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Resumo: O projeto do produto “dculos”, principalmente para o publico
infantil, demanda estudos e pesquisas, ndo somente para resolucdes
formais e estéticas, mas para captar os aspectos perceptivos, subjetivos e
emocionais, que despertem a afeicdo desse segmento social com este
objeto. Para isto, adota-se e aplica a metodologia do Design Centrado no
Humano (DCH), considerando os seguintes stakeholders: as criancas, os
cuidadores, os oftalmologistas, os atendentes das éticas e os designers/
fabricantes de dculos, verificando os parametros fundamentais em cada
uma dessas visdes. O recorte apresentado nesse artigo tem como objetivo
identificar e analisar a contribuicdo dos oftalmologistas para as diretrizes
do projeto de dculos infantil. O método definido para coletar informacgdes
com os oftalmopediatras foi a entrevista individual de carater qualitativa,
realizada com alguns profissionais relevantes e atuantes em
hospitais/residéncias médicas. As entrevistas foram transcritas e
analisadas, possibilitando elencar conclusdes prévias sobre requisitos para
o projeto de armacgdes infantis, do ponto de vista dos médicos,
contribuindo para a pesquisa e o projeto de design deste produto.

Palavras-chave: Design Centrado no Humano Projeto de éculos, Oculos
infantil, Oftalmopediatras.

Abstract: For the design eyeglasses, especially to children, demands studies
and research, not only for aesthetic and formal resolutions, but to the
perceptive, subjective and emotional aspects that arouse the affection of
that public. For this, applying the methodology of Human Centered Design
(HCD), are considered the following stakeholders: children, parents,
pediatric  ophthalmologists, sellers of eyeglasses store and
designers/manufacturers of glasses. The aim of this study was to identify
and analyze the contribution of pediatric ophthalmologists for the design
guidelines of children eyeglasses. The qualitative method defined to collect
information with pediatric ophthalmologists was individual interview with
some professional significant and active in hospitals /residencies in



ophthalmology. The interviews were transcribed and content analysis was
performed which allowed the definition of the previous conclusions. Even
noticing that there is no in-depth study on the frames in ophthalmic
residence, the knowledge provided by profession practice transmitted by
those doctors was huge contribution to research.

Keywords: Human Centered Design, Design of eyeglasses, Children
Eyewear, Pediatric Ophthalmologists.

1. INTRODUCAO

Na categoria de produtos especializados encontram-se os dculos (armacgdes),
nos quais conhecimentos adicionais e determinados requisitos sdo fundamentais para
projetos de produtos adequados tecnicamente e apropriados simbdlica e
culturalmente para seus usuarios. Os 6culos se destacam por sua funcdo social de
contribuicdo do design voltado para as necessidades humanas, principalmente aquelas
fundamentais para a vida cotidiana, se considerarmos individuos que dependem deste
produto em sua condicdo de Ortese.

Atualmente, além de sua principal fungdo corretiva, vem também sendo
considerados pelos seus aspectos formais. Essa mudanca decorre, em parte, da
composicdo do visual e do estilo na identidade pessoal associada ao tipo de éculos, o
gue do ponto de vista do consumo, torna o produto mais um acessorio do que um
utilitario. Esse conceito € mencionado por Bastian (2001, p.35) quando o mesmo
afirma que “Projetados para a produgcdo em grandes séries, os dculos sGo objetos de
desenho industrial com requintes de pegas artesanais. Interpretam — ou até provocam-
novas linguagens mutdveis de consumo, o que os coloca entre o design e a moda”.

Contudo, além dos aspectos de consumo e moda, os 6culos devem ser
prioritariamente pensados e projetados para quem os usa; isto € um objeto pessoal,
fundamental para a vida cotidiana, que como extensdo do corpo e dos sentidos
humanos, deve ser desenvolvido considerando diretrizes centradas nas necessidades
fisicas e emocionais do homem.

Dentre os usuarios de 6culos, o publico infantil, demanda estudos e pesquisas
aprofundadas, conforme relatado por Gozlan (2007, p.52) “a orienta¢do de dculos para
criangas é uma das mais dificeis no dia a dia da dptica, porque requer competéncias
técnicas e também psicoldgicas, tais quais adaptar-se a crian¢a e orientar os pais”. A
metodologia de projeto para estes produtos, além da necessidade de considerar
requisitos para resolucdes formais e estéticas adequadas as criangas (advindas dos
conhecimentos da ergonomia; antropometria; desempenho e usabilidade), também
devem considerar aspectos perceptivos, subjetivos e emocionais, que despertem a
afeicdo do publico infantil, tornando o seu uso cotidiano prazeroso e atrativo.

