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RESUMO

O presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema
produto-servico voltado ao acolhimento emocional e informacional de mulheres que
vivenciam a tocofobia. A pesquisa explorou os impactos desse medo e a falta de
suporte acessivel, integrando metodologias de Design Emocional, Design
Instrucional, Design Thinking e principios ergonémicos para orientar as decisdes
projetuais. Como resultado, foi criado o ecossistema RUPT, composto por solugdes
digitais e fisicas, que busca promover a autonomia, reduzir a desinformacao e
fortalecer o sentimento de pertencimento das usuarias.

Palavras-chave: tocofobia; saude mental; autonomia feminina; design;
regulacdo emocional; RUPT.



ABSTRACT

The present work portrays the development of a product-service system
designed to provide emotional and informational support for women who experience
tokophobia. The research examined the impacts of this fear and the lack of
accessible resources, integrating Emotional Design, Instructional Design, Design
Thinking, and ergonomic principles to guide the project. The outcome is the RUPT
ecosystem, composed of digital and physical solutions, focused on promoting
autonomy, reducing misinformation, and strengthening the users’ sense of
belonging.

Keywords: tokophobia; mental health; female autonomy; design; emotional
regulation; RUPT.
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1 INTRODUGAO

O desejo de gestar envolve muitas questdes e escolhas diferentes. Para
algumas mulheres, ele aparece junto com duvidas sobre o tempo certo, os efeitos
na carreira ou a pressao da sociedade para formar uma familia. Sdo muitos os
fatores que tornam a gestagdo um tema sensivel e, muitas vezes, polémico. De
acordo com dados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos do Ministério da
Saude, o numero de nascimentos de filhos de mées com 40 anos ou mais no Brasil
quase dobrou nas ultimas duas décadas, passando de 59.833 em 2001 para
106.534 em 2022, um aumento de 78,05% (O Tempo, 2024).

Ao mesmo tempo, ha mulheres que escolhem a maternidade desde cedo e
sonham com familias grandes, muitas vezes motivadas por crengas religiosas. Em
2020, foram registrados 315.606 partos de maes com até 19 anos, concentrando-se
principalmente nas regides Norte e Nordeste, segundo dados do Ministério da
Saude, divulgados pela UNFPA Brasil (UNFPA, 2022). Em alguns grupos religiosos
conservadores, especialmente de tradigao catdlica, a maternidade é vista como uma
vocagao espiritual. Nessas comunidades, métodos contraceptivos artificiais
costumam ser desencorajados, pois sdo entendidos como incompativeis com a
abertura a vida no contexto conjugal (Canc¢ao Nova, 2024).

Por outro lado, também cresce o numero de mulheres que escolhem nao ser
maes. O movimento conhecido como NoMo, sigla para 'not mothers' (“maes nao”,
em traducdo livre), reune mulheres que escolhem nao seguir o caminho da
maternidade, uma perspectiva que tem se fortalecido no Brasil nos ultimos anos. De
acordo com a CNN Brasil, o termo ja define quase 40% das brasileiras (CNN Brasil,
2023). Os principais motivos para essa escolha sdo o medo de abandono por parte
do genitor, a falta de uma rede de apoio e a dificuldade de equilibrar a vida pessoal,
o trabalho e os cuidados com uma crianga, 0 que gera uma sensagao constante de
insegurancga e instabilidade (CNN Brasil, 2023).

Um assunto igualmente relevante, porém pouco discutido, € o medo irracional
da gravidez, muitas vezes sentido por mulheres que utilizam um ou mais métodos
contraceptivos concomitantemente. A tocofobia € o nome dado ao medo intenso e
persistente relacionado a gravidez ou ao parto. A palavra deriva do grego e combina
a raiz associada ao parto com o termo que expressa aversao (DICIO, 2023). De

acordo com informacdes apresentadas pelo G1, a condicdo passou a ser
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reconhecida formalmente em 2000, apdés a publicagdo, pelo British Journal of
Psychiatry, da Universidade de Cambridge, de um estudo que descreve casos
clinicos relacionados ao transtorno (G1, 2023). Esses autores destacam que a
tocofobia pode ocorrer de duas maneiras: a forma primaria, geralmente vivenciada
por mulheres que nunca engravidaram, e a forma secundaria, mais comum entre
gestantes e associada ao receio especifico do parto (Hofberg & Brockington, 2000).

Embora haja reconhecimento clinico da condig¢ao, ela ainda ndo aparece na
Classificagao Internacional de Doengas (CID), o que contribui para sua baixa
notificagcdo e dificuldade de diagndstico (Rede D’Or, 2023). Os sintomas
frequentemente se aproximam daqueles vistos no Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), incluindo manifestacdes fisicas como aceleracdo dos
batimentos cardiacos, nauseas, dificuldade respiratoria e, em situagcées extremas,
episodios de desmaio (UEPG, 2023). Como ainda nao existe um protocolo oficial de
tratamento, a literatura especializada recomenda que o manejo da tocofobia envolva
uma equipe multiprofissional, com atuagao conjunta de ginecologistas, psicélogos e
psiquiatras (Rede D’Or, 2023).

Além das manifestagdes fisicas e psicologicas, a tocofobia pode afetar
gravemente a qualidade de vida, desencadeando comportamentos de evitagéo,
como a abstinéncia sexual e o afastamento de relacionamentos afetivos (G1, 2023).
Mulheres que sofrem desta condigdo podem recorrer ao uso excessivo de métodos
contraceptivos de emergéncia, como as pilulas do dia seguinte, na tentativa de
evitar uma gestacgéo indesejada. Esse medo, exacerbado por fatores psicoldgicos e
desinformacgé&o online, agrava ainda mais a situagao dessas mulheres, levando-as a
um ciclo constante de inseguranga e ansiedade sobre a possibilidade de engravidar
(G1, 2023).

Diante desse cenario, torna-se essencial discutir estratégias de suporte
emocional, informacional e pratico para mulheres que sofrem de tocofobia. Assim,
este estudo busca explorar como o design pode contribuir para auxiliar mulheres
que experienciam esta condigdo, proporcionando meios de enfrentamento e

acolhimento.
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1.1 OBJETIVOS

Estabelecer os objetivos deste trabalho € essencial para guiar a pesquisa e a
proposta de design. A partir da compreensao da tocofobia como um medo real e
complexo, o0s objetivos apresentados a seguir ajudam a direcionar o
desenvolvimento de um sistema produto-servico que possa acolher e apoiar as
mulheres que enfrentam esse desafio. Eles também servem como base para a
pesquisa da fundamentagcdo tedrica, assim como a construgdo das etapas

metodoldgicas e das decisdes de projeto ao longo do trabalho.

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de design que englobe um sistema produto-servigo
para ser utilizado como uma ferramenta de suporte as mulheres que experienciam a
tocofobia, com foco na primaria (medo da gravidez), contribuindo para o

acolhimento, informacgao e enfrentamento desse medo.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Mapear os sintomas, as causas e as consequéncias da tocofobia, com base
em relatos de mulheres que convivem com esse medo, relatos clinicos e
estudos cientificos.

2. Indicar similaridades e padrdes (diante da verificagcdo dos fatores sociais,
culturais e emocionais) que influenciam a percepgdo da maternidade em
mulheres que sofrem de tocofobia.

3. Analisar os principais desafios enfrentados por essas mulheres,
especialmente no que se refere a informacgao, rede de apoio e atendimento
multiprofissional.

4. Identificar oportunidades de intervengao por meio do design para promover
suporte emocional, educativo e funcional as mulheres com tocofobia.

5. Propor um sistema produto-servigo, (baseando-se nos conceitos do design
emocional e do design instrucional), que auxilie na redugdo do medo da

gravidez e que contribua para a qualidade de vida dessas mulheres.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A tocofobia € uma questao sensivel que envolve saude mental, sexualidade,
autonomia e identidade. Estima-se que até 14% das mulheres gravidas em paises
desenvolvidos sofram de tocofobia, sendo que esse numero pode ser ainda maior
quando incluidas as mulheres que evitam a gravidez por medo extremo (O'connell et
al., 2017; Hofberg & Brockington, 2000). J& um estudo realizado nos Estados
Unidos identificou que 6 em cada 10 mulheres apresentam tocofobia, causando
impactos negativos na vida sexual e dificultando a criagdo de vinculos com o bebé
(O GLOBO, 2023). Apesar da sua relevancia, esse assunto ainda € pouco abordado
nos campos que falam sobre experiéncias de cuidado, inclusive no design. Estudos
indicam que esse medo pode afetar diretamente o bem-estar psicoldgico,
contribuindo para sintomas de ansiedade, depressao e até transtorno de estresse
pos-traumatico (Ayers, 2014), o que reforga a urgéncia de desenvolver abordagens
de apoio mais amplas e empaticas.

Nesse sentido, o design eficaz deve considerar as emogdes dos usuarios,
uma vez que Norman (2008) destaca que o design eficaz deve equilibrar estética,
criatividade e funcionalidade, proporcionando experiéncias agradaveis e intuitivas.
Essa abordagem traz a importancia de desenvolver solugdes de design que irdo
atender necessidades funcionais e também oferecer suporte emocional aos
usuarios. Como destaca Tim Brown (2010), o Design Thinking vai além da fungao,
trata-se de uma abordagem profundamente humana, que busca desenvolver ideias
com significado emocional, unindo intuicdo, empatia e expressao criativa.

Ao propor um sistema produto-servico para mulheres que experienciam a
tocofobia, este trabalho se insere no cenario do design voltado para saude e
bem-estar. Assim, propde-se uma solugédo que ofereca suporte emocional, funcional
e educativo a partir de uma abordagem interdisciplinar, a qual esta alinhada as
diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que reforgcam a importancia de
integrar a saude mental nos cuidados de saude sexual e reprodutiva (World Health
Organization, 2025). Com isso, este estudo € justificado pela sua relevancia social e
também como uma contribuigdo para temas ligados a saude, género, educagao e

autonomia feminina.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo foram reunidos e analisados alguns estudos e publica¢des que
apresentam a compreensao da tocofobia, bem como suas implicagbes emocionais e
sociais. Além disso, também abarca de que forma o design pode ser utilizado como
ferramenta de suporte e acolhimento para mulheres que experienciam esse medo,
com o objetivo de construir uma base sdlida para a analise e proposicdo do

desenvolvimento do projeto.

2.1 Tocofobia: Definicdo e impacto na vida das mulheres

A tocofobia é reconhecida como uma condigao psicologica especifica que
envolve um medo intenso e persistente relacionado a gravidez e ao parto. Segundo
Hofberg e Brockington (2000), a tocofobia foi identificada como um medo persistente
relacionado a gestacédo e ao parto, demandando atengéo conjunta de profissionais
da psiquiatria e obstetricia. Os autores descrevem diferentes formas de
manifestacdo: primaria em mulheres que nunca tiveram filhos, geralmente
associada a traumas anteriores ou medo aprendido, e secundaria, relacionada a
experiéncias negativas anteriores de gravidez ou parto (Hofberg & Brockington,
2000). Isso demonstra como a vivéncia da tocofobia, para além do contexto clinico,
€ marcada por uma angustia constante, que pode transformar negativamente a
forma como a mulher enxerga seu proprio corpo e a sua sexualidade.

No contexto brasileiro, uma pesquisa realizada com académicas de ciéncias
sociais aplicadas em uma instituicdo do Parana revelou uma elevada prevaléncia do
medo de engravidar, mesmo entre mulheres que nunca tiveram filhos e que utilizam
meétodos contraceptivos. A maioria relatou que esse medo impacta negativamente
as suas relagdes pessoais, indicando uma extensdo do problema para além do
sintoma fisico ou clinico, abrangendo o lado emocional e social (Radaelli et al.,
2024). Para muitas participantes, a simples possibilidade de engravidar era
percebida como algo ameagador, mesmo quando meétodos contraceptivos estavam
em uso, evidenciando o impacto emocional prolongado.

Em entrevista ao canal do YouTube ‘Alexandre Descomplica a Psi’, o
psicologo Alexandre Brito explica que a falta de informacéo, experiéncias

traumaticas e vivéncias familiares relacionadas a gestacdo podem contribuir para o
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desenvolvimento da tocofobia. Mesmo com o uso de contraceptivos, muitas
mulheres recorrem repetidamente a testes e exames por medo da gravidez. Nesse
caso, mesmo utilizando métodos contraceptivos, as mulheres acabam fazendo
sucessivos testes de gravidez, ultrassonografias, exames de sangue, ou até
mesmo, em casos extremos, se abstém de relagbes sexuais. Ainda, apresenta que
a tocofobia pode atingir, inclusive, mulheres que desejam ser maes, porém, por ja
terem experienciado algum trauma em gestagbes anteriores, acabam por
desenvolver esse medo (Brito, 2023). Esses comportamentos compulsivos mostram
o0 quanto o medo da gravidez pode se tornar um fardo diario e sufocante, que
paralisa e afeta até mesmo mulheres que possuem o desejo legitimo de maternar.

