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Resumo

O projeto do produto “6culos”, principalmente para o publico infantil, demanda estudos e pesquisas,
ndo somente para resolugbes formais e estéticas, mas sim para os aspectos perceptivos, subjetivos e
emocionais, que despertem a afeicdo deste publico. Para isto, aplicando a metodologia do Design
Centrado no Humano (DCH), sGo considerados os seguintes stakeholders: as criangas, os pais, os
oftalmologistas, os atendentes das Oticas e os designers e fabricantes de oculos. O objetivo deste
estudo foi identificar e analisar a contribuigGo dos oftalmologistas para as diretrizes do projeto de
oculos infantil. O método definido para coletar informagbes com os oftalmopediatras foi a entrevista
individual. Inicialmente para tal, foram preparados tdpicos/perguntas guias, e em seguida, foram
selecionados e contatados os profissionais e realizadas as entrevistas durante os meses de agosto e
setembro de 2013. Posteriormente foi realizada a transcricdo, andlise do conteudo coletado e
definida as conclusdes prévias. De acordo com oftalmologistas, a corregdo, através dos dculos,
dependerd de um bom exame, uma boa confeccdo da lente e uma armagdo adequada. Por fim, o
produto deve ser abordado de forma positiva, lidando com a patologia de forma natural, mantendo
assim a auto-estima da crianga em relagéo ao uso.

Palavras-chave: Criangas, Oftalmologistas, Patologias visuais, Caracteristicas de éculos.

Human center design in definition of guidelines to children's sunglasses: a
contribution of pediatric ophthalmologists

Abstract

For product design, "glasses", especially to children, demand studies and research, not only for aesthetic and
formal resolutions, but to the perceptive, subjective and emotional aspects that arouse the affection of the
public. For this, applying the methodology of Human Centered Design (HCD), are considered the following
stakeholders: children, parents, ophthalmologists attendants of optical and the designers and manufacturers of
glasses. The aim of this study was to identify and analyze the contribution of ophthalmologists to the design
guidelines of child glasses. The method defined to collect information with oftalmopediatras was the individual
interview. Initially to such topics/quides questions were prepared, and then were selected and contacted
professionals and interviews conducted during the months of August and September 2013. Later transcription
and analysis of the collected set the previous conclusions contents was performed. According to
ophthalmologists, correction, through the glasses, will depend on a good exam, making a good lens and a
suitable frame. Finally, the product must be addressed in a positive way, dealing with the pathology of natural
form, thus keeping the self -esteem of the child in relation to use.

Keywords: Children, Ophthalmologists, Visual disorders, Characteristics of glasses.

1. INTRODUGAO

Nos projetos de determinados produtos especializados,
conhecimentos adicionais e determinados requisitos e
parametros sdo complementares e necessarios além das
metodologias de projeto de produto estudadas e
experimentadas nos cursos de formagdo em Design. Nesta
categoria de produtos, encontram-se os dculos, destacando a
sua fungdo 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 condigdo de ortese.
Atualmente, os Oculos, além de sua principal fungdo
corretiva, vém também sendo lembrados pelos seus aspectos
formais. Essa mudanga decorre, em parte, da composi¢ao do
visual e do estilo pessoal na identidade associada ao tipo de
6culos, o que, do ponto de vista do consumo, torna o produto
mais um acessério do que um utilitario. Esse conceito é
reforgado por Bastian [2], quando o mesmo afirma que:
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“Projetados para a produgdo em grandes séries, os oculos sdo
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”.

Entretanto, além dos aspectos de consumo e moda, os
oculos devem ser prioritariamente pensados e projetados
para quem os usa; isto é, 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 o6culos, o publico infantil,
demanda estudos e pesquisas aprofundadas, conforme
relatado por Gozlan [6], “a orientagdo 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 crianga e orientar os pais”. A metodologia de
projeto destes produtos, além da necessidade de considerar
requisitos para resolugdes 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 afeigdo do publico infantil, tornando o seu
uso cotidiano prazeroso e atrativo.

Dessa forma, a presente pesquisa adota a perspectiva
do Design Centrado no Humano (DCH), que se preocupa ndo
apenas com o individuo principal, mas sim, com todos que de
alguma forma estdo envolvidos e interferem na relagdo do
individuo com o produto [8]. Ainda segundo Brown [3], a
abordagem do DCH mostra que a inovagao, juntamente com
0s negocios e a tecnologia, também deve ser um fator
relacionado as necessidades, comportamento e preferéncias
humanas. O DCH vai através da observagdo, capturar insights
inesperados e produzir as inovagdes, que refletirdo
exatamente o que os consumidores querem.