Com base no exposto, tem sido desenvolvida uma pesquisa com o objetivo
geral de definir diretrizes a serem consideradas nos projetos dos oculos infantis.
Acredita-se que o desenvolvimento desta pesquisa possa contribuir com projetos mais
adequados, que proporcionem bem estar, conforto e atratividade para as criangas,
além de sua funcdo de atendimento as prescricdes médicas. Pretende-se também
identificar e analisar questGes de estigma que geram isolamento social, traumas
psiquicos, entre outros problemas relacionados ao uso do produto pelo publico



infantil, considerando aspectos tais como: usabilidade, qualidade e seguranga no uso,
materiais, semidtica (significados), estética, experiéncias e preferéncias.

Dessa forma, adota-se a perspectiva do Design Centrado no Humano (DCH),
que se preocupa nao apenas com o usudrio principal, mas sim, com todos que de
alguma forma estdo envolvidos e interferem na relacdao do individuo com o produto
(KRIPPENDORFF, 2000). O DCH vai através da observacdo, capturar insights
inesperados e produzir as inovagoes, que refletirdo o desejo dos consumidores.

Além dos referenciais tedricos, o DCH utiliza-se de métodos, que sdo utilizados
pelos profissionais que optam por trabalhar com essa abordagem no desenvolvimento
de seus projetos. Diversos desses métodos sdo igualmente empregados em pesquisas
da area de ciéncias sociais e também nas metodologias do Design Centrado no Usudrio
(DCU), Design Empatico e o Design Experience incluindo a Experiéncia do Usudrio e a
do Produto.

De acordo com a metodologia do DCH é necessario considerar a aplicacdo dos
métodos para coleta de dados nos individuos que sdo os principais interessados e
envolvidos com o produto, considerados assim os stakeholders da pesquisa, conforme
mencionado por Krippendorf (2000) no seu discurso sobre o DCH. De forma similar, no
contexto do Design Centrado no Usudrio, Abras, Maloney-Krichmar & Preece (2004)
mencionam a divisdo de usudrios proposta por Eason (1987), que os categoriza em
primarios, isto é, aqueles individuos que usam o produto; secundarios os que
ocasionalmente o fazem diretamente ou através de um intermedidrio , e terciarios que
sdo afetados pelo uso do artefato ou, tem influéncia na decisdo de compra.

Nesse sentido, para a presente pesquisa os stakeholders elencados foram: as
criancas consideradas usuarias de 6culos sendo, portanto, os usuarios primarios; os
pais e/ou cuidadores; os oftalmologistas; os atendentes das oticas e os designers/
empresas fabricantes de 6culos, como usuarios terciarios.

Com isso, nesse artigo sera apresentado um recorte da pesquisa, que tem como
objetivo apresentar a coleta de dados e os resultados obtidos com o grupo de
participantes, os Oftalmolpediatras. Esses profissionais lidam com as criangas no
momento de diagnosticar e acompanhar a patologia ocular, prescrevendo quando
necessario, o uso dos oculos com a funcdo corretiva de uma drtese. As conclusdes
dessa etapa e os resultados prévios serdo posteriormente articulados com os dados
dos outros grupos de stakeholders definidos para a pesquisa.

2. METODOLOGIA APLICADA

O método definido para coletar informacGes com os oftalmopediatras foi a
entrevista individual de carater qualitativo. O procedimento para esse método é
comentado pelas metodologias do DCH e do DCU tais como mencionados por Abras,
Maloney-Krichmar & Preece (2004), Suri (2003), além da IDEO (2009) que o apresenta
intitulando-o de entrevista com especialistas. Conforme Gaskell (2012), a entrevista
individual é uma técnica que auxilia na descoberta de diferentes pontos de vista sobre
um determinado fato, sendo utilizada para obter experiéncias individuais detalhadas.

Inicialmente, foram preparadas topicos/perguntas/ guias e em seguida, foram
selecionados e contatados os profissionais. Apds a realizacdo das entrevistas, as
gravacOes foram transcritas, para realizar a andlise do conteudo coletado e por fim
definir as conclusBes prévias.



As perguntas abordaram as seguintes questoes:

¢ As patologias oftalmicas mais recorrentes.

+ Relacdo entre as doencas e o desenvolvimento fisico (faixa etdria) das criancas.

¢ Transmissao da noticia do uso dos éculos e as reagGes enfrentadas.

¢ Cuidados em relacdo a armacao.

¢ Conferéncia da adaptacdo do produto e das lentes apds a sua compra.

¢ Periodicidade da consulta do oftalmologista

¢ Principais dificuldades e problemas relacionados a armacdo pelas criancas e
acompanhantes.