Ja em uma investigagdo conduzida por pesquisadores japoneses, publicada
em 2006, os autores sugerem que o medo da gravidez pode funcionar mais como
uma preocupacao amplificada do que como uma fobia tipica, o que reforca a
necessidade de critérios diagnosticos especificos e de maior atengédo nos cuidados
perinatais. O estudo envolveu dez mulheres entre 30 e 42 anos e destacou a
necessidade de criar critérios diagndsticos proprios para o transtorno, além de
reforgar a importancia de integra-lo aos cuidados perinatais (Kitamura et al., 2006).
O que demonstra que a tocofobia ndo € um transtorno que possa ser tratado de
forma unica, ou reconhecido por padrbes ja estabelecidos e entendidos como
diagndsticos certeiros, exigindo um olhar mais atento e sensivel para a
complexidade emocional dessas mulheres.

Complementando essas perspectivas, uma analise conduzida por
académicos do curso de Psicologia da UNIPAR apontou que a tocofobia pode ser
compreendida como uma resposta aprendida a alguns estimulos associados ao
parto, como dor, exposicao corporal e riscos medicos. Nesse caso, 0 medo
patologico ndo se origina somente de eventos traumaticos, mas pode ser mantido
por reforgos sociais, dificultando o enfrentamento da condicdo e a busca por ajuda
(Rodrigues et al., 2023). Por outro lado, um estudo conduzido no ano de 2023 nos
Estados Unidos, apontou a pandemia de COVID-19 como um agravante dos efeitos
da tocofobia. O estudo também trouxe dados de que mulheres negras, com baixa
escolaridade e que possuem pouca renda sao as mais afetadas pelo transtorno.
(Thayer et al., 2023). Nesse contexto, o medo da gravidez deixa de ser apenas uma
preocupacgao intima e acaba se transformando em uma experiéncia de isolamento,

solidao e desamparo social.

15



Além do exposto, o processo de gestar implica em mudangas que alteram as
percepcdbes e sensagdes da mulher, o que interfere em sua autoestima,
autoconfianca e a espera pelo desconhecido, afetando diretamente seus
pensamentos e anseios. Uma revisdo com mais de 73 mil participantes identificou
que cerca de 16% delas vivenciaram experiéncias negativas no parto, reforgcando
que esse processo, embora natural, pode ser marcado por sofrimento quando o
acolhimento e a informagao sao insuficientes (Mandal et al., 2022). Essa falta de
acolhimento, abordada previamente, transforma o que poderia ser uma experiéncia
positiva em um cenario de medo e dor, intensificando ainda mais a sensacgao de
ameaga que a tocofobia carrega. Esses casos so reforcam como o corpo e a mente
dessas mulheres é amplamente afetado pelos sintomas que a tocofobia carrega,

explorados melhor no subcapitulo a seguir.

2.1.1 Sintomas da tocofobia

Apesar de ainda nao constar nos principais manuais diagnésticos, a tocofobia
é frequentemente descrita pelos profissionais como um transtorno de ansiedade,
caracterizado por pensamentos intrusivos, tensido fisica constante, sensagcao de
incapacidade de controlar a propria mente e medo intenso diante da possibilidade
de gestagcdo. Também sdo comuns o pavor persistente apds eventos traumaticos,
tensdao muscular, dores fisicas sem causa aparente, dificuldades para relaxar ou
dormir e até mesmo alteragdes no funcionamento do sistema gastrointestinal. Diante
desse conjunto de caracteristicas, a tocofobia €& também frequentemente
classificada como uma fobia especifica (Hospital Israelita Albert Einstein, 2024;
RODRIGUES et al., 2023). A partir disso € seguro afirmar que, mesmo sem possuir
um nome oficial nos diagndsticos medicos, é nitido como a tocofobia se manifesta
de uma forma real e intensa, capaz de dominar a mente e o corpo das mulheres que
experienciam esse medo diariamente.

As fobias especificas envolvem respostas de medo ou ansiedade que
ultrapassam a dimensao real da situagao e persistem por longos periodos, afetando
o funcionamento cotidiano (OMS, 2023). No caso da tocofobia, o simples
pensamento sobre a possibilidade de uma gravidez pode virar um gatilho que

desestabiliza completamente a rotina da mulher.
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Possatto (2010) ressalta que so6 é possivel lidar com os medos quando eles
sdo reconhecidos e compreendidos. A autora diferencia os medos protetores,
associados a preservagao, daqueles de origem emocional interna, que exigem
reflexdo e autoconhecimento para serem superados. No entanto, quando o medo é
sufocante, como no caso da tocofobia, o proprio processo de aceitar a sua
existéncia ja € carregado de dor, culpa e vergonha. Possatto (2010) diferencia os
medos em preservadores: naturais e protetores da vida, e neurdéticos: que refletem
crengas e projecgdes internas. Segundo a autora, compreender esses medos é
essencial para acessar a coragem necessaria para enfrenta-los e transforma-los.
Esse é um processo que exige autoconhecimento, questionamento interno e
disposicdo para abandonar certos padrées de comodismo. SO por meio dessa
conscientizagdo e mudanga de postura € possivel elaborar e superar os medos de
forma efetiva (Possatto, 2010). No entanto, muitas mulheres com tocofobia nao
encontram esse espago seguro de escuta e apoio, o que faz com que se sintam
ainda mais perdidas dentro do préprio medo.

Em momentos de crise, pensamentos catastroficos podem assumir o controle
e desencadear respostas fisicas como taquicardia, aperto no peito, nauseas e
alteragdes gastrointestinais, criando uma sensacédo de ameacga constante (Hospital
Israelita Albert Einstein, 2025). E como viver em estado de alerta, como se o préprio
corpo estivesse prestes a trair suas vontades e mudar sua vida completamente e
contra sua escolha.

Um relato publicado pelo portal de noticias UOL evidencia essa dinémica:
uma jovem descreveu a realizagdo repetida de exames por acreditar que
engravidaria mesmo utilizando métodos contraceptivos, além de relatar sintomas
fisicos que confundia com sinais de gestacao, o que intensificava sua ansiedade
(UOL Vivabem, 2023). Tal experiéncia mostra como a mente pode ser tdo poderosa
a ponto de fazer o corpo sentir algo que n&o esta la, o que torna tudo ainda mais
assustador para essas mulheres.

Levando em consideragao o relato anterior, a professora e pesquisadora da
UFMG, Viviane Verdu Rico, afirma que a auséncia de informacbes adequadas
contribui para o agravamento da tocofobia. Segundo ela, o ideal € buscar um
didlogo com profissionais de saude ou com mulheres que ja vivenciaram a
maternidade. Essa abordagem é conhecida na psicologia como psicoeducagao, que

€ basicamente o fornecimento de informacdes confiaveis e acessiveis. Esse método
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pode, por si s0, reduzir em muito a ansiedade, ja que muitas vezes o medo surge
diante do desconhecido (UOL Vivabem, 2023). Quando o acesso a informagdes
claras e empaticas é dificultado, o0 medo aumenta, o que pode se tornar mais

apavorante do que qualquer realidade, como sera abordado a seguir.

2.1.2 Desinformacgéao e alarmismo sobre gravidez e métodos contraceptivos

A ampla divulgacdo de desinformacédo, por meio de noticias ou posts
alarmistas nas redes sociais, referentes a gravidez e sobre a falha de métodos
contraceptivos, provoca medo nas mulheres que ja possuem uma predisposi¢cao
para a ansiedade, aumentando ainda mais a fobia de engravidar. (Rede D'or, 2023).
Para quem ja vive com a angustia constante de uma possivel gravidez, esse tipo de
conteudo funciona como um gatilho direto para crises e pensamentos catastroéficos.

Segundo O Tempo (2024), alguns influenciadores norte-americanos tém
propagado informagdes incorretas sobre contraceptivos, atribuindo a eles efeitos
sem evidéncias cientificas. Esse tipo de narrativa contribui para gerar confusado e
inseguranga, sobretudo entre mulheres ja fragilizadas pelo medo da gestacao.
Essas alegacbdes vém influenciando algumas mulheres a abandonarem métodos
eficazes, aumentando assim o risco de gestagcdes indesejadas, além de
contribuirem para o estigma em torno do uso de anticoncepcionais, o que dificulta o
acesso a informagdes confiaveis (O Tempo, 2024). Esse tipo de desinformagao
confunde e também alimenta o medo irracional da gravidez, refor¢ando a ideia de

que nenhum método contraceptivo € seguro.
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Figura 1: Post de rede social da prefeitura de Mata Grande sobre a importancia da informagéao de
qualidade.

ANTICONCEPCIONAL
CAUSA INFERTILIDADE?

Menina, disseram Isso & mito, viu?
que anticoncepciona Anticoncepcional é
deixa a mulher seguro. Fala com
infértil! teu ginecologist

Entdo é mentira? Fake news!
Informg;éo boa vem

do médico, nao
i do zap.

n_ 4

SAUDECOM [ 3 MATA = oo
o VERDADE (g GRANDE 433 S

Fonte: Prefeitura de Mata Grande, Instagram, 2016.

Por outro lado, algumas mulheres que fazem a utilizagdo de um ou mais
métodos contraceptivos concomitantemente sequer sabem como funcionam ou os
efeitos que os mesmos produzem em seus corpos.

O estudo TANCO, realizado no Brasil, apontou que muitas mulheres desejam
receber orientacbes mais completas sobre contracepc¢ao. Os resultados destacam
que a qualidade do aconselhamento influencia diretamente a sensacédo de
seguranga e a escolha informada dos métodos. (Machado et al., 2020). O estudo
também revelou uma divergéncia entre médicos e pacientes, com os profissionais
frequentemente desvalorizando o desejo das mulheres por mais esclarecimentos,
concluindo que o aconselhamento personalizado e informativo € essencial para
promover escolhas contraceptivas mais adequadas e conscientes (Machado et al.,
2020). Para mulheres com tocofobia, ndo possuir essas informagdes € como viver
no escuro, onde qualquer passo pode parecer perigoso, mesmo quando todas as
medidas foram tomadas para evitar uma possivel gravidez.

Nesse contexto, a avaliagdo da eficacia dos métodos contraceptivos torna-se
algo fundamental. O indice de Pearl é uma medida usada para estimar a taxa de
falhas de um método contraceptivo ao longo de um ano, considerando tanto o uso

ideal quanto o uso tipico (FEBRASGO - Manual de Anticoncepgéo, 2015).
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Figura 2: Tabela representando o indice de Pearl.

ANTICONCEPCIONAL

MUITO EFETIVOS

Implante 0,05 0,05 78
Vasectomia 0,1 0,15 100
Sistema intrauterino de LNG 0,2 0,2 81
Esterilizacdo feminina 0,5 0,5 100
DIU de Cobre 0,6 0,8 78
EFETIVOS

Lactacdo e Amenorréia 0,9 2,0 (*)
Injetdveis mensais 0,3 3 56
Pilulas combinadas 0,3 3 68
Pilulas progestagénios 0,3 3 68
Anél vaginal 0,3 3 68
Adesivo 0,3 3 68

MODERADAMENTE EFETIVOS

Condom masculino 2 16,0 53
Abstinéncia periodos férteis 2ab (*) 51
Diagrama o espermicida [ 16 (*)
POUCO EFETIVOS

Coito interrompido 4 27 42

Espermicida isolado 18 29

Referéncias Bibliograficas: 1.\WHO Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use, 4* ed, 2009. Disponivel em: http://whglibdoc.who.
nt/publication/2009/9789241563888_eng.pdf

Fonte: FEBRASGO - Manual de Anticoncepgéao, 2015.

A diferenca entre uso ideal e uso real ajuda a explicar por que alguns
métodos apresentam taxas de falha maiores na pratica do que na teoria, ja que
esquecimentos e uso irregular podem reduzir sua eficacia (Medway, 2022). Essa
diferengca € relevante para métodos que exigem disciplina e rotina, como por
exemplo a pilula anticoncepcional, tornando a eficacia real um melhor parametro
para avaliar o risco de gravidez ndo planejada (Medway, 2022). Para quem convive
com a tocofobia, essa margem de erro do “uso real” € suficiente para gerar uma
ansiedade que pode paralisar e colocar em duvida até mesmo os proprios habitos.

