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Este trabalho consiste no desenvolvimento de um
oculos para criangas com microcefalia a partir da
sindrome congénita do Zika Virus, utilizando a
metodologia do design inclusivo. O projeto tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida das
criangas, possibilitando o uso de um produto confor-
tavel, facil de manusear por pais ou responsaveis,
ajustavel as medidas dos perimetros cefalicos das
criangas, com caracteristicas ludicas para o uso
diario. Utilizando a metodologia do design inclusivo,
as etapas de desenvolvimento do produto sao:
levantamento e analise de dados; geracao de alter-
nativas, concepc¢des estrutural, formal do produto; e
detalhamento técnico, conseguindo atender a todos
os requisitos definidos e se tornando um possivel
diferencial para trazer qualidade a vida das criancas
com microcefalia.

Palavras-chave: Oculos, Design inclusivo,
Microcefalia, Sindrome congénita do Zika Virus.
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Figura 1 - Crianca com microcefalia, apds
nascimento

Fonte:http://www.ambientelegal.com.br/governo-
federal-combate-o-zika-virus/

Figura 2 -Bebé com microcefalia.

Fonte: AP Photo/Felipe Dana, File - 2016

A sindrome congénita do Zika virus € um conjunto
de problemas congénitos identificados em criancas
que tiveram contato com o virus da doencga durante
a gestacao. Entre esses problemas podem ser desta-
cados: microcefalia grave ou severa; tecido cerebral
reduzido com padrdo especifico de danos ao
cérebro, inclusive calcificagcdes subcorticais; danos a
parte posterior do olho, inclusive cicatriz macular e
mancha retiniana com pigmentacao focal; contratu-
ras congénitas, como pé torto ou artrogripose;
hipertonia, limitando os movimentos corporais logo
apdés o nascimento; atrofia e assimetria cerebral;
formacao anormal ou auséncia de estruturas cere-
brais; hidrocefalia e transtornos da migracao neuro-
nal.

A sindrome teve grande indice de criangas infecta-
das no ano de 2015, tendo registrados 7.150 casos
de microcefalia de 2015 a 2016, sendo 1.168 confir-
mada a relacdo com a sindrome congénita, 2.241
descartados e 3.741 em investigacao (Ministério da
Saude). A relacao dos sintomas dos pacientes com o
virus Zika, além de sua passagem da mae para o feto
durante a gestacao, foram identificados pela médica
campinense Dra. Adriana Melo, que é pesquisadora
na area de medicina fetal. Desde o descobrimento da
relacdo da doenca com o virus, a pesquisa na area se
iniciou e continua para descobrir mais sobre como
surge e como se manifesta ao decorrer dos anos, ja
que normalmente apresenta outros sintomas na
paciente (mae), como dores de cabega, febre, dor no
corpo; e na crianga infectada ainda no Utero (através
da mae), se apresenta mais severamente.

A doenca se manifesta nos sintomas citados
anteriormente, mas nem todos os pacientes apre-
senta-os na sua totalidade. Segundo o IPESQ -
Instituto Professor Joaquim Amorim Neto de
Desenvolvimento, foram contabilizados 200 casos
de pacientes infectados com o virus Zika durante a
gestacdo na Paraiba, mas apenas 99 apresentam a
microcefalia (além de alguns outros problemas con-

13



TCC - 2017.2 Jordana de Queiroz Caminha UFCG (OO

Figura 3 - Mosquito dadengue.
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Fonte: https://ento.com.br/resistencia-do-
mosquito-da-dengue/

Figura 4 - Crianga com microcefalia.
: : T -

Fonte:https://www.timbaubaagora.com/noticia/0
5/16/2017/pernambuco-criancas-com-
microcefalia-recebem-doacao-de-oculos.html

congénitos), ou seja, a doenga ndo se limita apenas
a pacientes com microcefalia, sendo esta uma
condi¢do neuroldgica rara, ja encontrada em pacien-
tes sem nenhuma relagdo com o Zika virus, podendo
ser de origem genética, ma oxigenacgdo do cérebro
durante a gestagao, consumo de bebidas alcodlicas
e drogas durante a gravidez, ma formacgao do siste-
ma nervoso central, entre outras. A microcefalia em
si consiste no atraso no desenvolvimento do cérebro
e consequentemente, no atraso do crescimento do
cranio do feto, podendo ser identificada a partir da
medicao (intrauterina ou pos-natal) do perimetro
cefalico (circunferéncia occipitofrontal) do bebé.
Uma cabega normal possui em média 33cm de
circunferéncia ap6s o nascimento. Ja uma crianca
com microcefalia possui de 31 a 30cm, o que
demonstra a falta de desenvolvimento do cérebro e
do cranio que o protege, sendo diagnosticado e
encaminhado para exames para averiguar outras
sequelas possiveis.

Um dos sintomas mais preocupante é a microce-
falia. Foram analisados os agravantes e principais
problemas que essas criangas possuem: o principal
deles é o comprometimento da visdo desde muito
cedo. A partir dos 3 meses pos-natal, a grande
maioria dos bebés acometidos pela sindrome
congénita do Zika virus ja precisa utilizar 6culos, por
possuir de 3 a 5 graus de hipermetropia e estrabis-
mo. O uso dos Oculos ira garantir qualidade de vida e
diminuir os problemas ja enfrentados no dia-a-dia.