¢ Problemas decorrentes do uso das armacoes.

¢ O conhecimento sobre o produto na formacdo dos oftalmologistas.

¢ Aceitacdo do produto por parte das criancas.

¢ SugestOes para os cuidadores em relacdo a escolha dos dculos.

Em seguida foram selecionados seis médicos que atendem e atuam em
faculdades e hospitais com especializacdo/residéncia em oftalmologia. Estes
profissionais foram contatados, bem como as instituicGes os quais pertenciam, através
de email e/ou telefonemas, para possibilitar o agendamento da entrevista. As
entrevistas com gravacoes autorizadas foram realizadas durante os meses de agosto e
setembro de 2013, nos locais de trabalho dos médicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteudo das declarages obtidas foi categorizado para auxiliar na analise, e
essas categorias sdo apresentadas a seguir junto com as suas discussdes. Na
apresentacdo de cada categoria, dentre as discussOes, foi realizada uma aproximacao
entre o contelddo coletado e a aplicagcdo pratica do mesmo pelos designers de dculos
infantis, ja analisando entdo esse contelddo como parte das diretrizes a serem
definidas na pesquisa para o projeto dos dculos. Posteriormente, os resultados obtidos
nessa etapa com os oftalmopediatras serdo confrontados com as demais informacoes
a serem obtidas em fases subsequentes previstas com os demais stakeholders.

3.1 Patologias e Desenvolvimento

A primeira questdo abordada foi sobre as patologias oculares que acometem o
publico infantil. Esse topico tinha como objetivo descobrir os motivos que levam as
criancas a usar 6culos, e se as patologias demandam diferentes caracteristicas e
configuragOes das armacles para atendé-las. Nesse topico as respostas obtidas foram
relacionadas tanto ao conhecimento do profissional quanto a sua observagdo na
pratica do dia a dia.

Dessa forma, as principais patologias comentadas pelos oftalmologistas sdo os
denominados erros de refragcdo, decorrentes de miopia, do astigmatismo ou de
hipermetropia, e também o estrabismo, que levam ao uso dos 6culos como medida
corretiva. Em alguns casos para o estrabismo é necessario prescrever o grau, mesmo a
crianca ndo sendo dependente dele, e em outros, este pode levar a outra patologia
chamada ambliopia, ou popularmente denominada de “olho preguicoso”, que consiste
no ndo desenvolvimento da visdo da crianca.

Ainda foi comentado o uso de dculos devido a catarata infantil, que nesse caso
a crianca quando operada, vai apresentar um grau bastante elevado, devido a falta do
cristalino. E por fim, dentre as patologias mencionadas foi relatado o caso das criancgas



gue nascem com glaucoma, fato que leva ao crescimento dos olhos além do normal,
sendo necessario o uso dos dculos.

Problemas menos recorrentes, como por exemplo, criancas com baixa visdo,
gue enxergam muito pouco embora sem ser cegas, também necessitam usar dculos.
Em outros casos, é necessario o uso de armagdo com algum filtro, em decorréncia de
doencas oculares que provocam a fotofobia, ou que tenham algum problema de
distrofia de cones que sdo doencas da retina ou ainda por serem albinas por exemplo.
A necessidade do uso de filtro pode ou ndo estar associada a um grau de erro
refrativo.

As patologias descritas pelos oftalmologistas se assemelham as listadas no site
da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica - SBOP!, como sendo as mais
comuns para esse publico, o que demonstra a convergéncia entre a realidade da
pratica dos casos entrevistados e a literatura técnica.

Outros resultados se referem a relacdo entre principais patologias e o
desenvolvimento fisico das criancas. Dessa forma, foi comentado que a maioria das
criangas tem um pouco de grau, embora algumas excepcionalmente tenham zero grau.

O que se observa é que 90% sdo hipermetropes, o que impede a chegada de
uma boa imagem, ou visdo nitida, sendo necessario o auxilio da armacdo. Dessa forma
€ necessario fazer os exames para constatar se a crianca esta dentro dessa
normalidade aceitavel, na qual a medida que a mesma crescer esse grau tenderd a
diminuir. Os bebés nascem com uma hipermetropia de mais ou menos dois graus
sendo considerado normal; ja na fase escolar o grau ja deve estar menor.

Em relagcdo catarata infantil, a mesma ja é averiguada no bergario com o teste
do “olhinho vermelho”. Nas criangas que operaram de catarata ou que tem glaucoma,
o grau pode até diminuir um pouco, mas as mesmas vao ser sempre usuarias de
oculos. Ja as miopes e as astigmatas também usardo sempre é6culos. Nas miopes, a
tendéncia é que o grau aumente acompanhando o seu crescimento; j& no
astigmatismo, a alteracdo de grau tende a ser menor.