Essa questdao do controle sobre o corpo e das escolhas reprodutivas se
conecta diretamente com o fendmeno da tocofobia, uma vez que muitas mulheres,
ao lidarem com o medo da gravidez, enfrentam a pressao social que reforga a
expectativa da maternidade. O reconhecimento desse transtorno como um
fendmeno mais complexo é essencial para garantir um cuidado mais humanizado as
mulheres que sofrem com esse medo, ja que € muito comum que as mesmas sejam

antagonizadas quando decidem que ndo serdo maes.
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2.2 O peso da expectativa materna na construgao da identidade feminina

A compreensdo da tocofobia também passa por uma analise a respeito das
construgdes sociais associadas ao género e a maternidade. Para Beauvoir (1949), a
construgéo da identidade feminina ocorre em dialogo com as normas sociais, que
frequentemente associam a mulher ao papel materno. Essa expectativa pode gerar
conflitos quando o desejo individual ndo corresponde as imposigdes culturais
(Beauvoir, 1949). Nesse contexto, o medo da gravidez pode surgir como um reflexo
do conflito entre o desejo de individualidade e da pressao cultural para que a mulher
ocupe o papel de mae.

Mulheres que optam por nao ter filhos ainda enfrentam discursos que as
classificam como egoistas ou incompletas, revelando o quanto a maternidade
continua sendo vista como um componente obrigatério da identidade feminina. Em
espacos como blogs e plataformas digitais, esse debate tem ganhado cada vez
mais forga. O site “Viver Sem Pressa” (2018), por exemplo, defende que a deciséo
de néo ter filhos deve ser respeitada e que isso ndo define o carater ou a
sensibilidade de uma mulher, mas, ainda assim, esse tipo de opinido costuma

enfrentar certa resisténcia.

Figura 3: llustragado do livro “Nao quero ter filhos (e ninguém tem nada com isso)”.

NinGUEM (ONSEGUE AtiNGHR
D«QEP\PEiCrKOI(D{YDMUfLHEK ‘
;D INGUEM E UmA MAE PERVEITA,

E

Fonte: Bruna Maia, 2021

Em alguns contextos a maternidade pode comprometer a individualidade da
mulher, ja que muitas maes se veem reduzidas a fungao materna, onde enfrentam
um processo de anulamento de si mesmas (Sempre Familia, 2023). Essa
experiéncia mostra o quanto a identidade feminina ainda é atrelada a maternidade,

0 que pode gerar conflitos internos em mulheres que tém o desejo de preservar a
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sua autonomia sem filhos. Bruna Maia (2021), em sua obra sobre a escolha de nao
maternar, discute como o medo da gestacdo pode estar ligado a preocupacdes
sobre autonomia, mudancas corporais e perda de liberdade. Para muitas mulheres,
a ideia da gravidez representa mais do que um processo biolégico, mas sim uma
ruptura profunda com sua vida atual e seus projetos individuais (Maia, 2021).

Diante desse cenario, é importante explorar como abordagens mais
empaticas e centradas no usuario podem oferecer um suporte mais eficaz as
necessidades emocionais dessas mulheres, e é nesse contexto que o design entra

como um agente transformador, como explorado nos exemplos do item a seguir.

2.3 Design para experiéncias humanizadas

Levando em consideragcdo as complexidades da tocofobia, fica evidente a
importancia de desenvolver ferramentas que abordem os aspectos funcionais,
emocionais e cognitivos da experiéncia feminina. Assim, o design se apresenta
como um campo estratégico para criar solugdes mais humanizadas. Lupton (2017)
destaca que o design emocional envolve considerar tanto a expectativa quanto a
memoaria que o usuario forma sobre uma experiéncia, entendendo que essas etapas
moldam a relagdo afetiva com o produto. Isso implica em considerar a jornada
emocional do usuario, desde as suas expectativas iniciais, que podem estar
carregadas de medo, duvida ou inseguranca, até a construcdo de memorias
positivas associadas ao uso desse servico.

Ja o conceito de “produtos prazerosos” fundamenta-se em um modelo que
considera quatro dimensdes do prazer a serem levadas em conta no processo de
concepgao de produtos e experiéncias. Jordan (2000) propde que produtos eficazes
geram prazer em diferentes camadas: sensagdes fisicas agradaveis; respostas
emocionais e cognitivas positivas; alinhamento com crencas e valores pessoais; e
interacdes sociais que reforcam pertencimento e reconhecimento.

Considerar essas dimensdes no desenvolvimento de solugdes para mulheres
que enfrentam a tocofobia permite que o design possa atuar como uma ferramenta
funcional e emocional, construindo um ambiente mais seguro e humano para quem

lida com esse medo.
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Figura 4: Modelo de prazer no uso de produtos (tradugao livre)

Abordagem do Prazer no
Afeto pelo Produto

s e oVa ) ~
» Q o <

PRAZER PRAZER PRAZER PRAZER
Fisico PSICOLOGICO IDEOLOGICO SOCIAL
Prazeres Prazeres Prazeres Prazeres
diretamente relacionados as relacionados derivados dos
derivados dos reagdes cognitivas aos valores das relacionamentos
érgéos e emocionais das pessoas com outras
sensoriais pessoas pessoas

o NS AN / /

Modelo de Jordan (2000)

Fonte: da autora, baseado em Jordan (2000).

O design instrucional, por sua vez, oferece métodos para transformar
conteudos complexos em materiais acessiveis e estruturados. Filatro (2008) explica
que o design instrucional organiza conteudos de forma estratégica, com o objetivo
de facilitar o aprendizado, apoiar a tomada de decisdo e tornar a experiéncia
educacional mais clara, acessivel e controlavel para o usuario. Esse tipo de
abordagem pode ajudar mulheres a acessarem informagdes sobre gravidez, parto e
métodos contraceptivos de uma forma clara e sem julgamentos, reduzindo a
ansiedade gerada pela desinformacdo ou pelo excesso de conteudos muito
técnicos.

Segundo Hassenzahl e Diefenbach (2012), experiéncias positivas emergem
quando necessidades psicoldgicas basicas, como sentir-se capaz, conectado,
seguro e estimulado, sao atendidas. Além dos aspectos emocionais, o design pode
ser guiado também por uma intencdo educativa, ampliando assim o potencial de
impacto e contribuindo para o fortalecimento emocional e informacional
Diefenbach, 2012).

incentivem o acolhimento, a confianga e a sensacgao de controle, é possivel criar

(Hassenzahl, Isso mostra que, ao projetar solugbes que
experiéncias mais significativas e de suporte real.

Ja Frascara (1999) reforca que decisbes humanas n&o sdo puramente
l6gicas: elas sao atravessadas por emogdes, experiéncias anteriores, expectativas e
pelo contexto de uso. A partir disso, o design, especialmente o de instrugdes e

sistemas de informacgado, precisa considerar essas variaveis humanas para ser

23



realmente eficiente. Mais do que criar produtos funcionais, & preciso projetar
pensando nas situacdes reais de uso e na complexidade das pessoas que vao
interagir com eles (Frascara, 1999). Por isso, ao pensar em projetos voltados para
mulheres que sofrem com a tocofobia, € essencial que o design considere essas
camadas emocionais, criando experiéncias que respeitem o tempo, a sensibilidade
e a historia de cada pessoa.

Levando em conta todas essas abordagens, € importante reconhecer a
empatia como um recurso fundamental ao pensar em solugdes, principalmente na
fase projetual de design conhecida como “Ouvir’. Segundo o Human-Centered
Design Toolkit (IDEO, 2011), desenvolver empatia envolve compreender
motivagdes, comportamentos e necessidades que orientam as escolhas das
pessoas, permitindo criar solugdes que realmente atendam as suas demandas.

Esse conceito é reforcado quando observa-se algumas iniciativas reais onde
o design foi capaz de gerar um impacto positivo no enfrentamento de questdes

relacionadas a saude sexual e reprodutiva, ansiedade e maternidade.
2.3.1 Exemplos de utilizagao design instrucional e emocional

Um exemplo de aplicacdo do design emocional e design instrucional € o
projeto Bedsider, desenvolvido nos EUA pela IDEO em parceria com a National
Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy (Campanha Nacional de
Prevencdo de Gravidez na Adolescéncia e Gravidez nao-planejada, em tradugao
livre). O objetivo do projeto foi apoiar mulheres, especialmente na faixa etaria dos 18
a 29 anos, no uso consistente de métodos contraceptivos, buscando assim reduzir
as taxas de gravidez nao planejada (IDEO, 2015). Iniciativas como essa
demonstram como é possivel utilizar o design para diminuir a inseguranga que
muitas mulheres sentem diante da possibilidade de uma gravidez indesejada,

especialmente quando ja existe o medo intenso associado a tocofobia.
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Figura 5: Homepage do site “Bedsider’
BEPSIDER
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| s el e sua vida com nosso explorador de métodos interativo.
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Encontre cuidados de satide
Fonte: Site Bedsider (2025).

A plataforma Bedsider oferece um sistema de lembretes e acompanhamento
personalizado, funcionando como um checklist digital que permite configurar
lembretes para a tomada de contraceptivos, agendamento de consultas e renovagao
de prescricdes. Ao marcar as tarefas concluidas, as usuarias podem visualizar o seu
progresso, o que facilita a adesdo ao uso do método e gera uma sensagéo de
controle, contribuindo para a reducdo da ansiedade em relacdo ao uso dos
contraceptivos (Bedsider, 2025). Esse tipo de suporte digital € especialmente
relevante para mulheres com tocofobia, que costumam conviver com o medo
constante de falha nos métodos contraceptivos, mesmo quando os utilizam

corretamente.
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Figura 6: Secao de lembretes do site “Bedsider’
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Fonte: Site Bedsider (2025).

O site também inclui uma seg¢do contendo informagbes e imagens de
diversos métodos contraceptivos, explicando suas funcionalidades, reacdes
adversas, além de conter uma sessdo comparando um método ao outro, fazendo
com que dessa forma as usuarias estejam bem informadas e possam escolher o
método mais adequado para a sua realidade (Bedsider, 2025). Ter acesso claro e
objetivo a esse tipo de informagao ajuda a combater a desinformagéo e o medo que
alimentam a tocofobia, promovendo autonomia e seguranga no processo de

decisao.
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Figura 7: Secao de exploragdo dos métodos contraceptivos do site “Bedsider’.
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Fonte: Site Bedsider (2025).

Além disso, a plataforma inclui informag¢des educativas, depoimentos de
outras mulheres, videos explicativos e uma linha telefénica com suporte, criando
uma experiéncia acolhedora e informativa para as usuarias. O estudo divulgado pela
IDEO relata que mulheres que utilizaram o Bedsider apresentaram uma redugao
significativa nas chances de praticar sexo desprotegido (IDEO, 2015). Isso
demonstra como o design, aliado a ferramentas praticas como o checklist, pode ser
um instrumento poderoso para promover escolhas reprodutivas mais conscientes e
seguras.

Abordando agora o enfrentamento da ansiedade, um exemplo pratico da
aplicagcao do design emocional e instrucional é o projeto hipotético RespireCalma,
desenvolvido pela UI/UX designer Abigail Gouveia (2021). O aplicativo foi pensado
para oferecer suporte a pessoas com transtornos de ansiedade por meio de uma

experiéncia digital que une a funcionalidade e o acolhimento emocional. A interface
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e os recursos foram projetados a partir de uma abordagem centrada no usuario,
considerando suas necessidades emocionais e psicoldgicas ao longo da interagao.
Entre as suas funcionalidades, entram em destaque os exercicios de
respiracdo, as meditagbes guiadas, o registro de humor e as sugestdes
personalizadas. Além disso, o aplicativo conta com uma aba dedicada a
comunidade, que possibilita a criagdo de grupos e trocas entre os usuarios,
promovendo assim um espago Seguro para que as pessoas possam expressar suas
vulnerabilidades e construir redes de apoio (Gouveia, 2021). Para quem vive com
ansiedade, especialmente, para mulheres que lidam com a tocofobia, ter um espacgo

de escuta e pertencimento pode fazer toda a diferenga no enfrentamento do medo.

Figura 8: Prototipo da interface do aplicativo RespireCalma, aba “Comunidade”

| a
Como estd se sentindo hoje? enviar

| |
Fonte: Site Medium (2021).

A interface foi projetada para ser simples, intuitiva e visualmente tranquila,
com foco em acessibilidade e conforto emocional, visando criar um ambiente seguro
e empatico que apoie o bem-estar psicologico (Gouveia, 2021). Essa abordagem
mostra como o design ndo precisa ser apenas funcional, mas também um apoio
afetivo, criando ambientes que ajudam o usuario a se sentir melhor consigo mesmo.

