando em considerag&o as necessidades do usuario (Bezerra, 2015).

Figura 7 - Caso de Uso do Happy Brain

A
PineTime
Usuario Conectar Blugtooth /
<<Extend>> ___-- Tocar Playlist
R E 3

Monitorar Batimento Cardiaco
Spotity

extension points
ExtensionPoint

i ExtensionPoint Tk
Rasquiisadion Gerar Relatorio .

Player

T ~ <<Extend>>

Fonte: Autores.

5.2 MODELAGEM DE INTERACOES

Apds a implementacdo do caso de uso, foi realizada a modelagem de
interagdes por meio de diagramas de sequéncias. Esse modelo ilustra as mensagens
trocadas entre objetos durante a execugao dos cenarios dos casos de uso do sistema.
A construgéo desses diagramas de interagdo consolidou o entendimento dos aspectos
dindmicos do sistema, permitindo a obtencao de informagdes adicionais que ajudam
a completar e aprimorar outros modelos, especialmente o modelo de classes. Além
disso, fornece aos desenvolvedores uma visdo detalhada dos objetos e mensagens
envolvidos na execugdo dos casos de uso (Bezerra, 2015). Conforme ilustra as
Figuras 8, 9 e 10.
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Usi

Figura 8 - Diagrama de Sequéncias (Monitorar Batimento Cardiaco)

<<boundary>>
FormMonitor

<<gontrol>>
ControlMonitor

rio ;
1: ProcDispositivo() A]
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1.1: Procurarinfiime()

1.1.1: enviarUUID()

Hadware Batimento Cardiaco

loop.

1.2: LerBat()

1.2.1: getBatimento()

sdopt J
[Tocar VR]|

2: escolher()

[Tocar Musica]

Fonte: Autores.

Figura 9 - Diagrama de Sequéncias (Tocar VR)

A

Usuario

<<boundary=>
FormMonitor

<=<gontrol>>
ControlMonitor

1: TocarVr()

1.1: AcionarVideo()

Player

1.1.1: ChamarVideo()

Fonte: Autores.

Figura 10 - Diagrama de Sequéncias (Tocar Playlist)

<<houndary>>
FormMoanitor

<<control>>
ControlMenitor

Usuario

1: TocarMusica()
1

.1: AcionarMusica()

1.1.1: ChamarPlaylist()

Fonte: Autores.
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5.3 MODELAGEM DE CLASSES

Para representar termos do dominio do negécio. — ideias, coisas, e conceitos
no mundo real, foi realizado o diagrama de Classes, que descreve o problema
representado pelo sistema a ser desenvolvido, sem considerar caracteristicas da

solugdo a ser utilizada (Bezerra, 2015). Conforme representado na Figura 11.

Figura 11 - Diagrama de Classes

<<control>>
ControlMonitor

+Procurarinfinitime()

+lerBatimento()
+AcionarVideo()
+AcionarMusica()
<<entity>>
Usuario
o
FormMonitor T :

; = -dataNascimento : String
+ProcDispositivo() eldads Sirinig
ramis -email : String
+TocarVR(). -contatoEmergencia : String
s -curso : String

Fonte: Autores.
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6 RESULTADOS DO PROJETO

O publico-alvo sera composto por adolescentes com idade entre 14 a 19 anos,
regularmente matriculados nos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio
oferecidos pelo Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e Tecnologia de Sao Paulo,
Campus Bragancga Paulista.

Inicialmente, os participantes foram informados sobre os objetivos,
metodologia, riscos e beneficios do projeto e, posteriormente, os alunos que aceitaram
e desejaram participar da pesquisa, foi entregue duas copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, (para adolescentes com 18 anos ou mais e, para
0s pais e/ou responsaveis dos adolescentes menores de idade), conforme mostra o
Apéndice | e Il. No caso de adolescentes com idade inferior aos 18 anos de idade,
foram entregues duas copias do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
conforme Apéndice lll. Uma coépia do Termo de Consentimento e/ou Assentimento
ficara de posse dos pesquisadores e a outra copia, do participante. As copias dos
Termos de Consentimento e Assentimento de posse dos pesquisadores serao
guardadas por 5 anos. Com os documentos devidamente preenchidos e assinados,
os participantes estavam aptos a participar da pesquisa.