Em relacdo ao estrabismo, existem alguns casos congénitos e outros que
ocorrem a partir do segundo ano de vida. Quando este estd relacionado a grau
supletivo, ou seja, a hipermetropia, a tendéncia é de diminuir 3 medida que essas
criangas vao crescendo.

De uma forma geral pode-se dizer entdo que existe uma diferenca entre uma
doenca e outra, sendo que algumas melhoram outras vao se agravando no decorrer
dos anos.

As informacgGes desse item foram articuladas e resumidas no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Patologias oculares mais frequentes nas criangas, relacionadas ao seu
desenvolvimento e as caracteristicas da lente corretivas.

Patologias mais comuns Desenvolvimento da Caracteristicas da lente
que levam ao uso dos patologia e o uso da armagao corretiva
6culos
Criangas sempre usudrias com | A lente possui o centro fino e
tendéncia ao aumento | a parte periférica grossa.
Erros progressivo de grau. Quanto maior o aro da

! Site da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica - SBOP <www.sbop.com.br>.Acessado em agosto de 2013.




de armacdo, maior serd a area
Refragdo Miopia da lente e maior destaque
sera dado as bordas grossas;
a armagdo com o aro menor
reduz o peso e a espessura
da lente a mostra.
Astigmatismo Criangas sempreN usuarias; o
grau tende a ndo aumentar
com o tempo.
Hipermetropia Tend.éncia de. diminuir a
medida que a crianga cresce.
Tendéncia a diminuir o grau | No caso da prescricdio de
acompanhando o | lentes bifocais, é
desenvolvimento infantil; | aconselhdvel que o aro seja
Estrabismo possibilidade de cessar o uso | maior para acomoda-las ja
com o tempo. gue as mesmas necessitam
ter um tamanho minimo de
altura pra serem eficazes.
Ambliopia
Glaucoma AF)6§ o‘peragéo o grau podera
diminuir um pouco, mas as
Catarata infantil criangas sempre serdo [ O grau é muito alto, ou seja,
usuarias de o6culos. as lentes sdo de espessura
grossa, o que demanda uma
armagao resistente e ao
mesmo tempo leve, para
compensar o peso ja
necessario das lentes.

Fonte: Autora com base em sintese da investigacdo realizada.

Nas diretrizes para o projeto das armacgdes, essas informacdes sao importantes
para os designers, pois em decorréncia do tipo de doenga sera necessario um tipo
lente que auxiliarda na correcdo, indicando ou determinando as caracteristicas do
modelo da armagdo. Com o conhecimento dessas propriedades para o produto
relacionadas as patologias, poderdo ser propostos pelos designers, por exemplo,
modelos especificos para atender a determinados sintomas, ou apenas servir como
guia para definir as variagcdes de produtos para uma colecdo, baseada nas patologias
mais recorrentes.

De acordo com a literatura, a crianga tem sua visdao totalmente desenvolvida
em torno de 7 ou 8 anos de idade, por isso, os problemas que aparecam e se instalam
antes dessa idade e ficam sem tratamento, muito possivelmente serdo irreversiveis.

Nos depoimentos coletados também foram comentadas influéncias no
comportamento da crianga frente a determinadas deficiéncias, como por exemplo, no
caso do miope que possui dificuldade de enxergar a distdncia: ha a tendéncia a ser
mais intelectualizado, sendo consequentemente mais estudioso. O contrario ocorre
com as criancas hipermétropes que podem ter dificuldades para enxergar, tanto de
perto quanto de longe, gerando dificuldade em manter o foco a curta distancia, o que
pode levar ao cansaco para a leitura e outras atividades concentradas. Estas



manifestacbes as conduzem a serem impacientes e mais ativas, como praticar
esportes, ou seja, geram um perfil totalmente inverso ao miope que ndo terd
dificuldade para ler, mas ficard prejudicado com as brincadeiras e esportes que
utilizam espacos amplos.

Outro aspecto da personalidade em decorréncia da patologia, diz respeito a
crianga ignorar certas pessoas por nao estar enxergando, podendo assim ser
considerada antipatica socialmente, ou ser considerada intelectualmente atrasada por
ter dificuldade de ler e enxergar.

Em todos os casos sendo detectada a patologia, prescrevendo e utilizando
oculos esses problemas sdo minorados ou sanados.