Além dos referenciais tedricos, o DCH possui uma
diversidade de métodos que sdo utilizados pelos profissionais
que optam por trabalhar com essa abordagem no
desenvolvimento de seus projetos. Diversos desses métodos
também sdo adotados em metodologias tais como o 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 adotada para
esse estudo, é necessdrio considerar para a aplicagdo dos
métodos nos individuos, os quais sdo considerados os
stakeholders conforme mencionado por Krippendorf [8] no
seu discurso de DCH. De forma similar, no contexto do Design
Centrado no Usuario, Abras, Maloney-Krichmar e Preece [1]
mencionam a divisdo de usuarios proposta por Eason [4], que
consiste em usuarios primarios que sdo os individuos que
usam o produto, os secundarios que ocasionalmente o fazem
diretamente ou através de um intermediario e o tercidrio que
é afetado pelo uso do artefato ou influéncia na decisdao de
compra.

Nesse sentido, os stakeholders elencados para a
pesquisa, que busca definir diretrizes para o projeto de
6culos infantil, foram: as criangas usudrias de éculos sendo,
portanto, os usuarios primarios; os pais e/ou cuidadores que
presenciam todas as relagGes usudrio-produto e que
acompanham o tratamento, a visita médica, e sdo
fundamentais na escolha do modelo de armagdo; os
oftalmologistas, que sdo responsaveis por acompanhar as
criangas no tratamento das patologias que acometem os
olhos, sendo responsdveis pelo conhecimento dos éculos
como Ortese e das causas responsdveis pelo seu uso; os
atendentes das éticas que possuem um papel importante no

momento da escolha do produto e possuem um
conhecimento adquirido na pratica didaria em relagdo a
adaptagcdo e escolha das armagdes pelas criangas e
responsaveis; e, por fim, os designers e fabricantes de 6culos
dos atuais dculos infantis comercializados, os quais sdo os
responsaveis pelos projetos do que existe atualmente em se
tratando de variagGes de armagdes.

Os oftalmologistas lidam com as criangas no momento
de diagnosticar e acompanhar a patologia ocular,
prescrevendo quando necessario, o uso dos Oculos com a
fungdo de ortese. Esses profissionais quando especializados
no atendimento do publico infantil sdo denominados
Oftalmopediatras. Atualmente a darea da oftalmologia
pediatrica é representada pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia Pediatrica, que retine os profissionais atuantes
nessa especializagdo em todo o pais.

Com isso, o recorte da pesquisa que compGem esse
artigo, tem como objetivo apresentar a coleta de dados e os
resultados obtidos com o grupo Oftalmopediatras. As
conclusGes dessa etapa e os resultados prévios serdo
posteriormente articulados com os dados dos outros grupos
de stakeholders. Por fim, as diretrizes estipuladas devem
considerar aspectos tais como: ergonomia, usabilidade,
qualidade e seguranga no uso, materiais, semidtica
(significados), estética e preferéncias.

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 prescrigdes
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.

2. METODOLOGIA

O método definido para coletar informagdes com os
oftalmopediatras foi a entrevista individual. O procedimento
para esse método é comentado pelas metodologias do DCH
e do DCU tais como exemplos: Abras, Maloney-Krichmar e
Preece [1], Suri [9] e a IDEO [7], que apresenta esse método
intitulando-o de entrevista com especialistas. Conforme
Gaskell [5], 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, a exemplo de escolhas pessoais e
biografias.

Inicialmente para tal, foram preparados tdpicos/
perguntas guias, e em seguida, foram selecionados e
contatados os profissionais, realizadas as entrevistas que
foram gravadas, posteriormente foi realizada a transcrigdo,
andlise do conteudo coletado e definida as conclusdes
prévias.

Antes de definir as perguntas guias, seguindo o
conselho da referéncia IDEO [7], foram elencados os tépicos
que o pesquisador almejava tratar com o questionario. Apds
definir estes tdpicos, as perguntas guias foram preparadas
conforme instru¢cGes de Gaskell [5]. As perguntas das
entrevistas abordaram as seguintes questoes:

e As patologias oftalmicas mais recorrentes;

e Relagdo entre as doengas e o desenvolvimento fisico
(faixa etaria) das criangas;

e Transmissdo da noticia do uso dos Oculos e as reacGes
enfrentadas;

e Cuidados em relagdao a armagao;

e Conferéncia da adaptagdo do produto e das lentes apds a
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sua compra;
e Periodicidade da consulta do oftalmologista;

e Principais dificuldades e problemas relacionados a

armagao pelas criangas e acompanhantes;
e Problemas decorrentes do uso das armagdes;

e O conhecimento sobre o produto na formagdo dos
oftalmologistas;

e Aceitagdo do produto por parte das criangas;

e Sugestdes para os cuidadores em relagdo a escolha dos
6culos.