A amostra deste estudo foi composta por 76 adolescentes e jovens do curso
técnico integrado ao Ensino Médio de uma Instituicdo de Ensino Federal localizado no
interior do estado de Sao Paulo, sendo 63,2% (n= 48) do Técnico em Informatica
Integrado, e 36,8% (n=28) do Técnico em Mecanica Integrado. 38,2% (n=29) do
alunado esta regularmente matriculado no 1° ano do Médio/Técnico, 40,8% (n=31)
esta no 2° ano e 21% (n=16) estdo no 3° e ultimo ano.

As idades dos participantes variaram entre 15 a 19 anos (M= 16,43; DP=1,07),
e observa-se uma elevada concentragao de discentes de 16 anos, que compreende
35,5% (n=27) do total dos participantes deste estudo, seguido de alunos com 17 anos
(25%; n=19), 15 anos (21,1%; n=16), 18 anos (15,8%; n=12) e 19 anos (2,6%; n=2).

6.1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Foi aplicado um questionario sociodemografico contendo dez questdes com
alternativas que discorrem sobre informacdes que permitem classificar o estudo em
relagdo a algumas variaveis como idade, cor/raga e etnia (classificacédo do IBGE),
orientagcdo sexual e identidade de género, renda, trabalho, curso, se realiza ou n&o
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psicoterapia, se ha diagnéstico com laudo de ansiedade e uso de medicagdes para
tal. O questionario encontra-se no Apéndice VI.

No que diz respeito a orientagdo sexual dos participantes, nota-se que a grande
maioria € heterossexual, com 72,4% (n=55) das respostas, em comparagao com os
bissexuais (15,8%; n=12), os que preferiram n&o responder (5,3%; n=4), os
homossexuais (2,6%; n=2), os assexuais (1,3%; n=1), pansexuais (1,3%; n=1) e os
que ndo souberam dizer (1,3%; n=1). Quanto a identidade de género, metade da
amostra (50%, n=38) é masculina, enquanto 47,4% (n=36) & feminina, 1,3% (n=1)
declararam-se transgénero e 1,3% (n=1) género fluido.

No publico respondente, 67,1% (n=51) dos participantes se identificaram como
brancos, 23,7% (n=18) como pardos, 6,6% (n=5) como negros e 2,6% (n=2) como
amarelos. Na sequéncia foram levantadas estatisticas sobre a renda familiar dos
discentes, considerando todos os membros que moram em sua casa. Para a grande
maioria dos participantes (32,9%; n=25), a renda familiar esta acima de R$5650. A

Tabela 1, a seguir, apresenta os dados obtidos.

Tabela 1 - Qual a Renda Familiar, considerando todos os membros que moram em sua casa?
A Renda Familiar, considerando

todos os membros que moram N %
em sua casa?

Menos de R$1412 02 2,6
Entre R$1413 e R$2824 13 17,1
Entre R$2825 e R$4237 08 10,6
Entre R$4738 e R$5650 06 7.9

Acima de R$5650 25 32,9

Prefiro ndao responder 03 3,9
Nao sei 19 25,0
Total 76 100,0

Fonte: Autores.

Para dar continuidade na caracterizagado sociodemografica do alunado, seréo
apresentadas na Tabela 2 as estatisticas descritivas quanto a atual situagao
trabalhista dos participantes da referida amostra. A partir desta tabela, pode-se
verificar que 89,5% (n=68) dos participantes ndo estdo trabalhando atualmente, e
10,5% (n=8) trabalham de maneira autbnoma.
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Tabela 2 - Vocé esta trabalhando atualmente?

Vocé esta trabalhando atualmente? N %
Nao 68 89,5
Sim, de maneira autbnoma 08 10,5
Total 76 100,0

Fonte: Autores.