Além disso, o aplicativo oferece uma segcdo chamada "Autocura", onde os
usuarios podem acessar diversos exercicios, como meditacdes e atividades com
gamificagdo simples, para reduzir a ansiedade. Ja na aba "Diario", os usuarios
podem registrar suas emogdes por meio de escrita ou gravagdes de audio,

permitindo o acompanhamento do que os aflige ao longo dos dias (Gouveia, 2021).
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Figura 9: Protdtipo da interface do aplicativo RespireCalma, abas “Autocura” e “Desabafo

Desabafar Autocura Didrio Desabafar Autocura Didrio

15 de julho 2020

17 de julhc 2020

Meu espaco Comunidade Terapeutas

Meu espago Comunidade

Fonte: Site Medium (2021).

Esse projeto mostra como o design pode ser utilizado para promover uma
experiéncia mais sensivel e personalizada, agindo como um aliado no cuidado com
a saude mental, algo especialmente relevante no contexto da tocofobia.

Tratando agora do tema maternidade, um outro exemplo de aplicagdo do
design, dessa vez com foco maior no design emocional, € o projeto “Colo”, um case

de estudo desenvolvido pela UX/UI designer Laisleine Menezes (2025).

Figura 10: Interface e logo do aplicativo “Colo”

Fonte: Site Behance, perfil de Laisleine Menezes (2025).
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O aplicativo foi criado para oferecer suporte emocional e pratico a gestantes
e maes, proporcionando uma experiéncia digital que vai além do aspecto funcional
(Menezes, 2025). Ele possui diversas funcionalidades, em destaque esta o uso de
um checklist interativo, que permite as usuarias acompanharem as etapas da
gestacdo e os cuidados com o bebé de maneira organizada e personalizada. Esse
recurso ajuda as maes a manterem o controle das tarefas diarias e atua como uma
ferramenta de apoio emocional, pois, ao marcar as atividades como concluidas, elas
podem visualizar seu progresso, 0 que gera uma sensagao de controle e reduz a
ansiedade (Menezes, 2025). Ao transformar tarefas em etapas Vvisiveis e
gerenciaveis, o aplicativo pode ajudar a diminuir o medo do desconhecido e aliviar

parte da angustia associada ao processo gestacional.

Figura 11: Tela da funcionalidade Checklist do aplicativo “Colo”

{ Checklist
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Comprar bergo
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Cado item marcodo € um passo g mais para um parto tranquilo e sauddvel!

Checklist anterior Praximo checklist

©
O B Ly BB

Inicio Artigos Agenda Comunidade

Fonte: Site Behance, perfil de Laisleine Menezes (2025).
Além disso, o aplicativo oferece outras funcionalidades, como o agendamento
de consultas, planejamento de cuidados e a possibilidade de interagdo com outras
maes por meio de féruns de apoio. Essa chance de troca entre usudarias também

contribui para a criagdo de uma rede de apoio, ja que o sentimento de
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pertencimento e escuta pode aliviar sensacdes de isolamento e insegurancgas.
Dessa forma, o “Colo” mostra como o design pode ser aplicado para criar solugdes
digitais que atendem necessidades praticas e emocionais das mulheres durante a
maternidade, oferecendo uma experiéncia acolhedora e organizada. Para
complementar essa discussdo sobre ferramentas de apoio emocional e
informacional, o proximo tépico apresenta uma iniciativa voltada as mulheres com

tocofobia, divulgada por uma profissional da saude nas redes sociais.

2.3.2 Abordagens profissionais e conteludos voltados a saude sexual e

reprodutiva

Maju Ferreira € uma médica generalista com um amplo alcance nas redes

sociais, especialmente no Instagram, onde detém mais de um milhdo de seguidores.

Figura 12: Perfil do Instagram de Maju Ferreira

mjferreiraa #% m Enviar mensagem 0 eee

1.969 publicacoes 1 mi seguidores 952 seguindo

Maju Ferreira

Médica Generalista | CRMDF 31351

« Autoconhecimento baseado em evidéncias
-+ Consultas on-line e Brasilia |... mais

@ linktr.ee/mjferreiraa

Fonte: Instagram, 2025.

Maju desenvolveu o “Método Tocofobia”, onde apresenta uma abordagem
instrucional estruturada para auxiliar mulheres que enfrentam o medo excessivo de
engravidar. E importante destacar que este método ndo possui validagdo cientifica
publicada em periddicos académicos, portanto sua mencado aqui € apenas de
carater informativo, com base na forma como é divulgado em redes sociais e
plataformas digitais.

Organizado em quatro fases, o curso oferece aulas sequenciais com uma
linguagem acessivel, abordando temas como o funcionamento dos métodos
contraceptivos, compreensdo do ciclo menstrual e estratégias para lidar com a

ansiedade relacionada a possibilidade de gravidez.
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Figura 13: Compilagao das capas das fases contidas no “Método Tocofobia” de Maju Ferreira

Fase Ol

Fase 02 Fase 03

N
= AB‘tI- X0,
mento | babies | paranoia!
autoconhecimento métodos guando o medo bate

Fase 04

Mddulo Bonus Moddulo Bonus
Parandias| Lara
comuns L

como parar de sofrer

Fonte: FERREIRA, Método Tocofobia, 2025.

Essa abordagem procura usar uma linguagem clara e empatica, fazendo com
que a usuaria racionalize o medo através do conhecimento. Além disso, de acordo
com o site MJ Ferreira (2025), o programa oferece um ambiente de aprendizado
seguro e privativo, com acesso por 12 meses na plataforma Kiwify, certificado de
conclusdo e suporte para duvidas. Tais praticas demonstram como o design
instrucional pode ser utilizado para criar experiéncias educativas e que atendem as
necessidades cognitivas e emocionais das usuarias.

A forma como o conteudo é organizado e apresentado contribui para reduzir
o medo irracional com base em informagdes confiaveis, 0 que € um dos principais
objetivos de um sistema produto-servigo voltado para mulheres que convivem com

esse tipo de ansiedade.

Pra quem acha que se beneficiaria de ter um lugar com informagao bem
estruturada, organizada e bem embasada sobre gravidez, tocofobia,
métodos contraceptivos e de ter um lugar onde vocé consegue interagir,
tirar duvidas e comentar sobre o assunto com quem passa pelo mesmo que
vocé. Independente do seu género, idade ou status de relacionamento.
(FERREIRA, Método Tocofobia, 2025).

Em seu perfil do Instagram a médica traz conteudos em formato de videos
curtos e diretos, abordando n&do apenas a tocofobia, mas também a saude sexual

feminina de forma ampla, porém com uma linguagem igualmente compreensivel.
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Figura 14: Compilagdo das capas de alguns videos contidos no perfil do Instagram da Maju Ferreira.

P SS0 COMBINA

I‘YETOD'DS ;

Fonte: Instagram, 2025.

A presenca de uma figura confiavel nas redes sociais, aliada a um conteudo
acessivel e acolhedor, mostra como a combinacéo entre educacao, empatia e boa
comunicagcao pode ser uma ferramenta poderosa no suporte as mulheres com

tocofobia.
2.3.3 O tato como elemento calmante

Complementando a visdo que vai além dos recursos educativos, estratégias
sensoriais (como o uso de produtos fisicos), também podem contribuir para o
acolhimento emocional de mulheres que enfrentam a tocofobia. O contato com
superficies agradaveis ao toque pode ter um papel importante na regulagao
emocional, especialmente em situacdes de ansiedade, ja que o tato esta ligado ao
sistema nervoso parassimpatico e, quando estimulado por texturas suaves ou
repetitivas, pode gerar sensacgdes de seguranca e conforto (Hertenstein; Weiss,
2011). Em momentos de crise, a estimulagao tatil pode servir como um recurso de
ancoragem, trazendo a pessoa de volta ao presente e diminuindo a alta carga de
pensamentos ansiosos.

Alguns produtos tém se destacado exatamente por utilizarem o tato como
ferramenta de regulagdo emocional. Um exemplo sdo as Calm Strips (“Tiras
Calmas” em traducao livre), que sao tiras tateis adesivas sensoriais, com superficies
em relevo. ldealizado por Luce Fuller e Michael Malkin, o produto ganhou
visibilidade ao ser apresentado no programa norte-americano Shark Tank, onde os
criadores buscaram apoio para expandir sua proposta voltada ao bem-estar

emocional. Apos o investimento de RobertHerjavec, o produto manteve forte
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crescimento e alcancou mais de 1 milhdo de ddlares americanos em faturamento
anual e esta presente em mais de 200 lojas dos EUA (Shark Tank Recap, 2023).

As Calm Strips podem ser coladas em celulares, cadernos, notebooks ou
carteiras, tornando-as praticas para transportar no dia a dia. Seu uso tem sido
associado a diminuicdo de crises de ansiedade e aumento da concentragao,
especialmente entre jovens com Transtornos de Ansiedade Generalizada (Calm
Strips, 2023).

Figura 15: Exemplos de utilizagdo do produto Calm Strips

As tiras sado produzidas com materiais resistentes como vinil ou
polipropileno, e os adesivos possuem diferentes tipos de textura, como “River Rock”
(Rocha de Rio em tradugéo livre), que oferece uma sensagéo mais aspera, e “Soft
Sand” (Areia Macia, em tradugao livre), com granulagao suave. A proposta € que o
usuario possa deslizar os dedos sobre a superficie de forma repetitiva, acionando
mecanismos de foco e alivio durante momentos de ansiedade, estresse ou distragcao
(Calm Strips, 2023).

Com designs inspirados em cenas e experiéncias relaxantes, além de
exercicios de respiragdo consciente e aterramento, as Calm Strips
oferecem uma maneira simples, porém eficaz, de regular a energia inquieta
e aumentar o foco [..] Essa interagdo tatil pode ajudar a reduzir a
ansiedade e melhorar a concentragéo. (Calm Strips, 2025).

Outro exemplo presente no mercado sao as bolinhas anti-estresse, que sao
brinquedos mais simples e populares, que ajudam a aliviar as tensées emocionais.
Feitas de materiais como silicone, espuma ou gel, elas podem ter diferentes texturas
e consisténcias. Algumas sdo mais macias e contém pequenas bolinhas internas, ja
outras sdo mais firmes e costumam ser usadas em contextos de fisioterapia ou

reabilitacdo motora.
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Figura 16: Exemplos de alguns modelos de bolinha anti-stress

Fonte: da autora (2025).

O toque de determinadas texturas pode induzir emog¢des agradaveis e
relaxantes, funcionando como um recurso sensorial eficaz para reduzir niveis de
estresse e ansiedade (losifyan, Korolkova, 2019). Durante uma crise ansiosa, 0 uso
da bolinha pode funcionar como uma maneira de trazer a atencao para o presente,
uma vez que ao focar na textura, na pressao feita com os dedos ou até no som que
o material pode emitir, a pessoa se distancia temporariamente dos pensamentos
negativos. O toque repetitivo e a manipulagéo constante ativam regides do cérebro
ligadas ao foco e a coordenagao motora, ajudando a acalmar a mente (Hertenstein,
Weiss, 2011). No caso da tocofobia, onde as crises de ansiedade podem ser
desencadeadas por pensamentos recorrentes e intrusivos, o uso de recursos tateis
como esses pode oferecer uma forma acessivel de regulagdo emocional. A partir
dessa compreensdo sobre o potencial dos estimulos tateis, o subcapitulo seguinte

aprofunda o papel da ergonomia na concepc¢ao de produtos voltados ao bem-estar.
2.3.4 Ergonomia da mao e conforto tatil em produtos de bem-estar

A ergonomia da mao desempenha um papel essencial no desenvolvimento
de produtos voltados ao bem-estar, pois influencia diretamente o conforto durante o
uso, a seguranca da pegada e a eficiéncia dos movimentos realizados. Como
discutem Umami, Arezes e Sampaio (2022), compreender de forma detalhada como

a mao interage com objetos, considerando sua anatomia, amplitude de movimento e
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padrdées naturais de preensdo, € fundamental para minimizar desconfortos e
aprimorar a experiéncia do usuario. Pesquisas classicas em ergonomia reforgcam
esse entendimento ao demonstrar que formatos ajustados as dimensbes e ao
contorno da mao reduzem a sobrecarga muscular, melhoram a performance e
diminuem o risco de fadiga ou lesdes decorrentes de movimentos repetitivos
(Mcdowell et al., 2012).