Em seguida foram selecionados seis médicos dentre os
que atendem nos hospitais Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Paulo, Universidade Federal de Sdo Paulo- UNIFESP, Hospital
do Servidor Publico Estadual- Sdo Paulo e Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo- HC, e de preferéncia vinculados a especializagdo em
oftalmologia. Estes profissionais foram contatados através de
email e/ou telefonemas, agendando assim, as datas das
entrevistas.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de
agosto e setembro de 2013, nos locais de trabalho de todos
os médicos, e na sua maioria, durante o horario de
atendimento de pacientes. Estas entrevistas foram gravadas
para garantir que o conteldo fosse revisto de maneira
fidedigna.

Apds as entrevistas, os depoimentos dos médicos foram
categorizados pelos tdépicos definidos acima, comparados e
compilados e analisados; os entrevistados consentiram na
gravacgdo dos depoimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados, divididos em tépicos, sdo apresentados e
analisados, abaixo.

3.1 Patologias e desenvolvimento

A primeira questdo abordada com os oftalmologistas foi em
relagdo as patologias oculares que acometem o publico
infantil. Esse topico foi abordado para descobrir os motivos
que levam as criangas a usar Oculos, e se as patologias
demandam diferentes caracteristicas e configuragdes das
armagoes para atendé-las. Nesse tdpico, 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, que acometem as criangas sdo as
denominadas “erros de refragdo”, cujos erros podem ser
devido a miopia, o astigmatismo ou a hipermetropia. Outra
patologia que leva ao uso dos dculos como medida corretiva
é o estrabismo. Em alguns casos para o estrabismo é
necessario prescrever o grau, mesmo a crianga nao sendo
dependente dele. O estrabismo, segundo os médicos, pode
levar a outra patologia chamada ambliopia, ou popularmente
denominada de “olho preguigoso”, que consiste no ndo
desenvolvimento da visdo da crianca.

Ainda foi comentado pelos oftalmologistas o uso dos
6culos devido a catarata infantil; nesse caso a crianga, apos
ter sido operada, vai apresentar um grau bastante elevado
devido a falta do cristalino, sendo necessario o uso deste
produto. E por fim, dentre as patologias mencionadas foi
comentado o caso das criangas que nascem com glaucoma, as
quais, segundo os depoimentos, os olhos crescem além do
normal sendo necessario o uso dos éculos.

Problemas ndo recorrentes, como por exemplo, as
criangas com baixa visdo, que enxergam bem menos que o

normal, embora sem ser cegas, também necessitam usar
6culos. Outras criangas precisam usar armagao com algum
filtro em decorréncia de doengas oculares que provocam a
fotofobia, ou que tenham algum problema de distrofia de
cones que sdo doengas 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 SBOP como sendo as mais
comuns para esse publico. Essa comparagdo demonstra entdo
que a realidade da pratica dos casos entrevistados condiz
com a literatura técnica.

De acordo com a literatura, a crianga tem sua visdo
totalmente desenvolvida em torno de 7 ou 8 anos de idade,
por isso, os problemas que aparecam e se instalam antes
dessa idade e ndo sejam tratados, muito possivelmente serdo
irreversiveis. Ou seja, se houver algo que esteja
interrompendo a chegada de uma boa imagem na retina, isso
faz com que o cérebro ndo seja capaz de enxergar uma
imagem nitida através desse olho.

Em geral, as criangas sempre apresentam um pouco de
hipermetropia; conforme declaragées 90% das criangas sdo
hipermétropes, por que os olhos sdo pequenos. Os bebés
nascem com uma hipermetropia de, mais ou menos, dois
graus, o que é considerado normal; no decorrer do tempo o
grau aumenta e, posteriormente, vai diminuindo até que na
fase escolar o grau ja se encontra baixo.

As criangas que tiveram glaucoma, as que foram
operadas pela catarata, as miopes e as astigmatas vao
sempre usar Oculos, no entanto, somente nas criangas com
miopia, a medida que elas crescem o grau da miopia também
aumenta. Em relagdo ao estrabismo, existem alguns casos
que sdo congénitos e outros ocorrem a partir do segundo ano
de vida. Quando o estrabismo esta relacionado a grau
supletivo, a hipermetropia, a tendéncia é diminuir a medida
que essas criangas vao crescendo.

As deficiéncias visuais influenciam na personalidade da
crianga; por exemplo, no caso da crianga miope, que possui
dificuldade de enxergar a distancia, tende a ser mais
intelectualizada, sendo consequentemente, mais estudiosa;
no entanto, esta crianga serd prejudicada com as brincadeiras
e esportes que utilizam grandes espagos. Esta crianga,
ignorando certas pessoas por ndo enxergar, pode ser
considerada antipatica socialmente ou até intelectualmente
atrasada por ter dificuldade de ler e enxergar. O contrario
ocorre com as criangas hipermétropes que podem ter
dificuldades para enxergar de perto; sendo assim,
normalmente essa crianga vai cansar de ler mais rapido, ser
impaciente e mais ativa tendendo assim a praticar esportes.
Em ambos os casos, sendo detectada a patologia e utilizando
os Oculos, esses problemas sdo sanados.