A partir da necessidade de utilizacao de lentes de
grau desde muito cedo, foi identificado um proble-
ma na utilizacdo de oculos infantis por essas crian-
cas. Como a circunferéncia da cabeca se difere muito
da de uma crianca sem a doenca, as medidas dos
6culos encontrados no mercado ndo se adequam ao

14
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Figura 5 - Crianca utilizando aparelho
auditivo.

Fonte: https://biosom.com.br/blog/bem-
estar/como-ajudar-criancas-com-perda-auditiva/

uso e nao conseguem suprir de maneira eficiente
sua funcao. Outro agravante é a assimetria do rosto
dos bebés com a sindrome, que faz com que os
oculos se desloquem e entre em contato com ape-
nas um lado do rosto, desrespeitando a distancia
minima do olho exigida pela oftalmologia para
localizar o centro da lente, que é de 10mm, além do
material ndo ser especifico para ficar em contato a
todo tempo com a pele da crianca. A necessidade do
uso de aparelhos auditivos também é uma proble-
matica, pois o aparelho fica localizado na orelha,
passando da parte posterior para frontal da cartila-
gem para entrada no ouvido, e os 6culos encontra-
dos hoje no mercado e utilizados pelo publico
acometido pela doenca tem suas haste apoiadas no
mesmo local do aparelho, ou seja: a crianga que
possuir os dois problemas, tem dificuldades de
utilizar dois produtos ao mesmo tempo, os quais sao
extremamente necessarios durante o dia. A fixacao
por meio de uma alca apoiada na orelha, acompa-
nhando a circunferéncia da cabeca também interfere
no uso, ja que foi projetada para cranios com dimen-
sdes comuns, deixando uma sobra muito grande
quando usada pelo publico alvo, além de alguns
usuarios nao possuirem apoio para alga parte poste-
rior da cabeca.

Desenvolver 6culos para criangas com microcefa-
lia a partir da sindrome congénita do Zika virus.

Desenvolver um produto que se adeque em
todos as partes do perimetro cefélico das criancas
acometidas pela sindrome;

Desenvolver um produto personalizado para
cada formato e dimensao de rosto das criancas, para
que possa se adaptar e melhorar seu uso;

Diminuir o indice de rejeicdo dos éculos pelos
cuidadores e criangas por ma adaptacao, compro-

15
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metendo o tratamento;
Melhorar a qualidade de vida das criancas
acometidas pela sindrome através do produto a ser
projetado.

O projeto se justifica pelo crescimento dos casos
de microcefalia pela epidemia da sindrome congéni-
ta do Zika virus teve um forte impacto na medicina
por ser uma doenca nova, com sintomas, tratamen-
tos e evolugdes ainda sendo pesquisadas e desco-
bertas. Com isso, os bebés tém uma qualidade de
vida reduzida, tendo em vista os iniUmeros proble-
mas enfrentados a partir da doenga. A falta de
tratamento especifico e a inexisténcia de produtos
desenvolvidos com foco no Design inclusivo -no
caso citado, a inexisténcia de oculos infantis que se
adaptem ao rosto da crianca- que ajudem no dia-a-
dia, facilitando a vida de quem cuida, bem como ado
proprio paciente.

Com o desenvolvimento de produtos pela meto-
dologia do Design Inclusivo, é possivel projetar
objetos que contribuam para melhorar a vida de
pessoas com algum tipo de dificuldade. Segundo o
Clube do Design "O Design Inclusivo pode assim ser
definido como o desenvolvimento de produtos e de
ambientes, que permitam a utilizagdo por pessoas
de todas as capacidades”, ou seja, a qualidade de
vida dos usuarios € o ponto chave do método, e o
setor pode e deve ser explorado cada vez mais
dentro do desenvolvimento de produtos e servicos.

16
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Figura 6 - Mosquito transmissor Aedes Egypti

Fonte: http://www.drfranciscogonzaga.com.br/

Figura 7 - Campanha do Governo de
Pernambuco contraadengue

'+ CUIDADO COM A AGUA PARADA. EVITE A

N iis

ggl‘s‘upm::no
PARA NAQ ACUMULAR AGUA. U 0800 286 2828
Fonte: https://www.tuasaude.com/zika-virus-

pode-causar-microcefalia/

2 Levantamento e andalise de dados

O Brasil, por possuir clima tropical (quente e Umi-
do) e também problemas ligados a saneamento
basico, sofridos por boa parte da populagdo, tem
uma grande propensao ao desenvolvimento e
proliferacao de doencas ligadas a virus. O transmis-
sor da maior parte das doencas, € o Aedes Aegypti
(SILVA, 2008). As doencas mais comuns transmitidas
pelo mosquito sao: a Chikungunya, a Zika e a
Dengue, esta Ultima sendo a mais comum e a causa
do transmissor se tornar conhecido popularmente
por «mosquito da dengue».