Diante dessas evidéncias, torna-se indispensavel considerar medidas como
largura da palma, comprimento dos dedos e inclinagéo natural do punho desde o
inicio do desenvolvimento do produto. Segundo Umami et al. (2022), essas variaveis
antropomeétricas devem orientar as decisdes projetuais para que a manipulagao seja
intuitiva e confortavel. Isso se torna ainda mais relevante em produtos destinados a
estimulagcdo sensorial ou ao uso continuo, nos quais a repeticdo do toque ou da
pressao exige que o objeto respeite as caracteristicas fisicas da mao humana.

Complementando essa perspectiva, pesquisas sobre ergonomia aplicada a
cabos e manipulos mostram que o formato influencia diretamente a percepcao de
conforto. O estudo de Wang e Cai (2020) evidenciou que empunhaduras projetadas
segundo o contorno natural da mé&o resultam em melhor desempenho e avaliagbes
mais positivas, quando comparadas a formatos cilindricos tradicionais. Os autores
destacam que espessuras muito finas exigem maior contracdo muscular para
estabilizar a pegada, enquanto empunhaduras muito largas dificultam a firmeza do
movimento, contribuindo para sensacdo de cansago ou desconforto (Wang; Cai,
2020).

De acordo com Umami, Sampaio e Arezes (2022), projetar produtos
ergondmicos implica considerar variagdes antropométricas associadas a sexo, idade
e caracteristicas populacionais. Essas diferencas alteram o modo como a mao
segura um objeto e também a quantidade de forga aplicada, além do nivel de
estabilidade alcangado. Em dispositivos voltados a autorregulagdo emocional, esses
fatores sdo ainda mais significativos, ja que o conforto fisico pode facilitar a
sensacao de relaxamento e favorecer experiéncias sensoriais positivas.

Por outro lado, em interfaces digitais e dispositivos méveis, a ergonomia da
mao também esta relacionada a “zona do polegar”, conceito discutido por Hoober e
Berkman (2011). Esse mapeamento identifica as areas de alcance mais confortavel

do polegar ao interagir com uma tela, orientando a posi¢cao de botdes e areas
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sensiveis ao toque. A compreensao dessa zona facilita o uso natural de aplicativos
ou dispositivos sensoriais, reduzindo esfor¢o e tornando a experiéncia mais fluida.

No contexto brasileiro, a NR-17 (Brasil, 2022) refor¢ca parametros gerais de
ergonomia que podem ser aplicados ao design de produtos, estabelecendo que
formatos, texturas e empunhaduras devem ser compativeis com as caracteristicas
fisicas do usuario, evitando pressdes excessivas na palma e nos dedos, além de
esforgos estaticos prolongados. Embora elaborada para ambientes laborais, seus
principios se estendem a objetos de uso pessoal, especialmente aqueles
relacionados a saude e ao bem-estar.

Dessa forma, a ergonomia da mao se configura como um eixo central no
desenvolvimento de solugdes sensoriais, onde a associacido entre medidas, escolha
de materiais agradaveis ao toque e adequacéao formal dos objetos cria experiéncias
mais seguras e emocionalmente acolhedoras. Como apontam Umami, Sampaio e
Arezes (2022) e Mcdowell et al. (2012), o alinhamento entre corpo e produto amplia
o potencial de dispositivos voltados ao bem-estar e reforca a importancia de um

design sensivel as necessidades fisicas e emocionais do usuario.
2.3.5 Recursos e evidéncias fisicas com foco no alivio de ansiedade

Complementarmente, além dos estimulos tateis, dispositivos que direcionam
a respiracado tém se mostrado eficazes no apoio a regulacdo emocional. Bentley et
al. (2023) destacam que trabalhar o ritmo respiratério por meio de ferramentas
fisicas permite que corpo e mente sincronizem padrdes, ativando o sistema
parassimpatico e promovendo sensagao de calma. Ao tornar tangivel um processo
fisiolégico natural, esses dispositivos ajudam a reduzir pensamentos acelerados e
sintomas corporais da ansiedade.

Entre os produtos voltados a essa finalidade, destaca-se o “Moonbird”
(Passaro da Lua, em tradugéo livre), um dispositivo portatil desenvolvido pela
startup belga de mesmo nome, criado para auxiliar no controle da respiragcao e no

manejo de sintomas de estresse e ansiedade (Moonbird, 2022).
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Figura 17: Dispositivo Moonbird

Fonte: site oficial Moonbird (2025).

O aparelho se expande e se contrai suavemente na palma da méo, guiando o
usuario em um ritmo respiratério lento, entre cinco e sete respiragdes por minuto,
faixa considerada ideal para aumentar a variabilidade da frequéncia cardiaca e
reduzir o estado de alerta (Moonbird, 2022). Um estudo publicado em 2023
demonstrou que o uso de dispositivos tateis de respiragdo, como o Moonbird, pode
diminuir significativamente a frequéncia respiratéria e a resposta fisiolégica ao
estresse, com efeitos de relaxamento que se estendem apds o término do uso
(Vermeylen et al., 2023).

Outro exemplo relevante, ainda que voltado para o publico infantil, é a pelucia
Soothe 'n Snuggle Otter, da Fisher-Price (Lontra Aconchegante e Calmante, em

traducéo livre).
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Figura 18: Brinquedo lontra Fisher Price

Fonte: site oficial Mattel (2025).

O brinquedo possui um mecanismo interno que simula o movimento de
respiracdo por meio do sobe e desce da parte do abdémen, acompanhado de uma
luz suave e de sons ritmicos (Fisher-Price, 2024) que, embora projetado para
acalmar bebés, demonstra como o design pode traduzir o ritmo respiratério em
estimulo tatil e visual. Essa combinagao de estimulos cria uma experiéncia sensorial
completa, que pode inspirar solugdes voltadas para o publico adulto, especialmente
em contextos de ansiedade e medo.

Aliado a isso, a literatura cientifica também reforca o valor dessas praticas.
Segundo Luo et al. (2025), ciclos respiratorios lentos e controlados tém impacto
direto na regulagdo autonémica e na redugdo da ansiedade. Entre as técnicas
difundidas estdo o 3-3-3, que alterna trés segundos de inspiragdo, retencéo e
expiracao; o box breathing (4-4-4-4), que segue principios semelhantes; e o método
4-7-8, popularizado por Andrew Weil (2015). Pesquisas divulgadas pela Medical
News Today (2018) e pela Healthline (2025) apontam que essas técnicas aumentam
a variabilidade da frequéncia cardiaca, reduzem a atividade simpatica e promovem
sensacgao imediata de tranquilidade.

Essas evidéncias demonstram a relevancia de incorporar estimulos fisicos e
respiratérios no desenvolvimento de sistemas produto-servigo focados no bem-estar

emocional pois, ao traduzir a respiracdo em sensagdes tateis ou visuais, o design
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aproxima corpo e emogao, oferecendo suporte concreto a pessoas que enfrentam
ansiedade intensa, assim como ocorre nos quadros de tocofobia. Esse
entendimento também amplia a discussao sobre como o cuidado emocional pode
ser apoiado por diferentes linguagens de design, incluindo ferramentas que vao

além do fisico e se estendem ao ambiente digital.

2.3.6 Servigos digitais como extensao do cuidado emocional

No contexto brasileiro, o atendimento psicolégico on-line tem apresentado
crescimento expressivo: entre janeiro e abril de 2025, cerca de 300 mil consultas
foram realizadas por plataformas de telepsicologia, sendo que mais de um quarto
dos casos referia-se a ansiedade (Psicologia Viva; Conexa Saude, 2025).

Por exemplo, a Doctoralia disponibiliza para o Brasil o servigo “Atendimento
online”, que permite o agendamento de sessdes virtuais com psicologos via
video-chamada, ampliando o acesso a psicoterapia ao reduzir deslocamentos e
flexibilizar horarios. Durante a pandemia de Covid-19, a Doctoralia relatou que
milhares de profissionais aderiram ao atendimento virtual, € mais de 265 mil
pessoas utilizaram a ferramenta em cerca de quatro meses, evidenciando a
relevancia e escalabilidade desse formato no Brasil (Doctoralia, 2020).

Ja no cenario internacional, a “BetterHelp” (“Melhor Ajuda”, em tradugao livre)
opera como uma das maiores plataformas de terapia on-line. Em 2024, a empresa
divulgou que mais de 5 milhdes de pessoas em mais de 100 paises ja haviam
utilizado seus servigos, com uma rede de cerca de 35.000 terapeutas licenciados, e
que 72% dos usuarios relataram redugao de sintomas nos primeiros 12 semanas de
uso (BetterHelp, 2025). Esses dados demonstram o potencial global da terapia
digital e o deslocamento crescente de parte do cuidado psicolégico para ambientes
virtuais. Para mulheres que vivenciam a tocofobia, esse formato pode reduzir
barreiras de acesso e oferecer um ambiente mais seguro e acolhedor, favorecendo
0 engajamento no tratamento.

Dessa forma, compreender o papel dessas ferramentas digitais e sensoriais é
essencial para embasar a proposta metodolégica do projeto, apresentada no

capitulo a seguir.
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3. METODOLOGIA

Para compreender melhor o tema da tocofobia e garantir que as respostas
obtidas contribuissem de forma significativa para o desenvolvimento deste projeto,
foi adotada uma metodologia tedrica de pesquisa com abordagem qualitativa,

realizada com trés grupos diferentes de pessoas.
3.1 Coleta de dados

A coleta de dados para a pesquisa foi elaborada através de trés questionarios
na plataforma Google Forms, com o intuito de serem respondidos por trés grupos

distintos de pessoas, visando suas percepcdes. Sao eles:
1. Profissionais da area da saude (Psicologia e Ginecologia/Obstetricia);
2. Mulheres que sofrem com medo intenso de gravidez ou parto;

3. Pessoas de grau de parentesco ou convivio préximo a mulheres que

sao afetadas por esse medo.

O objetivo da coleta foi explorar essas trés diferentes perspectivas, de modo
a entender melhor como a tocofobia é percebida ndo apenas pelas mulheres que a
experienciam, mas também pelos profissionais e pessoas de seu convivio proximo.

E importante ressaltar que no grupo de mulheres com medo intenso de
gravidez ou parto, nenhuma das entrevistadas foi propriamente diagnosticada com
tocofobia por profissionais da saude, porém exibem questdes similares as que foram
abordadas no capitulo 2. As perguntas foram elaboradas de forma que nenhum
dado sensivel dos participantes fosse comprometido e para que fossem respondidas

em carater anénimo.
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3.1.1 Profissionais da area da saude (Psicologia e Ginecologia/Obstetricia)

Foram escolhidos profissionais atuantes em diferentes areas da saude pelo
fato de a tocofobia ndo possuir um CID nem um protocolo de tratamento especifico,
sendo recomendado um acompanhamento multiprofissional. As perguntas do
questionario foram respondidas entre os dias 27 a 31 de maio de 2025, e englobam
questdes relacionadas a percepcao clinica desses profissionais quanto a tocofobia e
0 que observaram ao atenderem pacientes com esse perfil.

A primeira entrevista foi realizada com uma profissional da area da
psicologia, que atua em Caxias do Sul como psicologa clinica ha mais de dez anos
em consultério proprio, com abordagem cognitivo-comportamental. Ela relata que ja
atendeu mulheres que apresentam medo intenso da gravidez ou do parto. Ao ser
questionada sobre o perfil dessas pacientes, ela afirma que, em sua pratica, sao
geralmente mulheres com histérico de experiéncias traumaticas. Relata que ja
atendeu mulheres que expressavam esse medo de forma extrema, manifestado
principalmente por crises de ansiedade. Na sua percepgao, os fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento desse medo incluem abusos sexuais, traumas
ginecologicos, fatores psicologicos, além de influéncia social e cultural.

Entre os principais desafios no acolhimento e tratamento dessas mulheres,
ela destaca a importancia de acolher sem desvalidar o sofrimento, psicoeducar sem
gerar mais ansiedade e lidar com a resisténcia e a evitagdo, que muitas vezes
fazem parte do processo. A entrevistada acredita que ha estigma e
desconhecimento tanto no meio clinico quanto social em relacdo a esse medo, o
que interfere diretamente no cuidado com essas pacientes. Como exemplo, ela
menciona a forma como a maternidade ainda é tratada com naturalidade, sem
considerar os impactos para quem vive essa condigdo. Sobre as estratégias que
considera eficazes no acolhimento, ela cita a escuta empatica, a psicoeducacao
cuidadosa, a regulagdo emocional, a andlise de crengas, o fortalecimento da
autonomia e a articulagao da rede de apoio.