3.2 Transmitindo o diagndstico e as reagdes observadas

As informag0es do diagndstico da patologia e prescrigdo para
os pais, cuidadores e as criangas, sao transmitidas pelos
oftalmologistas de uma forma clara, natural e com
sinceridade. Especialmente para um publico menos instruido,
é preciso enfatizar a importancia de fazer os dculos, pois caso
contrario, conforme o que é presenciado pelos profissionais,
ndo é dado a devida importancia ao problema. Existem duas
maneiras para transmitir essas informagdes; na primeira os
resultados sdo mostrados através dos testes, ou seja, a visdo
é medida antes e depois, mostrando para a crianga como ela
estd enxergando e como vai enxergar com Oculos; ao
apresentar essa mudanga devera comentar a necessidade dos
dculos e que o mesmo deve ser usado constantemente.
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A segunda maneira de tratar com a informagdo é
ressaltar o lado positivo do produto, mostrando que os
6culos ndo sdo um problema e sim uma solugdo e que seu
uso vai proporcionar uma melhoria na visdo. Os entrevistados
ainda comentam que antigamente os &culos eram um
problema social; para a familia era problematico ter uma
crianga usuaria de armagdo, a qual ndo tinha uma aparéncia
atrativa e/ou devido a qualidade dos seus materiais.
Entretanto, atualmente, com a intervengdao do design e a
presenca de elementos ludicos (cores e detalhes variados), é
possivel convencer a crianga ao uso e até trazer um
acréscimo estético na vida da mesma.

Alguns oftalmologistas afirmaram que a reagdo das
criangas, em relagdo ao uso dos éculos, é positiva e com boa
aceitagdo; outros, porém disseram que a reagdo ndo é boa,
tendo muitas criangas que usam os Oculos ocasionalmente e
s6 quando a deficiéncia chega a um nivel de incobmodo ndo
suportavel, os dculos sdo aceitos.

3.3 InformagGes sobre as armagées

A respeito dos modelos e materiais das armagdes, alguns
oftalmologistas comentaram que ndo interferem neste
assunto, acreditando que isso é uma escolha pessoal e que
deve ser orientada pela Otica. Entretanto, o principal
conselho comentado por varios profissionais é que as
armagoes tém que ser leves e adequadas tanto ao tamanho
do rosto da crianga quanto as 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 crianga.

Em se tratando de materiais, a grande maioria dos
oftalmologistas nao indica armagoes metdlicas,
principalmente por questdo de seguranga, pois consideram o
material mais propicio a acidentes com os usuarios. Da
mesma forma, ressaltaram que, a crianga ao retirar os éculos
do rosto sem cuidado, com esse tipo de armagdo, facilmente
entorta e venha a quebrar; por ter partes unidas por solda a
reparagao é dificultada.

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

Em relagdo a forma das armagdes foi comentado que as
hastes nos modelos infantis ndo devem ser longas e retas; as
mesmas devem acompanhar a curvatura do cranio e a
curvatura auricular, por isso serem curvadas em suas
extremidades. Para as criangas menores, sao aconselhaveis as
armagodes que prendam atrds com auxilio de um corddo ou do
velcro. Isto devido o fato da crianga ficar tentando retirar do
rosto quando ainda ndo esta acostumada com o uso. Para as
criangas maiores a recomendagdo é que as hastes sejam com
mola, o que permite um pouco de flexibilidade no manuseio.

Em se tratando do aro foi aconselhado que o mesmo
seja completo, evitando assim modelos com aros com parte
em fio de nylon e lentes parafusadas (sem aro). Também foi
comentado que as lentes com tratamento anti-reflexo ndo
seriam uma boa opgdo para as criangas em relagdo a limpeza,
pois, as mesmas embagam mais do que as lentes sem esse
tratamento, ocasionando assim uma maior preocupagdo
quanto a esse quesito

Em relagdo a manutengdo do produto, a orientagdo é
observar se o produto ndo esta torto, conferindo as hastes
com os Oculos abertos sobre uma mesa, com as pontas das
hastes para cima e para baixo; observar se os aros estdo
alinhados ou se a ponte esta torta; observar se a armagdo
esta bem posicionada na face da crianga, pois muitas vezes,
as criangas acabam olhando por cima do aro.