3.2 Transmitindo o diagndstico e as reagdes observadas

Conforme comentado pelos oftalmologistas, as informacdes sobre o
diagndstico da patologia e prescricdo para os pais/cuidadores, e criangas, sdo
transmitidas de forma clara, natural e com sinceridade. Especialmente para o publico
socialmente com menos recursos ou instruido, é preciso enfatizar a importancia de
fazer os dculos prescritos, pois conforme presenciado pelos profissionais, ndo é dada a
devida importancia ao problema. Dessa forma, a prescricdo do produto sé deve ser
feita quando o uso for necessdrio, e sendo importante justificar os motivos e
beneficios da indicacdo para o uso, levando o cuidador a se constituir num aliado no
convencimento da crianga.

Os médicos comentam sobre duas maneiras para transmitir a noticia. Na
primeira a melhoria é apresentada através de testes, ou seja, a visdo é medida antes e
depois, mostrando para a crianga como ela esta enxergando e como enxergara com
Oculos; e ao apresentar essa mudanga, comenta-se sobre a necessidade de uso
constante dos dculos. A segunda maneira de tratar a informacdo é ressaltar o lado
positivo do produto, mostrando que o éculos ndo é um problema e sim uma solugdo
para proporcionar uma melhoria na visao.

Os entrevistados ainda comentam que antigamente os Oculos eram um
problema social para a familia ter uma crianca usuaria de armacdo, as quais nao
tinham uma aparéncia atrativa, nem apresentavam qualidade dos seus materiais.
Entretanto, atualmente com a intervencdo do design e a presenca de elementos
Idicos (como cores e detalhes variados) tem sido possivel convencer a crianga a usa-
lo, trazendo um diferencial estético na vida da mesma.

Em relacdo as atitudes com a noticia da necessidade de uso do produto, os
depoimentos mostram reacgGes diversificadas. As das criancas podem ser positivas,
aceitando bem o uso; indiferente, especialmente se a crianca for muito pequena e/ou
negativa; ou se opondo a usar, chegando a chorar, e nesse caso s aceita o uso tendo
gue quando a deficiéncia chega a um nivel de incobmodo ndo suportavel. A depender
da patologia, a reacdo dos cuidadores pode ser negativa e de preocupacdo,
demandando passar inicialmente por um processo de aceitacdo da deficiéncia da
crianca. Além disso, também existe a preocupacdo financeira associada a compra e
manutencao do produto.

3.3 Informagoes sobre as armagoes
A respeito dos modelos e materiais das armacdes, alguns oftalmologistas
comentaram que ndo interferem neste assunto, acreditando que isso é uma escolha



pessoal e que deve ser orientada pela oética. Entretanto foi comentado por vaérios
profissionais, como principal conselho, a indicacdo de armacdes leves e adequadas
tanto ao tamanho do rosto da crianca e das lentes que vao recebé-las. As lentes devem
ser “inquebraveis”, por isso, feitas de polimeros e ndo de vidro, e produzidas conforme
a patologia da crianca.

Em se tratando de materiais, a grande maioria dos oftalmologistas ndo indica
armacoes metalicas, principalmente por questdo de seguranca, pois consideram o
material mais propicio a acidentes com os usudrios. Da mesma forma, ressaltaram
necessaria atencdo com possiveis deformaces desse produto na manipulacdo pelas
criancas (retirada do rosto) que facilmente entorta ou provoca a quebra; e nas
dificuldades de reparacao da peca por partes unidas por solda.

A principal orientacdo é para os modelos produzidos em acetato, que mesmo
podendo ocasionar alguns problemas, acreditam que o material entorta menos, e que
possui um ajuste mais facil feito por aquecimento.

Em relagcdo a forma das armacfes foi comentado que as hastes nos modelos
infantis ndo devem ser longas e retas; e sim acompanhar as curvaturas do cranio e
auricular, por isso permitirem ajustes em suas extremidades. Para as criancgas
menores, sdo aconselhaveis as armacdes que figuem acomodadas ao redor de toda a
cabeca das criangas com auxilio de um corddo ou velcro, evitando que crianga tente
retira-la do rosto. Para as maiores, a recomendacgao é que as hastes sejam com mola,
ou seja, que permitam flexibilidade no manuseio.

Em se tratando do aro foi aconselhado que o mesmo fosse completo, evitando
assim modelos com partes em fio de nylon e lentes parafusadas (sem aro). Também foi
comentado que lentes com tratamento anti-reflexo ndo seriam uma boa opgao para as
criancas, considerando os aspectos de limpeza, pois, as mesmas embacam mais do que
aquelas sem esse tratamento, dificultando a manutencdo e os cuidados no uso
cotidiano.

Para melhor articulacdo das informagdes coletadas sobre as armacgoes, as
mesmas estdo sintetizadas no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Principais recomendagoes dos oftalmologistas para as armacgaoes.