Foi questionado também se o aluno ja fez ou faz psicoterapia. 27,6% (n=21)
dos alunos responderam que sim, enquanto 72,4% (n=55) respondeu nunca ter feito
psicoterapia. Em seguida, os alunos foram indagados sobre laudos de ansiedade e
uso de medicamentos controlados. As Tabelas 3 e 4 demonstram os resultados

obtidos.

Tabela 3 - Vocé tem algum Diagndstico, com laudo, de Ansiedade?

Vocé tem algum Diagndstico, com laudo, de Ansiedade? N %
Nao 64 84,2
Sim 12 15,8
Total 76 100,0

Fonte: Autores.

Tabela 4 - Faz uso de algum Medicamento para Ansiedade?

Faz uso de algum Medicamento para Ansiedade? N %
Nao 65 85,5
Sim 11 14,5
Total 76 100,0

Fonte: Autores.

A partir destas tabelas, pode-se verificar que 15,8% (n=12) da amostra
possuem um laudo com diagnéstico para a ansiedade, e que 14,5% (n=11) fazem uso

de medicamentos controlados para o tratamento da ansiedade.

6.2 INVENTARIO DE ANSIEDADE

Foi aplicado o Inventario de Ansiedade, de autoria de Greenberger e Padesky
(2017), que identifica os sintomas mais comuns da ansiedade. Este inventario foi
escolhido por ser um instrumento que apresenta caracteristicas que podem ser
mensuradas por um smartwatch e por ser uma ferramenta acessivel a diversos
profissionais, além de psicdlogos. Ferramentas e técnicas desse tipo podem ser
aplicadas em contextos sociais, de saude, educacionais e profissionais, promovendo
o bem-estar sem a necessidade de exclusividade na atuagéo psicologica. Exemplos
incluem questionarios de bem-estar, escalas de estresse, ansiedade e depresséo,
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bem como intervengbes comportamentais, como exercicios de mindfulness e técnicas
de respiragao. Essas ferramentas sao projetadas para apoiar o autoconhecimento e
fomentar a promocg¢ao da saude mental. Seu uso requer responsabilidade e ética,
respeitando os limites de atuagao de cada profissional e priorizando o bem-estar do
individuo.

Este Inventario foi utilizado para avaliar se o participante apresenta algum nivel
de ansiedade por meio da identificagdo de sintomas fisicos (Anexo |). Ressalta-se que
o escore deste inventario ndo € usado para diagnosticar a ansiedade, suas respostas

trazem informacgdes sobre sinais e sintomas vivenciados pela pessoa ansiosa.

6.3 RESULTADO DO INVENTARIO DE ANSIEDADE

Os participantes integraram a parte inicial do formulario online, intitulado
“Questionario Sociodemografico”. A segunda parte contemplou a aplicacédo de um
Inventario de Ansiedade de autoria de Greenberger e Padesky (2017), com 24
perguntas que identificam os sintomas mais comuns da ansiedade.

Para uma melhor visualizacao, os escores totais serao apresentados no Grafico

1, a segquir.

Grafico 1 - Escores Totais (ET) divididos em faixas

ET de 56 a 60

1 "‘l.-.-l:l
ET de 51255 - ETde1a5
1,3% 2,6%
ET de 46 a 50 ETde6a10
3,9% 3.9%
ETde412a45
2,6% ETde11a15
ET de 36 a 40 15.8%
13,2%
ET de 31a 36 ET de W?Oa:ff
11,8% 10,5%
EEcehe ETde 21225
14.5% 18.4%

Fonte: Autores.
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De acordo com os resultados apresentados no Grafico 1, 2,6% (n=2)
apresentaram ET de 1 a 5 pontos, 3,9% (n=3) de 6 a 10 pontos, 15,8% (n=12) de 11
a 15 pontos e 10,5% (n=8) de 16 a 20 pontos. Ultrapassando a pontuagao de corte
esperada de 20 pontos, essa amostra registrou 18,4% (n=14) com um ET de 21 a 25
pontos, 14,5% (n=11) de 26 a 30 pontos, 11,8% (n=9) de 31 a 35 pontos, 13,2% (n=10)
de 36 a 40 pontos, 2,6% (n=2) de 41 a 45 pontos, 3,9% (n=3) de 46 a 50 pontos, 1,3%
(n=1) de 51 a 55 pontos e 1,3% (n=1) de 56 a 60 pontos.