Ainda em relagdo as sugestdes da escolha do produto,
os oftalmologistas sugerem que a compra do produto ndo
deve ser baseada apenas na questdo financeira, e sim, a
crianga deve acompanhar e de alguma forma, dar um aval na
escolha, ou seja, os pais devem achar um produto que atenda
ao quesito financeiro, mas também ao gosto da crianga, pois
caso o modelo ndo agrade a crianga, as chances dela ndo usar
sdo bastante altas.

3.4 Adaptacao do produto nas criangas

A respeito do retorno ao médico para conferéncia dos 6culos
apds as criangas receberem o mesmo da 6ética, todos os
oftalmologistas afirmaram que esta conferéncia é praticada e
deve ser feita. Entretanto, na maioria das vezes, o adulto leva
os 6culos para a conferéncia das lentes sem a presenca da
crianga, por isso ndo é possivel observar o produto adaptado
na face. Os médicos enfatizam que a conferéncia no produto
para a crianga é essencial, ja que muito dificilmente ela
reclamara se algo estiver errado. Dentre os relatos, falou-se
de criangas que estavam com lentes de graus trocadas na
armagao e vinham usando os 6culos sem perceber.

Em geral, os oftalmologistas marcam um retorno da
crianga apds um més ou quarenta dias de uso da armagao.
Segundo os relatos, nesse momento é possivel fazer uma
intervengcdo caso seja percebido algum problema de
adaptagdo do produto. Esse principal problema é a ma
adequacdo da armagdo no nariz da crianga, ou seja, a falta de
ajuste das armagdes no septo nasal (o osso do nariz). Se a
armacdo é metdlica e possuem plaquetas, as mesmas
possibilitam esse ajuste e se for de acetato ou outro material
que ndo tenha as plaquetas, a armacgdo precisa encaixar
perfeitamente ao nariz da crianga.

Os o6culos também tém que estar adequados ao
tamanho do rosto da crianga; essa orientagdo precisa ser
passada no momento da compra, uma vez que, varias
criangas usam Oculos muito maior que seu rosto. A razdo
disto é devido o despreparo de varios atendentes de dticas,
que por ndo possuirem um conhecimento especializado sobre
o produto e sua adequagdo, acabam auxiliando e efetuando
uma venda errada e inapropriada.

3.5 Acompanhamento e troca da armagao

Em geral, a grande maioria dos oftalmologistas declarou que
o retorno da crianga para consulta vai depender da patologia.
Por exemplo, se a patologia é controlada, uma miopia
simples, o retorno deve ser semestral ou anual para que seja
feita a refragdo. Entretanto, esse tempo vai ser menor caso o
problema seja em uma crianga muito nova ou bebé e se os
problemas forem outros. No caso da catarata, na qual as
criangas sdo muito novas, o grau muda frequentemente,
entdo as mesmas até um ano de vida, operadas ou ndo
operadas, devem ser atendidas e verificadas a visdo delas em
cada trés meses até completar o primeiro ano de vida e em
cada quatro meses, no segundo ano de vida. Se a patologia
for o estrabismo é aconselhado que se consulte mais de uma
vez ao ano.

De acordo com os oftalmologistas, o retorno da
consulta semestral é devido o fato da crianga estragar os
Oculos neste periodo e se for marcar a consulta
posteriormente a este estrago, vai ter que aguardar um
tempo sem usar os Oculos. Entdo, mesmo que ndo haja
alteragdo no grau, é dada uma nova receita aos pais para
efetuar uma compra futura, caso o produto seja danificado.

3.6 Problemas e queixas referentes a armagao

Os oftalmologistas foram questionados a respeito das
principais queixas e problemas relatados pelos
acompanhantes, ou mesmo pelas criangas decorrentes do
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uso da armagdo. Para tal, os oftalmologistas foram unanimes
em afirmar que a principal queixa dos pais é a quebra dos
oculos das criangas; isso € muitissimo comum com esse
publico, especialmente os meninos. Segundo os mesmos, o
produto acaba sempre arranhado e estragado pelo fato de
ter sido jogado no chdo e devido as brincadeiras. Outra
queixa esta relacionada a perder ou esquecer o produto em
lugares, o que vai acabar ocasionando uma nova compra,
assim como a quebra. Conforme os relatos existem casos que
0s pais possuem convénio com oticas devido a quantidade de
compra de armagdes, e que segundo uma pesquisa realizada
acredita-se que entre uma consulta e outra a média de troca
sdo de duas a trés armagdes. Ainda nesse contexto sdo
mencionadas queixas em relagdo a ma qualidade dos
produtos comercializados.