Armagdes leves
Gerais Adequada ao tamanho do rosto da crianga
Adequadas as lentes que vao receber
Materiais Forma Limpeza Manutencao

-Lentes produzidas
em polimero
-Consideram
armacgdes metalicas
perigosas
-Recomendam
armagodes em
acetato e
produzidas com
materiais flexiveis
(titanio, silicone)

- Para bebés,

-Hastes ndo devem ser
longas e retas.

-Hastes devem
acompanhar a curvatura
do cranio e auricular; e
serem curvadas em suas
extremidades.

-Para modelos maiores
recomendam hastes
com flexibilidade em
seu sistema de
articulacao.

- Ndo limpar os
6culos em roupas e
sim utilizar a flanela
especial para este
fim.

- Lavaraslentesea
armag¢ao com
espuma de sabao
deixando o mesmo
escorrer aberta para
secar
posteriormente.

- Conferir as hastes
com os 6culos
abertos na mesa,
com as pontas das
hastes pracima e
pra baixo; observar
se 0s aros estao
alinhados ou se a
ponte esta torta.

- Observar se a
armacao estd bem
posicionada na face




armagoes
produzidas em
peca Unica em
polimero flexivel e

- Aconselhado modelos
de aro completo,
evitando modelos com
fio de nylon e lentes

- As lentes com
tratamento anti-
reflexo embagam
mais que as normais,

da crianga
dificultando
enxergar por cima
do aro.

aumentando a
necessidade de
limpeza.

maledvel. parafusadas (sem aro).
- Para as criangas
menores recomendagdo
de armagdes presas
atrds, com auxilio de
cordao ou do velcro.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

Em relagdo a manutencdo do produto, a orientacdo € observar alinhamentos,
entorses; se 0s aros estdo alinhados ou se a ponte esta torta; e se a armacdo esta bem
posicionada na face da criancga, evitando o “olhar da crianga” por cima do aro.

Ainda em relacdo as sugestGes de escolha do produto, os oftalmologistas
sugerem que a compra do produto ndo deve ser baseada apenas na questdo
financeira, e sim, mas permitir que a criancga participe da escolha, manifestando o seu
gosto, pois caso contrario, as chances dela ndo usar é bastante alta.

Os profissionais também comentaram sobre os locais para adquirir o produto,
com opinides distintas. Alguns acreditam que as éticas maiores sdo melhores devido a
variedade de oferta, enquanto outros sdo a favor das menores devido a maior atencao
dada no pds venda. Em ambas as situacdes ocorrem vantagens e desvantagens, sendo
essa informagdo, um item a ser avaliado durante a pesquisa subsequente a esta, com
visitas nas oticas infantis. Ainda tratando-se das dticas, surgiram questoes a respeito
do despreparo de alguns funciondrios que acabam induzindo e efetuando uma venda
errada e inapropriada do produto, e também mengdes quanto a3 ma qualidade de
algumas armacgdOes comercializadas.

3.4 Adaptac¢ao do produto nas criangas

Em se tratando da adaptacdo do produto, os oftalmologistas confirmaram o
procedimento de conferéncia dos doculos apds o mesmo ser entregue ao paciente,
entretanto, na maioria das vezes, o adulto leva os 6culos para a conferéncia das lentes
sem a presenca da crianca, impedindo a observacdo da adaptacdo do produto na face.
Os médicos enfatizam que a conferéncia no produto para a crianca é essencial, ja que
muito dificilmente ela reclamara se algo estiver errado. Dentre os relatos falou-se de
criancas usando lentes de graus trocadas na armacgdo, sem a percepc¢ao delas ou dos
seus responsaveis.

Os oculos também tém que estar adequados ao tamanho do rosto da criancga;
essa orientagdo precisa ser passada no momento da compra, uma vez que, varias
criancas usam produto muito maior que seu rosto, muitas vezes indicado por
profissionais nos pontos de venda. O principal problema é a ma adequacdo da armacgao
no nariz da crianca, ou seja, a falta de ajuste das armagGes no septo nasal. Se a
armacdo é metalica e possuem plaquetas de apoio no nariz, as mesmas possibilitam
esse ajuste e se for de acetato ou outro material sem este recurso, a armacgao precisa
acomodar perfeitamente ao nariz da crianca.
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Em geral, os oftalmologistas marcam um retorno da crianca ap6s um més ou
guarenta dias de uso da armacdo. Segundo as narracdes, nesse momento é possivel
fazer uma intervencdo caso seja percebido algum problema de adaptacdo do produto.