Para uma analise detalhada referente aos sinais fisicos da ansiedade, que sao
imprescindiveis para o desenvolvimento e continuidade deste estudo, a seguir seréo
apresentados os escores do quesito oito (batimento cardiaco acelerado) e dezenove
(dificuldade para adormecer ou dormir).

No quesito oito (batimento cardiaco acelerado), 32,9% (n=25) discentes nao
experimentaram nenhum pouco este sintoma durante a ultima semana, 48,7% (n=37)
experimentam as vezes, 15,8% (n=12) frequentemente e 2,6% (n=2) responderam
que experimentam na maior parte do tempo.

No quesito dezenove (dificuldade para adormecer ou dormir), 38,2% (n=29) dos
estudantes nédo experimentaram nenhum pouco este sintoma durante a ultima
semana, 31,6% (n=24) experimentaram as vezes, 14,5% (n=11) responderam
frequentemente e 15,8% (n=12) experimentaram a maior parte do tempo. Tais

resultados podem ser observados nos graficos 2 e 3, a seguir.

Gréafico 2 - Quesito oito (batimento cardiaco acelerado)

A Maior parte do Tempo [3]

Frequentemente [2]

Nem um Pouco [0]

As Vezes [1]

Fonte: Autores.
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Grafico 3 - Quesito dezenove (dificuldade para adormecer ou dormir)

A Maior parie do Tempo [3]
15.8%

12,8

Nem um Pouce [0]

50,270

Frequentemente [2]

14 5%

As Vezes [1]

5%

Fonte: Autores.

Esses dados destacam a variagdo nas experiéncias de ansiedade entre os
participantes, o que pode refletir diferencas em fatores individuais, como
personalidade e contexto de vida, e enfatiza a importdncia de intervengdes

personalizadas para aqueles que apresentam niveis mais elevados de ansiedade.
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6.4 RESULTADO DO PROTOTIPO
A seguir sdo apresentadas as interfaces graficas do usuario a ser utilizadas no

celular. A Figura 12 apresenta uma tela para o usuario se cadastrar.

Figura 12 - Tela do cadastro do Happy Brain

22559 B Ll D E#

Selecione etnia

Selecione curso

Cadastrar

Fonte: Autores.
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A Figura 13 apresenta a tela inicial do aplicativo com a frequéncia cardiaca,
advinda do smartwatch, e opcao de escutar uma musica ou realizar a imersao em uma

realidade virtual

Figura 13 - Controle do batimento cardiaco

1836 B Al E

4

Atencgao!!

Seus batimentos cardiacos
ultrapassaram 100bpm.

Vocé gostaria...

Sua frequéncia cardiaca é:

108 bpm

Atencdo: Sua frequéncia cardiaca esta altal

Desconectar

Fonte: Autores.
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A Figura 14, imagem da esquerda, apresenta a tela do Spotify, caso a
musicoterapia seja escolhida na tela anterior. A imagem do lado direito € a tela da

imersao no VR.

Figura 14 - Spotify e VR
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i
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80,509 saves

O <

Antares
y Martir

ﬂ; Anam

#  Calmami

w,q Descendencia

Fonte: Autores.
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7 DISCUSSAO

Na amostra alcangada, os resultados registraram uma média de 26 pontos,
sendo a menor pontuagao 1, e a maior 59. Considerando a interpretagao proposta por
Greenberger e Padesky (2017), 68% (n=51) dos discentes tiveram um escore total
maior que 20 pontos. No inventario aplicado, a pontuagdo maxima dos escores pode
chegar a 72 pontos, pontuagdes totais acima de 20 pontos indicam um nivel de
ansiedade moderado/severo e que precisa ser levado em consideragao, sugerindo a
procura de um especialista.