Em relagdo a queixa ao usar o produto, os
oftalmologistas ndo ressaltaram nenhum ponto relevante,
ainda enfatizaram que as criangas sdo de facil adaptagdo, no

sentido de se acostumarem com o produto, a menos que algo
esteja incomodando demasiadamente. Em se tratando do
manuseio, os oftalmologistas comentaram sobre o costume
das criangas em retirar os 6culos do rosto manuseando
apenas por uma haste, o que acaba danificando o produto.
Também foram mencionadas reclamagdes dos pais em
relagdo a crianga ndo limpar os oculos e em alguns casos de
emprestar o produto para os colegas.

3.7 Aceitagao do produto

A respeito da aceitagdo do produto 6culos pelas criangas, ao
longo do tempo, os oftalmologistas, de uma forma geral,
acreditam que a aceitagdo desse publico estda melhorando.
Isto porque, cada vez mais, os Oculos estio sendo
considerados como um acessorio e, diversos s3o o0s
personagens e as marcas infantis que estdo, atualmente,
agregados as armagOes comercializadas, além da diversidade
de modelos e cores.

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

Patologias mais comuns que
levam ao uso dos éculos

Desenvolvimento da patologia
e o0 uso da armagdo

Caracteristicas da lente corretiva

Miopia

Erros de

Criangas serdo sempre
usudrias e a tendéncia é o grau
ir aumentando com o tempo

A lente possui o centro fino e a parte periférica grossa, dessa forma
quanto maior o aro da armagdo, maior serd a drea da lente também e
maior destaque serd dado as bordas grossas, dessa forma uma
armagdo com o aro menor reduzird o peso e a espessura da lente a
mostra.

Refragdo Criangas serdo sempre
usudrias, mas o grau tende a

ndo aumentar com o tempo

Astigmatismo

Tendéncia de diminuir a

Hipermetropia K .
P P medida que a crianga cresce.

A tendéncia é diminuir o grau a

Alguns tipos que sdo prescritos lentes bifocais, sendo aconselhavel
que o aro seja maior para acomodar as lentes bifocais, ja que as

Estrabismo medida que as criangas vdo ; . .
e mesmas necessitam ser no minimo de um determinado tamanho pra
crescendo, existindo a X
- . serem eficaz
possibilidade delas deixarem
Ambliopia de usar.
Glaucoma Ap6s operagdo o grau poderd

diminuir um pouco, mas as
criangas serdo sempre usuarias
de 6culos.

Catarata infantil

O grau é muito alto, ou seja, as lentes sdo de espessura grossa.

Fonte: da autora.

Todas essas intervengdes proporcionam uma maior
aceitacdo e atratividade por parte do publico. A aceitacdo
como acessorio é demonstrada nos relatos por criangas que
possuem mais de uma armagdo e as utilizam combinando
com sua roupa e também pela escolha de modelos e cores
ousadas por parte desse publico, além de alguns casos de
criangas que chegam ao consultério e mesmo quando seus
exames nao apontando para a necessidade dos dculos pedem
para o médico que prescrevam por que querem usar oculos.

Nas declaragdes ainda sdo enfatizadas que os pais
devem levar a crianga para escolher o produto para que a
mesma participe do processo de escolha, com isso a
aceitacdo ja é bastante facilitada, pois serd usado algo
escolhido pela crianga, além disso, sempre se deve tentar
manter a auto-estima da crianca enquanto usudria do
produto.

3.8 O aprendizado dos oftalmologistas sobre o produto

Os depoimentos dos entrevistados a respeito do aprendizado
dos oftalmologistas sobre armagbes, no geral foram
semelhantes, ou seja, os médicos afirmaram que na sua
formagdo ndo tiveram uma disciplina aprofundada sobre as
armagdes. Como uma parcela dos entrevistados também s3o
professores, alguns deles relataram como ocorre a

transmissdo desse conhecimento nos programas que eles
estdo vinculados. Na especializagdo, por exemplo, todos os
alunos tém o curso de refragdo, que possibilita o aprendizado
de como realizar exames de grau; durante o tal curso sdo
repassadas para os alunos residentes algumas orientagdes
sobre armagoes, porém, é relatado que este aluno ndo fixa
essas orientagdes por que acaba mantendo o foco, nesse
momento, em aprender a como fazer um bom exame de
grau. Na verdade, é preciso lembrar que um bom par de
6culos de grau precisa ter uma boa confecgdo da lente e uma
armacdo adequada.