A segunda entrevista foi realizada com um psicélogo clinico de Caxias do
Sul, que também atua com a abordagem cognitivo-comportamental em consultério
proprio, com mais de dez anos de carreira. Embora nunca tenha atendido pacientes
com medo intenso de engravidar ou parir, compartilhou sua percepgédo sobre o

tema. Ao ser questionado sobre o perfil de mulheres que manifestam esse tipo de
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medo, ele afirmou que, até o momento, ndo teve contato com casos clinicos
relacionados a tocofobia. Na sua percepgao, fatores como ter conhecido alguém
que enfrentou complicagdes durante o parto ou ter ouvido relatos de experiéncias
traumaticas podem contribuir para o desenvolvimento desse medo.

Ele considera que um dos principais desafios no acolhimento e tratamento
dessas mulheres seria oferecer um espacgo de escuta e acolhimento adequados.
Também aponta que existe, sim, estigma e desconhecimento tanto no meio clinico
quanto na sociedade em geral em relagcdo ao medo da gravidez e do parto, o que
pode levar a um manejo inadequado do sofrimento dessas mulheres. Como
estratégia para acolher e apoiar possiveis pacientes com esse tipo de medo, o
profissional destaca a importancia de buscar informagdes atualizadas sobre a
tocofobia e sobre as formas de tratamento disponiveis.

A terceira entrevista foi realizada com um médico obstetra de Sao Paulo, que
atua ha mais de quinze anos na area e atende em consultério particular, além de
realizar eventuais partos em hospitais. Durante sua formacgao e pratica clinica, teve
contato direto com mulheres que apresentavam medo intenso da gravidez e,
principalmente, do parto. Em sua percepgao, esse perfil costuma estar associado a
mulheres que consomem muitas informagdes equivocadas na internet ou que
escutam relatos negativos sobre parto de pessoas proximas. O profissional relatou
que ja atendeu mulheres com esse tipo de medo, especialmente durante sua
residéncia, e que o receio se manifestava de forma acentuada em consultas:
algumas pacientes se exaltavam, demonstravam agressividade ou ndo conseguiam
sequer imaginar passar pela dor do trabalho de parto. Para ele, a desinformacao é
um fator central para o desenvolvimento desse medo.

Entre os principais desafios no acolhimento dessas mulheres, o médico
destaca a necessidade de desmistificar informagdes falsas e, ao mesmo tempo,
construir uma relagcdo de confianga, em que a paciente se sinta segura para
acreditar na orientagao profissional. Acredita que existe, sim, um estigma social e
clinico em torno desse medo. Na area médica, por exemplo, o receio de lidar com
partos fora do “horario comercial”’ leva alguns profissionais a utilizarem o medo das
pacientes como justificativa para indicar cesarianas sem necessidade. Socialmente,
ele lembra que, até pouco tempo atras, o parto vaginal era associado ao sistema
publico de saude e, portanto, desvalorizado, um reflexo também das violéncias

obstétricas sofridas por muitas mulheres.
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Como estratégias de apoio, defende a importancia de um bom pré-natal, com
espaco para abordar o medo desde o inicio da gestacdo. Também considera
fundamental investigar a origem das ideias equivocadas sobre o parto e apresentar
informagdes baseadas em evidéncias cientificas para fortalecer a confianga da
mulher na seguranga do parto normal.

A quarta e ultima entrevista foi realizada com uma médica obstetra de Séo
Paulo, formada ha poucos anos e com menos tempo de atuacdo, que atende em
consultério privado, o que permite maior tempo para acolher e criar vinculo com
suas pacientes. Ela descreve o perfil das mulheres que apresentam medo intenso
de engravidar ou parir como aquelas com altas expectativas ndo sé em relagcéo a
gravidez, mas também ao sucesso profissional e social, além de certa inseguranga
na relagdo com o profissional obstetra.

Segundo a profissional, fatores que contribuem para o desenvolvimento
desse medo incluem dificuldades cognitivas e emocionais, como sindrome do
panico, experiéncias de abuso ou vivéncias negativas relacionadas a sexualidade e
gestacdo, além da exposigdo a um grande volume de informagdes irresponsaveis
(fake news) que geram ansiedade e medo exagerado, mesmo diante de praticas
clinicas baseadas em evidéncias. Ela também aponta a influéncia de profissionais
com pouco preparo que criam narrativas equivocadas sobre o pré-natal e parto, o
que pode intensificar o receio das pacientes. Os principais desafios no acolhimento
dessas mulheres, segundo a obstetra, sdo dispor de tempo, paciéncia, empatia e a
atuagdo de uma equipe multidisciplinar, envolvendo obstetras, psicélogos e
assistentes sociais. A médica observa que, apesar de haver uma tentativa crescente
de acolhimento no meio clinico, o tema ainda € pouco discutido e representa um
desafio para os profissionais da saude.

Como estratégias eficazes para apoio, destaca a necessidade de qualificagcao
continua de obstetras, enfermeiros e psicélogos, a criagdo de ambientes
acolhedores nas maternidades que permitam a presenca de acompanhantes, e
principalmente o combate as informacdes falsas, desmistificando medos e
promovendo seguranga nas orientagdes sobre o pré-natal e parto.

A partir das respostas do questionario, foi possivel perceber que, mesmo sem
um reconhecimento oficial nos manuais clinicos, o medo intenso da gravidez ou do
parto ja é identificado por profissionais da saude em diferentes contextos de

atendimento. Segundo os entrevistados, esse medo pode estar ligado a traumas
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anteriores, desinformagao, influéncia de relatos negativos e fatores sociais e
culturais. Também foi observado que esse medo se manifesta de diferentes formas,
como crises de ansiedade, resisténcia aos atendimentos ou reagcdes mais intensas
durante as consultas.

Os profissionais apontam que um dos principais desafios € acolher essas
mulheres sem minimizar seu sofrimento, oferecendo apoio sem aumentar a
ansiedade. Além disso, destacam a importdncia de construir uma relacdo de
confianga, ja que ainda existe muito estigma e desconhecimento sobre o tema, tanto
na sociedade quanto entre os préprios profissionais. As estratégias consideradas
mais eficazes envolvem escuta qualificada, fornecimento de informacdes corretas e
atualizadas, apoio emocional e fortalecimento da autonomia da paciente que é

gestante, especialmente durante o pré-natal.

3.1.2 Mulheres com medo intenso de gravidez ou parto

Foram entrevistadas duas mulheres entre 26 e 35 anos que convivem com
um medo intenso de engravidar novamente, e seus relatos ajudam a entender como
esse medo pode surgir ou aumentar mesmo depois de uma experiéncia prévia de
gestacdo. As entrevistas aconteceram nos dias 4 e 6 de junho de 2025.

A primeira entrevistada relata ndo ter mais o desejo de engravidar. Seu medo
relacionado a gravidez esta diretamente ligado a possibilidade de falha nos métodos
contraceptivos, o que a leva a associar dois métodos durante o periodo fértil. Ela
relata sentir grande alivio ao confirmar que nao esta gravida, especialmente em
momentos de atraso menstrual, e identifica como principais causas desse medo o
desejo de nao ter mais filhos, as implicagdes financeiras de uma nova gestagao e a
mudanga drastica que isso traria a sua vida. Apesar de ja ter compartilhado esse
sentimento com amigas, relata que foi julgada como “neurdtica”, revelando um
contexto social pouco receptivo a medos que sao considerados irracionais.

Para ela, ainda ha pouco espaco na sociedade para falar abertamente sobre
esse tipo de receio, ja que existe uma visao idealizada da maternidade e julgamento
até mesmo diante de sentimentos negativos em gestacdes planejadas. Como forma
de apoio, ela sugere acolhimento, validagdo e informagéo objetiva sobre os riscos

reais de gravidez indesejada. Ao conhecer a existéncia da tocofobia, refletiu sobre
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como certos medos ainda sao silenciados entre mulheres por medo de julgamento,
reforgando a importancia de abrir espagos seguros de escuta e acolhimento.

A segunda entrevistada € mée de dois filhos e relatou sentir verdadeiro
panico ao pensar na possibilidade de engravidar novamente. A vivéncia prévia da
maternidade contribui para o surgimento de medos intensos, especialmente
relacionados a possiveis complicagdes no parto, como hemorragia materna ou
anoxia fetal, conforme relatado pela participante. Segundo ela, embora existam
espacgos seguros dentro do seu circulo social para falar sobre esse medo, a
sociedade como um todo ainda nao oferece acolhimento ou abertura para esse tipo
de conversa. Em sua experiéncia, o apoio mais importante seria 0 acompanhamento
terapéutico, que permitiria lidar com o medo de forma mais estruturada e cuidadosa.

Os relatos mostram que o medo intenso de engravidar pode surgir por
motivos diversos, incluindo experiéncias negativas anteriores, inseguranca sobre
métodos contraceptivos e pressdes sociais relacionadas a maternidade. Ambas as
entrevistadas apontam a falta de acolhimento e a dificuldade de falar abertamente
sobre esse medo, o que reforca sentimentos de culpa e isolamento. Também
destacam a importancia de informacdes claras e de apoio emocional, especialmente
por meio de acompanhamento terapéutico. Esses depoimentos reforcam que o
medo da gravidez é real, impacta o cotidiano e precisa ser tratado com sensibilidade

e escuta qualificada.

3.1.3 Pessoas de grau de parentesco ou convivio proximo a mulheres com

tocofobia

Foram entrevistadas duas pessoas de grau de parentesco e convivio muito
préximos de mulheres que sofrem com o medo irracional da gravidez. As entrevistas
com este grupo ocorreram entre os dias 24 e 25 de maio de 2025, cuja escolha foi
baseada em como a tocofobia pode afetar ndo apenas a mulher que sofre com o
transtorno, mas também as pessoas ao seu redor, e como elas agem diante desse
medo.

A primeira entrevistada foi uma mulher de mais de 40 anos, mae de uma
mulher que tem muito medo de engravidar. Quando questionada sobre como o
assunto é abordado entre ela e a filha, ela relata que frequentemente o medo

ressurge e ela busca trazer a filha de volta para a realidade, analisando com
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racionalidade, através do dialogo. A entrevistada destaca que, ao longo dessas
conversas, percebe uma ideia fixa que a acompanha, a ponto de ignorar todas as
evidéncias racionais que contrariam a possibilidade de uma gravidez.

Ela relata que lidar com esse tema no contexto da convivéncia é dificil e
cansativo, especialmente porque, quando a crise se instala, esgotam-se as
tentativas de trazer a filha para o raciocinio logico. Apesar disso, a entrevistada
afirma que nao buscou, propriamente, apoio ou informacao para lidar com esse tipo
de conversa, embora tenha consciéncia de que se trata de um disturbio que ja é
estudado. Ao refletir sobre o que pode ter influenciado os sentimentos e
pensamentos da filha em relagdo ao medo da gravidez ou do parto, a entrevistada
sugere que isso talvez seja um reflexo da prépria experiéncia da filha, por ter
presenciado as responsabilidades da maternidade sendo assumidas integralmente
pela mae.

Para ela, existem sim formas mais eficazes de apoiar e acolher esse tipo de
conversa. Acredita que isso pode acontecer por meio da escuta empatica e
acolhedora, que valide os sentimentos e estimule a reflexdo sobre o que esta sendo
sentido. Na pratica, isso envolve estabelecer um dialogo que consiga trazer a
mulher de volta para um estado de presenca. Por fim, a entrevistada ressalta a
importancia de se falar sobre esse tema, que considera ainda pouco difundido,
apesar de causar um estado de profundo sofrimento nas mulheres que vivenciam
essa condigao.

O segundo entrevistado foi um homem de mais de 30 anos, parceiro de uma
mulher que expressa medo intenso em relagdo a gravidez. Ele relata que, sempre
que o assunto vem a tona, tenta deixa-la o mais calma possivel. No entanto,
observa que, mesmo quando ndo ha motivos objetivos para se preocupar, ela tende
a pensar no pior, demonstrando um forte pessimismo sobre o tema. Ao refletir sobre
sua propria experiéncia ao lidar com essa situacédo, ele comenta que, apesar de
tentar manter uma postura positiva, muitas vezes acaba sendo afetado
emocionalmente, compartilhando, ainda que em menor grau, da preocupacao e do
pessimismo da parceira. Até o momento, ele ndo buscou apoio ou informagao
especializada sobre como lidar com essas conversas, mas reconhece que,
futuramente, pode ser importante procurar pessoas mais entendidas no assunto.