3.5 Acompanhamento e troca da armagao

Em geral, a grande maioria dos oftalmologistas declarou que o retorno da
crianca para consulta vai depender da patologia. Se a patologia é controlada, como
uma miopia simples, o retorno deve ser semestral ou anual. Entretanto, esse tempo
vai ser menor, se o problema se manifestar em criancas muito novas ou bebés, ou em
outros diagndsticos complexos. No caso da catarata, em criangas novas, o grau muda
frequentemente até um ano de vida, e mesmo operadas ou ndo, a visdo deve ser
verificada a cada trés meses até completar o primeiro ano de vida, e a cada quatro
meses, no segundo ano de vida. Se a patologia for o estrabismo é aconselhado mais de
uma consulta ao ano.

Conforme mencionado por um dos entrevistados, acredita-se que entre uma
consulta e outra das criangas, a média de troca é de duas a trés armacoes.

Sendo assim, unindo a informacdo da média de tempo que as criangas marcam
consulta, com a informagdo do tempo de troca, pode-se concluir que a crianga teria
uma média de trés trocas de armacdes anuais. Esse indicador é importante para os
designers no aspecto de variagdes de produtos e cole¢bes desenvolvidas para o
publico infantil. Essa informacdo sera averiguada posteriormente no método de coleta
de dados com os atendentes de éticas, outro grupo de stakeholders dessa pesquisa.

3.6 Problemas e queixas referentes a armagao

Neste item os oftalmologistas foram unanimes em afirmar que a principal
gueixa dos pais € a quebra dos éculos das criancas, fato este frequente e comum com
esse publico, especialmente os meninos. Segundo estes profissionais, o produto
arranha e estraga devido a quedas e brincadeiras. Outra queixa esta relacionada com
perder ou esquecer o produto em lugares, o que acaba resultando numa nova compra.
Ainda nesse contexto sdo mencionadas queixas em relacdo a ma qualidade dos
produtos comercializados.

Em se tratando das queixas decorrentes de uso do produto, ndo foi ressaltado
nenhum ponto relevante, os entrevistados ainda enfatizaram que as criangas sdo de
facil adaptacdo, a menos que algo os incomode demasiadamente. Em se tratando do
manuseio, comentaram sobre o costume das criangas retirarem os 6culos do rosto
manuseando apenas por uma haste, o que acaba danificando o produto. Também
foram apontadas reclamacgdes dos pais em relacdo a crianga ndo limpar os oculos, e de
emprestar o produto para os colegas.

Dessa forma, transpondo esse conteludo para a pratica projetual dos designers
sdo definidas questdes a serem observadas: a qualidade do material utilizado, a
simplificacdo do processo de limpeza, prevenir/minimizar a perda do produto pelo
usuario e melhorias na principal articulacdo do éculos (unido entre a frente e as
hastes).

3.7 Aceitacao do produto
Em se tratando da aceitacdo do produto dculos pelas criangas, os profissionais
acreditam que com o passar do tempo estda melhorando. Isto porque, cada vez mais, os
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oculos vém sendo considerados como um acessério, apresentando diversidade de
modelos e cores, além de personagens do universo infantil vinculados as marcas
comercializadas.

Todas essas intervengdes proporcionam uma maior aceitacdao e atratividade
por parte do publico. Este fato € demonstrado nos relatos por criangas que possuem
mais de uma armacdo e as utilizam combinando com sua roupa, e também pela
escolha de modelos e cores ousadas por parte desse publico. Outros relatos apontam
criancas consultadas, que mesmo quando seus exames ndo indicam a necessidade dos
oculos, solicitam prescricao por desejarem usar o produto.

Nas declaracbes ainda é enfatizado que os pais devem levar a crianca para
escolher a armacdo, para que a mesma participe do processo de selecdo, facilitando o
uso e a apropriacdo do produto, dessa forma serd usado algo desejado, o que
consequentemente auxiliarda em outra questdao importante que é buscar manter a
autoestima da crianca enquanto usuaria do produto.

3.8 0 aprendizado dos oftalmologistas sobre o produto

Os depoimentos dos entrevistados a respeito do aprendizado sobre armacdes,
durante a graduacdo e a especializacdo em oftalmologia indicam inexistir uma
disciplina especifica sobre as armac¢6es. Como uma parcela dos entrevistados também
sdao professores, e alguns deles relataram como ocorre a transmissdao desse
conhecimento nos programas a que estdo vinculados. Na especializagao, por exemplo,
todos os alunos tém o curso de refracdo, que possibilita o aprendizado dos
procedimentos e praticas para os exames de grau, sendo também repassadas algumas
orientacbes sobre armacdes, entretanto o foco principal acaba se voltando ao
conteudo da realizacdo do exame.