Um dos entrevistados, professor de refragdo infantil, foi
comentado que é repassado para os alunos residentes o
conhecimento do que é uma armacgdo adequada para o

publico infantil, sendo assim leves, resistentes, sem
possibilitar riscos de machucar a crianga.
Em relagdo ao conhecimento adquirido pelos

entrevistados quando alunos, alguns deles comentaram que
no curso de refragdo foi passada uma idéia do que seria uma
armagao conveniente ou inconveniente em relagdo a crianga
e em outro depoimento foi mencionado um seminario de
uma hora durante os trés anos de residéncia. Também foi
comentado pelos entrevistados que nos proéprios livros de
oftalmologia o conteudo sobre armagdo é limitado. Sem ter
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adquirido o conhecimento na formagdo, um dos
entrevistados relatou que foi buscar informagées em um
curso técnico de Optica, conversando com as pessoas e ter
orientagdo sobre a parte estética de dculos e o que era
melhor pra crianga.

4, CONSIDERAC@ES FINAIS

Em relagdo as patologias mais recorrentes que acometem as
criangas pode-se observar que a maioria delas acaba exigindo
o uso da Ortese durante toda a infancia, sendo assim é
importante que a variedade de modelos possa abranger toda
essa faixa etdria, considerando as doengas congénitas,
incluindo assim também os modelos para bebés.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as patologias
relacionadas ao seu desenvolvimento conforme relatado nas
entrevistas pelos profissionais, bem como as caracteristicas
da lente corretiva. Nas diretrizes do projeto das armagoes,
essas informagGes sdo importantes para os designers, pois
em decorréncia da doenga sera necessario um tipo lente que
auxiliara na corregdo e dependendo dessa lente o modelo da
armacgdo podera ter algumas determinadas caracteristicas
para acomoda-la. Com o conhecimento dessas caracteristicas
necessarias para a o produto relacionadas as patologias
podera ser proposto pelos designers, por exemplo, modelos
especificos para atender a uma determinada patologia, ou
apenas servir como guia para definir as variagdes de modelos
para uma colegdo baseada nas patologias mais recorrentes.

A conversa sobre o diagndstico com os pais e com as
criangas, bem como as reag8es que ocorrem foram relatadas
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experiéncias e opinides diversificadas. Como pontos em
destaque a respeito do didlogo podem ser mencionados:
abordagem do uso com naturalidade; justificativa do motivo
da prescricdo; restricbes para prescrever o produto;
apresentagdo da melhoria através de testes e a abordagem
do uso da armagao positivamente.

Dessa forma, baseado nos pontos acima, o diagnédstico
deve ser transmitido com sinceridade, buscando ao maximo
tratar o problema de forma natural, a prescrigdo do produto
so deve ser feita quando o uso for necessario e sendo sempre
importante apresentar a justificativa, ou seja, o porqué da
prescricdo para que o cuidador entenda e possa ser um aliado
no convencimento da crianga. Dentre as maneiras de
apresentar o problema podem ser feitos testes com lentes
para a crianga experimentar a melhoria na pratica e
demonstrar os beneficios e pontos positivos da armagéo, que
serd utilizada para solucionar um problema, sendo seus
elementos configuracionais um forte atrativo para convencer
as criangas a aceitar isso.

Em relagdo as reagGes com a noticia do uso, os
depoimentos mostram que sdo variadas, podendo ser no
caso das criangas positiva, aceitando assim o uso; indiferente,
especialmente se a crianga for muito pequena e negativa, se
opondo a usar e chorando. Também dependendo da
patologia, a reagdo dos cuidadores pode ser negativa e de
preocupagdo, uma vez que eles tenham que aceitar a
deficiéncia da crianga, além disso, existe a preocupagdo
financeira associada a compra e manutengdo do produto.

Tabela 2: Principais recomendacées dos oftalmologistas para as armagdes.

e Armagdes tém que ser leves

Gerais °

Adequada ao tamanho do rosto da crianga

e Adequadas as lentes que vao receber

Materiais Forma

Limpeza Manutengdo

Hastes ndo devem

longas e retas.

e Lentes devem
produzidas em polimero

ser ° ser

e Consideram armacgdes | o
metalicas perigosas

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

e Recomendam armagdes em
acetato e produzidas com
materiais flexiveis (titanio,
silicone) .

e Para bebés armagdes

produzidas em pega Unica
produzida com um polimero | e

Para modelos maiores a
recomendagdo é que as
hastes tenham mola.

O aro é aconselhado que

flexivel e maleavel, sendo seja completo, evitando

dificil de quebrar. modelos com fio de nylon e
lentes parafusadas (sem
aro).

® Para as criangas menores
recomenda-se armacdes
que prendam atrds com
auxilio de corddo ou do
velcro.

Conferir as hastes com os
oculos abertos na mesa,
com as pontas das hastes
para cima e para baixo,
observar se os aros estdo
alinhados ou se a ponte
esta torta.

e As criangas ndo limpem os
6culos em roupas e sim
utilizar a flanela que veio
com a armagao.

e Lavarem as lentes e a
armagdo com espuma de
sabdo deixando o mesmo
escorrer aberta para secar
posteriormente.