O protétipo funcional ainda esta em processo de evolugao, que futuramente
sera implementada novas funcionalidade como a escolha da lista pessoal do usuario
no Spotify e no VR. Foi realizado um plano de negdcio para o projeto, com o objetivo
de definir a estrutura e as estratégias necessarias para sua implementagdo no
mercado. O plano abrangeu aspectos essenciais, como a analise de mercado,
identificacdo do publico-alvo, estratégias de marketing, projecdes financeiras e a
estrutura operacional. Além disso, foi feita uma analise de um potencial inovagéo, com
destaque para a integragéo de tecnologias como smartwatches e RV, que diferenciam

o projeto das solugdes ja disponiveis no mercado conforme ilustra a Figura 15.



Figura 15 - Canvas
THEBUSINESS MODEL CANVAS
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Fonte: Autores.
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APENDICE E ANEXOS

Apéndice | - Questionario Sociodemografico

Qual sua Idade?
=14
=15
=16
=17
=18
=19

Em qual Curso vocé estd matriculado no IFSP?
= Informdtica
= Eletroeletronica
= Mecanica

Qual sua Cor/Raga?
= Branca
= Preta
= Parda
= Amarela
= Indigena
= Qutros... [especifique]

Qual sua Orientagio Sexual?
= Heterossexual
= Homossexual
= Bissexual
= Pansexual
= Assexual
= Prefiro nao responder

Qual sua Identidade de Género?
= Masculino
= Feminino
= Transgénero
= Género neutro
= Nao-bindrio
= Agénero
= Prefiro ndo responder

Vocé estd Trabalhando atualmente?
= Sim, de maneira autbnoma
= Sim, com vinculo CLT
= Nao

Qual a Renda Familiar, considerando todos os membros que moram em sua casa?
= Menos de R$1412
= Entre R$1413 e R$2824
= Entre R$2825 e R$4237
= Entre R$4738 ¢ R$5650
= Acima de R$5650
= Prefiro nao responder
= Nio sei

Vocé jé fez ou faz Psicoterapia?
= Sim
= Nio

Vocé tem algum Diagndstico, com laudo, de Ansiedade?
= Sim
= Nio

Faz uso de algum Medicamento para Ansiedade?
= Sim
= Nio
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Anexo | - Inventario para a avaliagao da Ansiedade

FOLHA DE EXERCICI0S 14.1 Inventario de Ansiedade de
A mente vencendo o humor

Circule ou marque um numero para cada item que descreva de modo mais adequado o quanto vocé experimentou
cada sintoma na dltima semana.

Fro— A maior
As vezes Frequentemente parte do
pouco

tempo
1. Nervosismo 0 1 2 3
2. Preocupagao 0 1 2 3
3. Tremores, palpitacao, espasmos musculares 0 1 2 3
4. Tensao muscular, dores musculares, nevralgia 0 1 2 3
5. Inquietagao 0 1 2 3
6. Cansaco facil 0 1 2 3
7. Falta de ar 0 1 2 3

8. Batimento cardiaco acelerado

9. Transpiragao (nao resultante de calor) 0 1 2 3
10. Boca seca 0 1 2 3
11. Tontura ou vertigem 0 1 2 3
12. Nausea, diarreia ou problemas estomacais 0 1 2 3
13. Aumento na urgéncia urindria 0 1 2 3
14. Rubores (calores) ou calafrios 0 1 2 3
15. Dificuldade para engolir ou “n6 na garganta” 0 1 2 3
16. Sentindo-se tenso ou excitado 0 1 2 3
17. Facilmente assustado 0 1 2 3
18. Dificuldade de concentracao 0 1 2 3

19. Dificuldade para adormecer ou dormir

rritabilidade

21. Evitando lugares onde posso ficar ansioso 0 1 2 3
22. Pensamentos de perigo 0 1 2 3
23. Sentindo-me incapaz de lidar com as dificuldades 0 1 2 3
24. Pensamentos de que algo terrivel ird acontecer 0 1 2 3

Escore (soma dos numeros circulados)




Anexo Il - Score do Inventario de Ansiedade

FOLHA DE EXERCICI0S 14.2 Escores do Inventario de Ansiedade de
A mente vencendo o humor

A mwnte vwrcench © Aursor, wgurds edgio. © 2016 Denra Geserberger @ Chrntne A, Padesky. Os compradore deste Ineo poder farer
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