Um dos entrevistados, professor de refracdo infantil, comentou que é
recordado para os alunos residentes, o conhecimento do que constitui uma armacao
adequada para o publico infantil: leves, resistentes, sem possibilitar riscos de
machucar a crianca. Sendo também mencionado que um bom 6éculos de grau, precisa
ter uma boa confeccdo da lente e uma armacdo adequada.

Em relacdo ao conhecimento adquirido pelos entrevistados quando alunos,
alguns deles comentaram que no curso de refracdo foi passada “uma ideia” do que
seria uma armacao infantil conveniente ou inconveniente; e em outro depoimento foi
mencionado participacdo em um semindrio de uma hora durante os trés anos de
residéncia. Também foi comentado que nos livros de oftalmologia o conteldo sobre
armacdo é limitado. Sem ter adquirido o conhecimento na formacdo, um dos
entrevistados relatou que foi buscar informacdes em um curso técnico de Optica;
conversando com as pessoas, e tendo orientacdo sobre questdes estéticas e nogbes de
adequacdo de oculos para criancas.

4. CONCLUSOES

Os oftalmopediatras foram definidos como um dos stakeholders da pesquisa,
por tratarem e conhecerem dos motivos que levam as criangas utilizar as armagdes na
sua condicdo de Ortese. A coleta de dados qualitativa, com representantes
significativos desse grupo de profissionais comprovou que eles possuem informacoes e
opinides importantes sobre o publico usuario, seus cuidadores e sobre as armacgodes.
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Dentre as informacOes coletadas, as contribuicGes para a pesquisa sobre as
diretrizes dos projetos de dculos infantis foram tanto técnicas de carater objetivo
sobre o produto, como também mais subjetivas, no que diz respeito a reacdo das
criangas em relagdo a armagao e em comportamentos manifestados na consulta.

O conteldo sobre as patologias relacionadas as questdes formais do produto;
de aspectos relativos a adaptacao na face; dos principais problemas e na periodicidade
de trocas, podem auxiliar nas decisGes dos designers no que se refere as variagoes de
formatos, escolhas de materiais e tamanhos dos produtos em uma colecdo, por
exemplo. As informacgdes sobre reacbes a respeito do produto, queixas e aceitacdo do
mesmo auxiliardo e contribuirdo nas questdes conceituais e tomada de decisdo no
projeto pelos designers, auxiliando no caminho criativo de tornar o produto cada vez
mais aceitavel.

Junto as outras conclusdes e resultados provenientes dos demais métodos de
coleta de dados a serem obtidos com os outros stakeholders da pesquisa,
compartilhadas com as observacdes dos médicos na pratica da profissdo, acreditamos
fechar um conjunto de dados qualitativos essenciais que contribuirdo como diretrizes
relevantes para o design de dculos infantis.

5. AGRADECIMENTOS

Aos oftalmologistas participantes dessa pesquisa, pelo tempo dedicado e pelas
informacges compartilhadas.

A FAPESP pelo financiamento e apoio nessa pesquisa.

REFERENCIAS

ABRAS, Chadia; MALONEY-KRICHMAR, Diane; PREECE, Jenny. User-Centered Design. In
BAINBRIDGE, Willian. Berkshire Encyclopedia of Human-Computer Interaction: When
Science Fiction Becomes Science Fact. V.2 Thousand Oaks: Sage Publications, 2004.
763-768p.

BASTIAN, Winnie. As mascaras da moda. Revista ArcDesign, Sdo Paulo, n.20, p.34-40,
setembro, 2001.

EASON, Ken. Information technology and organizational change. London: Taylor and
Francis,1987. 251p.

GASKELL, George. Entrevistas individuais e grupais. In: BAUER, Martin W., GASKELL,
George. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual pratico. 10.ed.
Petrépolis, RJ: Editora Vozes. p 64-89, 2012.

GOZLAN, Eric. Adaptacdo de d6culos para criangas. Revista View, Sdo Paulo, n.79, p.52,

abril, 2007.
IDEO. HCD - Human Centered Design: Kit de ferramentas.EUA: IDEO, 2009. 102 p.
Disponivel em: <http://www.ideo.com/work/human-centered-design-toolkit/>.

Acessado em julho de 2013.

KRIPPENDORFF, Klaus. Propositions of Human-centeredness: A Philosophy for Design.
In: DURLING, David, FRIEDMAN, Ken (Eds.). Doctoral Education in Design: Foundations
for the Future. Staffordshire (UK): Staffordshire University Press, 2000.p.55-63.

SURI, Jane Fulton. Empathic design: informed and inspired by other people’s
experience In: KOSKINEN, llpo; MATTELMAKI, Tuuli; BATTARBEE, Katja (ed.). Empathic
Design User experience in product design. Finland: IT Press, 2003. p.51-58.



13