Observar se a armagdo
estd bem posicionada na
face da crianga ou se estd

e As lentes com tratamento enxergando por cima do
antirreflexo embagam mais aro.
que as normais,
aumentando a necessidade
de limpeza.

Fonte: a autora.

As sugestOes e indicagOes sobre as armagdes sao
compartilhadas por parte dos profissionais que transmitem as
mesmas para seus pacientes. Entretanto, outra parcela de
profissionais considerou esse assunto como sendo
pertinentes as Oticas. As informagGes coletadas abordaram
questoes gerais e também sobre os seguintes temas:
materiais; forma; limpeza e manutengdo. Esses temas foram
organizados na tabela a seguir (Tabela 2) para

posteriormente serem comparados com as sugestdes dos
outros stakeholders.

Dentre os locais para adquirir o produto, as opinides
sdo distintas. Alguns profissionais acreditam que as oticas
maiores sdao melhores, devido a variedade de oferta,
enquanto outros sdo a favor das menores, devido a maior
atenc¢do dada no pds-venda. Em ambas as situagGes, ocorrem
vantagens e desvantagens, sendo essa informagdo um item a
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ser avaliado na pesquisa entre as Oéticas infantis visitadas.
Ainda tratando das oticas, surgiram questdes a respeito do
despreparo de alguns funcionarios que acabam auxiliando e
efetuando uma venda errada e inapropriada do produto e
também em relagdo a ma qualidade de algumas armacgdes
que sdo comercializadas.

Ainda ao tratar de sugestdes para a escolha do produto,
é enfatizada a importincia da presenca da crianga
participando da escolha e do seu aval na decisdo do modelo
como incentivo para o uso. A validade dessa questdo sera
observada nos outros métodos de coleta de dados com o
usuario, que abordardo a escolha do produto.

A conferéncia do grau nas lentes das armagdes infantis
foi dada como obrigatdria. Entretanto, muitas vezes, as
criangas ndo estdo juntas quando é feito o procedimento;
dessa forma os médicos marcam um retorno para verem a
crianga depois de um periodo que a mesma estiver usando a
armacgdo. Sendo assim, apds os usudrios retornarem os
principais problemas de adaptagdo observados sdo o encaixe
do produto no septo da crianga e as armagdes com tamanhos
inadequados para a face.

Em relagdo a frequéncia do acompanhamento das
criangas em consultas, foi afirmado que depende da
patologia, mas se tratando de um quadro estavel,
normalmente ocorrem semestralmente ou anualmente para
ser feita a refragdo, ndo sendo esse fato associado
diretamente com a troca da armagdo. Conforme mencionado,
existe uma pesquisa realizada na qual se acredita que entre
uma consulta a média de troca é de duas a trés armacdes,
esse indicador é importante para ter nogdo de quantas
armagdes uma crianga pode chegar a possuir e, baseado nele,
serd possivel, a partir dos outros métodos da pesquisa,
averiguar se 0 mesmo é condizente ou ndo.

Em relagdo as queixas dos cuidadores, a principal é em
relagdo a quebra do produto bem como arranhdes e estragos,
devido a brincadeiras, além de perder ou esquecer o produto
nos lugares e manusear o mesmo inadequadamente.

De modo geral, constatou-se que as criangas sdo de
facil adaptagdo, no sentido de se acostumarem com o
produto, a menos que algo esteja incomodando
demasiadamente. Parte dessa aceitagdo esta relacionada ao
fato do produto estar associado a marcas e personagens
infantis e também por estar cada vez mais sendo considerado
um acessorio por esse publico que, algumas vezes, até
possuem mais de um modelo. As intervengGes de cores,
detalhes e formas, encontrados nos modelos
comercializados, proporcionam uma maior aceitagdo e
atratividade por parte do publico.

Finalmente, os oftalmologistas que mostraram
profundidade no conhecimento do produto (6culos) sdo os

que tém mais tempo de atuagdo atendendo o publico infantil
ou os que foram buscar esse conhecimento fora da
especializagdo. Aqueles profissionais que possuem apenas o
conhecimento da residéncia, em geral, desconhecem a
nomenclatura das partes dos 6culos, o material dos 6culos a
ser prescrito e as adaptagdes das armacgdes. Por isso, este
estudo poderia ser intensificado aos alunos residentes, que
somada a pratica do exercicio da profissdo, possibilitaria uma
base maior deste conhecimento. De acordo com
oftalmologistas, a corregdo, através dos dculos, dependerd de
um bom exame, uma boa confecgdo da lente e uma armagao
adequada. Por fim, o produto deve ser abordado de forma
positiva, lidando com a patologia de forma natural, mantendo
assim a autoestima da crianga em relagdo ao uso.
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