Na sua percepcado, diversos fatores contribuem para esse medo,

especialmente o ambiente em que vivem. Ele menciona que o fato de conhecer
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muitas pessoas que tiveram filhos, inclusive de forma acidental, além de conviver
com mulheres de idade préxima que estdo engravidando, pode intensificar a
pressao social. Acrescenta ainda que noticias e relatos sobre casos de violéncia
também impactam a maneira como a mulher percebe a possibilidade da
maternidade. Para ele, ha formas mais saudaveis e acolhedoras de conversar sobre
esse medo. Ressalta que, em uma sociedade onde ha tanta valorizagcdo da
maternidade, falta espago para validar quem n&o deseja seguir esse caminho.
Conversas positivas sobre a escolha de nao querer ter filhos poderiam, segundo ele,
aliviar muito a carga emocional que esse tema carrega. Por fim, o entrevistado
destaca a importancia da paciéncia e do dialogo. Como homem, ele reconhece nao
ter total compreensdo do que a parceira sente, mas expressa o desejo de estar
presente e oferecer apoio sempre que ela enfrentar momentos de duvida ou
estresse relacionados ao tema.

Partindo das respostas foi possivel perceber que lidar com esse tema no dia
a dia é desafiador, especialmente quando o medo se manifesta de forma intensa e
irracional, e nem sempre ha conhecimento suficiente para oferecer apoio adequado.
Ainda que falte acesso a informacbdes especificas sobre o transtorno, os
entrevistados destacaram a importancia da escuta empatica, da paciéncia e da
validagao dos sentimentos. Também apontaram que fatores como pressao social,
experiéncias negativas e relatos traumaticos contribuem para reforgcar esse medo,
tornando essencial abrir espago para conversas mais acolhedoras e menos

normativas sobre a maternidade.

3.2 Briefing

A partir das pesquisas e dos dados coletados, a proxima etapa do projeto é
definir o briefing. Segundo Phillips (2013), o briefing € um documento fundamental
no processo de design, pois reune as informagdes essenciais que orientam o
desenvolvimento do projeto. Um briefing claro e bem estruturado ajuda a definir o
problema, facilita a tomada de decisbes, reduz retrabalho e orienta o processo
criativo, garantindo maior eficiéncia e foco durante todo o desenvolvimento do
projeto (Phillips, 2013).

O projeto ira contemplar a integracdo de solugdes digitais e fisicas com o

objetivo de criar uma experiéncia acolhedora, educativa e afetiva.
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3.2.1 O qué?

Desenvolver um sistema produto-servico de design que oferegca suporte
emocional, informagao e acolhimento para mulheres que experienciam a tocofobia.

O projeto sera composto por:

1. Um servigco que promova a conexao das usuarias a profissionais da saude
através de um aplicativo, que traga a troca em comunidade e forneca
ferramentas de informacédo de qualidade a respeito da tocofobia, métodos

contraceptivos, sexualidade, etc;

2. Um produto fisico (dispositivo para ajudar a acalmar a usuaria em momentos
de crise de ansiedade intensa), oferecendo um suporte sensorial que

promove sensagao de seguranga, acolhimento e autorregulagdo emocional;

3. Um produto grafico complementar com informagbes acessiveis sobre
tocofobia, entre outros conteudos educativos, e que sirva de ponto de contato

estratégico para a usuaria conhecer a plataforma;

4. Uma marca e identidade visual que transmita facil compreenséao,
acolhimento, pertencimento e proximidade através de ferramentas do design

emocional.

3.2.2 Por qué?

A partir dos estudos incluidos no capitulo 2 e nas entrevistas coletadas na
fase anterior, foi identificado que a tocofobia gera grande impacto emocional e
social, agravado pela falta de informacéao e apoio. O projeto visa suprir essa lacuna,
oferecendo suporte especializado, combate a desinformacéo e criacdo de uma rede
de acolhimento, contribuindo para o enfrentamento do medo e o fortalecimento da

autonomia das mulheres.
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3.2.3 Para quem?

Mulheres que experienciam tocofobia (com foco na fase primaria, que € o
medo da gravidez), além de suas redes de apoio e profissionais de saude que

atuam no cuidado emocional e clinico dessas mulheres.

3.2.4 Como?

O desenvolvimento do projeto sera conduzido pelo Design Thinking, que
propde uma abordagem criativa e empatica para a solugdo de problemas
complexos, colocando o ser humano no centro do processo. Segundo a Quanta
(2025), o Design Thinking se estrutura a partir da observacao, da experimentacao e
da colaboragdo interdisciplinar, buscando compreender profundamente as
necessidades do publico para gerar solugdes inovadoras e significativas.

Complementarmente, sera utilizada a ferramenta Double Diamond,
desenvolvida pelo Design Council (2019), que organiza o processo de design em
quatro fases: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar. O primeiro diamante
concentra-se na exploragdo do problema, enquanto o segundo se volta a criagao e
entrega da solugdo. Essa estrutura permite alternar entre momentos de divergéncia
e convergéncia, garantindo uma abordagem mais centrada no usuario (Design
Council 2019).

Todo o percurso sera orientado pelos principios do design emocional e do
design instrucional, assegurando que o resultado final promova funcionalidade e
clareza, além de uma experiéncia afetiva e educativa.

A construgao da identidade da marca sera guiada pela metodologia proposta
por Ellen Lupton (2017), que entende o design grafico como um processo narrativo.
Para a autora, o design atua como uma forma de storytelling visual, em que cada
elemento (tipografia, cor, imagem e composi¢cdo) contribui para comunicar uma
historia, valores e emogdes. Essa abordagem garante que a marca estabelegca uma
conexao auténtica com o publico, reforgando seus principios e proposito.

No que diz respeito ao design de servigos, sera adotada a metodologia de
Stickdorn e Schneider (2010), que estrutura o processo em cinco principios

fundamentais: centrado no usuario, co-criativo, sequencial, evidente e holistico.
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Essa abordagem enfatiza a importancia de visualizar toda a jornada do usuario,
identificando pontos de contato e oportunidades de melhoria, além de integrar
aspectos tangiveis e intangiveis da experiéncia. A metodologia propde ainda o uso
de ferramentas como o Blueprint de Servigo e o Mapa da Jornada do Usuario, que
auxiliam na compreensao e prototipagem das interagdes entre servigo e usuario
(Stickdorn e Schneider, 2010).

Para o desenvolvimento do produto fisico, sera adotada a metodologia de
Bernd Lébach (1976), que organiza o processo de design a partir de uma
abordagem analitica e sistematica. O autor propde que o projeto se inicie pela
anadlise aprofundada da necessidade, considerando o contexto de uso, o
comportamento do usuario, o ambiente e as condigbes que originam o problema.
Essa etapa preliminar é essencial para fundamentar decisdes futuras, pois permite
compreender o que deve ser projetado e a sua necessidade (Lobach,1976).

Por fim, o projeto sera enriquecido pelos quatro pilares do prazer descritos
por Jordan (2000), fisico, psicoldgico, social e ideoldgico, que buscam compreender
o design como experiéncia emocional completa. Essa integragcédo visa desenvolver
um produto que desperte sensacdes positivas e reforce o vinculo afetivo entre o
usuario e o objeto, ampliando o impacto emocional e simbdlico do sistema como um

todo.
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3.3 ENTREGAS

As entregas desenvolvidas ao longo deste projeto estruturam o sistema

produto-servico e marca como uma proposta integrada que reune identidade visual,

servico digital e produto fisico. Cada uma delas responde as necessidades

identificadas nas pesquisas, juntando acolhimento, informagéo e suporte emocional.

Nesta segdo, apresenta-se uma visdo geral das entregas, que serdao aprofundadas

visual e tecnicamente no dossié.

3.3.1 Negdcio

O negdcio funciona como estrutura das bases do projeto, permitindo a

articulagdo entre servigo, produto e marca. A partir dos principios do Design de

Negdcios, o modelo foi desenvolvido utilizando ferramentas como Business Model

Canvas, analise de contexto e mercado, definicdo de personas, proposta de valor e

mapeamento de canais e fluxos de receita. Esse conjunto permitiu visualizar o

funcionamento do sistema como um todo, suas oportunidades e seus pontos de

sustentacao.

PARCERIAS CHAVE

Figura 19: Canvas Modelo de Negécio

Canvas Modelo de Negocio
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Fonte: da autora
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No préximo subcapitulo, sera apresentado o servico que materializa esse
modelo de negocio, abordando a estrutura de acolhimento e conex&do com

profissionais da saude.

3.3.2 Servico: plataforma de acolhimento e conexao com profissionais

O servigco constitui 0 nucleo do sistema e foi desenvolvido como uma
plataforma digital voltada principalmente a conexao segura entre usuarias e
profissionais da saude, especialmente psicélogas. A concepcao do servigo foi
guiada pelos principios de Stickdorn e Schneider (2010), utilizando ferramentas
como o Mapa de Stakeholders, a Jornada do Usuario, a Planificagao de Servigo e o
Blueprint de Servigo para estruturar fluxos, pontos de contato e relagbes entre

usuarias, profissionais e plataforma.

Figura 20: Blueprint de Servigo
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Fonte: da autora

A plataforma organiza atendimentos, disponibiliza orientagdes especializadas
e oferece um ambiente de acolhimento emocional conduzido por profissionais

qualificadas. Sua versao inicial (prototipada em ambiente web no Figma), demonstra
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como a usuaria acessa o servigo, escolhe uma profissional, agenda sessoées, além
da navegacgéo por conteudos complementares.

O aplicativo funciona como um suporte visual para representar e comunicar a
experiéncia do servico, ilustrando fluxos, jornadas e pontos de contato, permitindo
visualizar como a usuaria interage com o sistema, reforcando o acolhimento

profissional.

Figura 21: Telas do aplicativo RUPT
= sosrends @Bt contate @ Q = soBReNGS @L’t contare (B Q = soBRenGs @9‘ conato () Q
Y

|
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ansiedade e medo da gravidez. atender mulheres com medo da gravidez e do parto,

cadastre-se na nossa plataforma.

CONFIRA NOSSO SERVIGO DE ATENDIMENTO As sessOes sao 100% online, sigilosas e conduzidas T
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°

CADASTRE-SE AQUI! QUERO INICIAR MEU ATENDIMENTO
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Fonte: da autora
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Figura 22: Telas do aplicativo RUPT
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Fonte: da autora

A seguir, no proximo subcapitulo, sera explorado o produto fisico que
complementa essa experiéncia digital, atuando como ferramenta de apoio

emocional.

3.3.3 Produto fisico: dispositivo para autorregulagdo emocional

O produto fisico integra o sistema como uma ferramenta de apoio emocional
que complementa a experiéncia digital, sendo um recurso que ajuda a regular a
respiracdo e reduzir a ansiedade em momentos de crise. Seu desenvolvimento foi
orientado pela metodologia projetual de Bernd Lébach (1976), fundamentada pelas
etapas de analise da necessidade, geragao de alternativas, avaliagdo e realizagao
conceitual.

O dispositivo, ainda em estagio conceitual, foi pensado como um objeto de
uso pessoal que promove calma por meio de estimulos tateis e ritmicos, reforcando
a sensagao de presencga e seguranga, além de demonstrar coeréncia com o servigo

€ com 0Os principios emocionais do projeto.
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Figura 23: Dispositivo RUPT Flow

Fonte: da autora

Figura 24: Funcionalidades do dispositivo RUPT Flow
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Fonte: da autora
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Figura 25: Representacao do dispositivo RUPT Flow em uso

Fonte: da autora

No proximo subcapitulo, sera apresentada a construcdo da marca,

responsavel por integrar visual e conceitualmente todas as solugdes desenvolvidas.

3.3.4 Desenvolvimento grafico: marca e comunicagao visual

A marca foi concebida como base conceitual e estética do projeto, definindo o
tom emocional e comunicacional que orienta todas as demais solugdes. Seu
desenvolvimento foi apoiado pelas contribuicdes de Ellen Lupton (2017),
especialmente no uso do storytelling e da narrativa visual como estratégias para
criar vinculos emocionais e comunicar propoésito de forma clara e sensivel.

Sua identidade visual combina acolhimento, fluidez e contemporaneidade,
transmitindo a ideia de romper ciclos emocionais e encontrar novos caminhos de
equilibrio. As cores, formas e tipografia foram selecionadas para dialogar
diretamente com o publico que vivencia a tocofobia, apostando em uma
comunicacgao sensivel, clara e empatica. A marca atua como elo comunicador do
sistema, garantindo coeréncia entre interfaces digitais, materiais institucionais e o

produto fisico.
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Figura 26: Definicdo do logo e explicagao
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FORMAS ARREDONDADAS

Acolhimento, empatiae
conexao com o feminino

Traco suave sem ser fragil,
forca afetiva

Proximidade e empatia visual

Fonte: da autora

A marca também possui algumas variagbes para aplicagdes diversas, como

mostrada na figura a seguir.

Figura 27: Logo definido e suas variagdes

upt

Fonte: da autora

Apos a definigdo dos componentes da marca, ela foi aplicada em uma série

de mockups para melhor visualizagdo do projeto grafico como um todo.
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ra 28: Marca RUPT aplicada

Fonte: da autora

Os objetos onde a marca foi aplicada foram pensados para trabalharem como
uma extensao e reforgco da marca RUPT.

Figura 29: Aplicagao da marca RUPT em mockups variados

Fonte: da autora

A marca RUPT ainda conta com pontos de contato como landing page (com

o objetivo de apresentar o servigo e direcionar a usuaria para o aplicativo), flyer para
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ser colocado em pontos estratégicos (como consultorios e hospitais), além de redes

sociais e manual de uso do dispositivo fisico.

Figura 30: Pontos de contato da marca RUPT

MEDO DA
GRAVIDEZ?

ISSO TEM NOME!

ARUPT é um app de cuidado
emacional com apoio psicolégico,
comunidade segura e recursos
praticos paralidar com a tocofobia
e aansiedade.

Fonte: da autora

Depois de apresentados os resultados do projeto exposto, o proximo item é o
de consideragdes finais, que trara os principais aprendizados e percursos pelos
quais a pesquisa passou, incluindo as metodologias e fundamentagdes exploradas,

até a conclusdo do sistema produto-servico.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao deste trabalho permitiu compreender a tocofobia como um medo
real, profundo e frequentemente invisibilizado. Ao longo das pesquisas que
englobam a fundamentacdo tedrica, das entrevistas e das analises realizadas,
tornou-se evidente que esse transtorno afeta as dimensdes emocionais, sociais e
corporais da vida das mulheres. Ainda assim, o tema permanece pouco discutido e
raramente acolhido com empatia. Nesse contexto, o design mostrou-se uma
ferramenta para apoiar, comunicar e criar experiéncias mais humanas e cuidadosas.

Como se trata de um projeto que vai além de uma unica solugao final, foi
adotada uma abordagem mais ampla, junto ao conceito de metaprojeto, que
considera diferentes niveis do design e do conhecimento que se relacionam entre si,
permitindo refletir criticamente sobre o proprio fazer projetual e suas possibilidades
(Bentz & Franzato, 2014). S&o eles:

Res: a importancia de acolher o medo da gravidez como uma experiéncia
real. A tocofobia impacta a saude emocional, social e sexual das mulheres, sendo
agravada pela desinformacao, falta de apoio e cobranca sobre a maternidade, como
mostrado nos capitulos 2 e 3.

Lingua-objeto: a criagdo de um sistema que facilite o acolhimento e a
informagdo. O projeto busca oferecer um espago seguro, com acesso a dados
confiaveis sobre contracepgao, bem como apoio emocional e educacional para lidar
com o0 medo da gravidez. A elaboragédo dessa camada considerou que a tocofobia é
marcada por sentimentos de desamparo, desinformacao e isolamento, conforme
evidenciado por Hofberg e Brockington (2000), Radaelli et al. (2024) e Rodrigues et
al. (2023). Assim, o sistema foi pensado para atuar como mediador entre a usuaria e
um conjunto de recursos que favoregam compreensdo, reducdo da ansiedade e
fortalecimento da autonomia.

No nivel metalinguistico foram integrados recursos digitais e objetos fisicos,
buscando criar experiéncias que favorecessem pertencimento, autonomia emocional
e regulacdo ansiosa. As decisdes projetuais dialogam diretamente com a
fundamentagdo teodrica apresentada: o Design Emocional de Norman (2008)
orientou a criacdo de solugdes que atuam sobre as dimensdes visceral,
comportamental e reflexiva da experiéncia, reconhecendo que a tocofobia envolve

vulnerabilidade, hipervigilancia e interpretacbes emocionais intensificadas. Ja as
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contribuicdes de Ellen Lupton (2017) permitiram compreender como expectativas,
lembrancas e antecipacbes moldam a relacdo das usuarias com conteudos sobre
gravidez, contracepgdo e autocuidado, guiando escolhas mais sensiveis e
humanizadas no design de interfaces e narrativas informativas.

Complementarmente, o Design Instrucional, conforme Filatro (2008), orientou
a organizagado dos conteudos educativos, garantindo clareza, estrutura logica e
linguagem acessivel, aspecto essencial diante de um cenario em que a
desinformacdo atua como gatilho para crises de ansiedade e comportamentos
compulsivos. As ideias de Jordan (2000) sobre prazer no uso e experiéncia
sensorial embasaram as decisdes voltadas a interagdes que despertam
tranquilidade, seguranga e confianga, especialmente no que se refere a objetos
tateis e dispositivos voltados ao alivio da ansiedade.

Juntamente com a ergonomia e a comunicacgao visual discutidas por Frascara
(1999) reforgaram que os sistemas de informacao devem ser funcionais e alinhados
aos contextos cognitivos e emocionais das usuarias, considerando fatores como
legibilidade, organizacdo, fluxo de atencdo e acessibilidade. Essas referéncias,
articuladas a compreensao da tocofobia como um fenédmeno emocional e social,
sustentam a proposta de um sistema produto-servico que integra acolhimento,
informagao e suporte tangivel, ampliando o potencial de impacto do projeto.

Por fim, a Metodologia projetual de Bernd Loébach (1976), a qual ofereceu
suporte ao processo de analise, experimentagao e refinamento continuo, permitindo
iterar solugdes até chegar a propostas coerentes com as necessidades observadas.

Ao reunir esses referenciais, o projeto se consolidou como um sistema
hibrido, em que o digital e o fisico se complementam. Essa integragdo amplia o
potencial de acolhimento emocional e diminui a sensagao de isolamento que
acompanha a experiéncia da tocofobia.

Metodolobgico: sistema de servico com produtos fisicos e digitais, guiado por
design emocional e instrucional. A pesquisa qualitativa guiou as decisdes projetuais
com foco na escuta ativa, empatia e necessidades reais das usuarias. A
metodologia inclui os autores Lupton (2017), Lébach (1976) e Stickdorn e Schneider
(2010).

Epistemolégico: o projeto esta dentro das areas de psicologia e educagéo.

Propde solugdes que promovem cuidado, instrugdo, autonomia e pertencimento, a
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partir de uma abordagem sensivel as experiéncias femininas e ao impacto social da
tocofobia.

Por fim, o projeto demonstra como o design pode contribuir para tornar
experiéncias emocionais complexas mais compreendidas e acolhidas. A articulagao
entre teoria, pesquisa e pratica resultou em um sistema que integra informacgao,
suporte e cuidado, oferecendo caminhos para reduzir o medo e o isolamento
vivenciados na tocofobia. Embora ndo encerre o tema, o projeto amplia o debate e
evidencia o potencial do design para criar solugdes sensiveis, éticas e alinhadas as

necessidades reais das usuarias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO GOOGLE FORMS AOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Percepcodes Clinicas sobre o Medo da Gravidez e
do Parto

B I U & Y

Este formulario faz parte de uma pesquisa de Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) em Design, que aborda
como o design pode auxiliar mulheres que sofrem com o medo intenso da gravidez e/ou do parto — também
conhecido como tocofobia.

As perguntas sdo direcionadas a profissionais da saude, com o objetivo de compreender percepgoes,
experiéncias e estratégias adotadas na préatica. A participacdo é anénima e, antes do inicio, sera apresentado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sua contribuicdo serd essencial para embasar a construgdo de solugdes que promovam acolhimento e
cuidado. Muito obrigada por participar!

Como vocé descreveria, a partir da sua pratica, o perfil de mulheres que manifestam medo intenso
de engravidar ou parir?

Texto de resposta longa

Vocé ja atendeu pacientes que relataram medo extremo da gravidez ou do parto?

Como esse medo se manifestava no dia a dia dessas mulheres?

Texto de resposta longa
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Na sua percepcao, quais fatores podem contribuir para o desenvolvimento desse medo?

Texto de resposta longa

Quais séo os principais desafios no acolhimento e tratamento de pacientes com esse tipo de medo?

Texto de resposta longa

Vocé acredita que existe estigma ou desconhecimento sobre esse medo no meio clinico ou social?
Como isso impacta a abordagem ao tema?

Texto de resposta longa

Quais estratégias ou recursos voceé considera eficazes para acolher e apoiar essas mulheres?

Texto de resposta longa
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APENDICE B - QUESTIONARIO DO GOOGLE FORMS AS MULHERES COM
MEDO DE GRAVIDEZ OU PARTO

Medo de Gravidez ou Parto - Percep¢oes de
Vivéncias

B I U o Y

ola!

Este questionario faz parte de uma pesquisa que busca compreender, de forma sensivel e respeitosa, as
experiéncias de mulheres que vivenciam o medo intenso ou irracional relacionado & gravidez e/ou ao parto —
também conhecido como tocofobia.

As respostas sdo totalmente andnimas e ndo serao coletadas informagoes que possam identificar vocé. O
objetivo é reunir percepgdes e vivéncias que ajudem a construir solugdes mais empaticas, seguras e
acolhedoras para quem enfrenta esse tipo de medo.

Caso vocé se sinta confortavel, suas contribuicoes serao extremamente valiosas para ampliar o didlogo sobre
esse tema, que ainda é pouco discutido, mas que impacta a vida de muitas mulheres.

Muito obrigada por participar

Qual a sua faixa etéria? *

18 a 25 anos

26 a35anos

36 a45 anos

Outros...

Como vocé se sente ao pensar na possibilidade de engravidar? Por qué?

Texto de resposta longa
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Vocé ja sentiu medo relacionado a gravidez ou ao parto? Se sim, poderia descrever como foi essa
experiéncia?

Texto de resposta longa

Na sua opinido, quais sdo as principais causas desse medo?

Texto de resposta longa

Vocé ja conversou com alguém (amigos, parceiro, familiares, profissional de salide) sobre esse
medo? Como foi essa conversa?

Texto de resposta longa

Vocé sente que existe espago na sociedade para falar abertamente sobre o medo irracional de
engravidar ou parir? Por qué?

Texto de resposta longa

Que tipo de apoio vocé acredita que seria importante para alguém que sente esse tipo de medo?

Texto de resposta longa

Vocé gostaria de compartilhar mais alguma vivéncia, sentimento ou reflexao sobre o tema?

Texto de resposta longa
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APENDICE C - QUESTIONARIO DO GOOGLE FORMS AS PESSOAS PROXIMAS
DE MULHERES COM MEDO DE GRAVIDEZ OU PARTO

Vivéncias e percepcodes sobre o medo da gravidez
ou do parto na perspectiva de pessoas proximas

B I U & Y

Este formulério tem como objetivo compreender, a partir da perspectiva de parceiros, familiares e amigos,
como s&o vividas e percebidas conversas sobre o a gravidez ou o parto, especialmente quando envolvem
medos, insegurangas ou sentimentos dificeis. Suas respostas ajudaréo a aprofundar a compreensao sobre
como redes de apoio se relacionam com mulheres que expressam receios ou reflexdes sobre esses temas. A
participagao é andnima e suas contribuigdes sao muito importantes para este estudo.

Qual a sua idade?

Entre 18 - 25 anos
Entre 26 - 30 anos
Entre 31 - 40 anos

Mais de 41 anos

Vocé ja conviveu com alguma mulher que tenha compartilhado sentimentos de medo ou pavor
relacionados a gravidez ou ao parto? Se sim, como isso foi abordado entre vocés?

Texto de resposta longa
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Quais aspectos vocé percebeu ou observou nessas conversas?

Texto de resposta longa

Como foi sua experiéncia pessoal ac lidar com esse tema no contexto da convivéncia com essa
mulher?

Texto de resposta longa

Vocé sentiu necessidade de buscar alguma forma de apoio ou informagé&o para lidar com esse tipo
de conversa?

Texto de resposta longa

Na sua percepgéao, o que pode ter influenciado os sentimentos ou pensamentos que essa mulher
expressou sobre o medo da gravidez ou do parto?

Texto de resposta longa

De forma geral, vocé acha que existem formas de apoiar ou acolher melhor conversas sobre esse
medo de gravidez ou parto? Se sim, como isso poderia acontecer?

Texto de resposta longa

Gostaria de compartilhar algo que considere importante sobre sua vivéncia ao acompanhar alguém
que falou ou refletiu sobre esse assunto?

Texto de resposta longa
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