Apesar das diversas campanhas existentes no pais
para tentar diminuir a difusdo dos virus, principal-
mente nas épocas mais quentes do ano, quando ha
incidéncia de chuvas e a acumulagcdo de agua em
recipientes (na sua maioria residuos artificiais) que
sdo ambientes e clima propicios para o desenvolvi-
mento das larvas do mosquito, o nimero de infecta-
dos aumenta a cada ano. Do ano de 2015 a 2016, o
Zika virus se tornou caso de saude publica, contabili-
zando 9.387 mil casos constatados com a doenca
entre fevereiro e abril de 2016, segundo a Agéncia
Brasil (2016), tendo maior destaque entre as trés
doencgas transmitidas pelo Aedes e demandando
mais atencao de médicos e pesquisadores, ja que a
doenca nao foi considerada comum e os sintomas
apresentados comecaram a divergir dos que ja eram
conhecidos pela ciéncia.

A epidemia da doenca relacionada ao Zika virus,
comecou a ser registrada no Rio Grande do Norte e
depois expandindo o numero de casos pelo pais.
Com essa crescente contaminagao pelo virus apre-
sentada pela midia, varios casos foram registrados
em hospitais e ndo se existia ainda conhecimento e
diagnosticos sobre os sintomas que variavam entre
osdadengueea chikungunya.

17
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Figura 8 - Perimetro encefalico (tamanho
normal x microcefalia).

€ | Bebé

Bebé com microcefalia severa

Fonte: http://v9vitoriosa.com.br/politica/saude-
incorpora-novo-medicamento-para-pacientes-
com-microcefalia/

Figura 9 - Crianca com microcefalia proveni-
ente da Sindrome Congénita do Zika Virus.

A

el
e L

Fonte:http://www.correiobraziliense.com.br/app/
noticia/ciencia-e-saude/2017/06/22.shtml

Figura 10 - Pai com filho com microcefalia.

0000793797/medicos-zika-vem-agravando-
casos-de-microcefalia.html
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Em 97 casos, confirmou-se a presenca do virus por
exames especificos (DINIZ, 2016), sendo assim, a
microcefalia um sintoma em destaque e considerado
0 mais preocupante.

A microcefalia em si, consiste no atraso no desen-
volvimento do cérebro, consequentemente no
atraso do desenvolvimento do cranio do feto e pode
ser identificada a partir da medicao (intrauterina ou
pos-natal) do perimetro cefalico do bebé (Figura 8) e
pode ser ocasionada (além da Sindrome Congénita
do ZIKV) por ma oxigenagdo do cérebro durante a
gestacdao, consumo de bebidas alcodlicas e outras
drogas durante a gravidez, ma formacao do sistema
nervoso central e de origem genética. Uma cabega
normal possui em média 33cm de circunferéncia
apos o nascimento, ja uma crianga com microcefalia
apresenta de 31 a 30cm, o que demonstra a falta de
desenvolvimento do cérebro e do cranio que o
protege, podendo ter ou ndo ligacdo com o virus
Zika.

J& quando relacionada a Sindrome Congénita, a
microcefalia se apresenta de forma mais aguda, com
importante desproporcao craniofacial. Outras
dismorfias, como acentuada protuberancia &éssea
occipital, fontanelas fechadas ao nascer, excesso de
pele e/ou dobras de pele no escalpo (Figura 9), além
de hérniaumbilical séo frequentemente observadas.

Entre as anormalidades neurolégicas também
observadas destacam-se a hipertonia global grave
com hiperreflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade,
choro excessivo, disturbio de degluticdo, além de
respostas auditivas e visuais comprometidas.
Algumas criangas apresentam crises convulsivas ja
no periodo neonatal, e observou-se um aumento da
frequéncia destas crises, sendo a ocorréncia de crises
epilépticas mais evidentes a partir dos trés meses de
idade e os espasmos epilépticos o tipo mais comum
(EICKMANN et al., 2016). Achados oftalmologicos
também foram relatados.

18



TCC - 2017.2

Figura 11 - Doutora Adriana Suely de Oliveira
Melo e paciente do IPESQ - Campina Grande.

Fonte: http://ipesq.org.br/galeria/fotos/

Figura 12 - Cartaz de campanha de prevencdo
ao Zika Virus em gestantes

CUIDADOS QUE MULHERES
GRAVIDAS DEVEM TER

Uso de roupas
compridas

Uso de barreiras
fisicas (telas e
mosquiteiros)

Protecéo sexual
com uso de
preservativo

Realizacao
de exames

G55 ik
Fonte:https://www.vix.com/pt/noticias/535750/po
r-que-nao-se-fala-mais-tanto-em-microcefalia-
acredite-ha-serios-riscos-nesse-silencio

Jordana de Queiroz Caminha

urcG OO

Junto ao aumento dos casos de contaminagao pelo
virus Zika, foi notado um aumento nos casos de
microcefalia, principalmente na regido Nordeste e
em especifico o estado da Paraiba, onde a médica
Doutora Adriana Suely de Oliveira Melo (Figura 11)
identificou a possivel relagdo entre o ZIKV (Zika
Virus) e o aumento de pacientes gestantes com fetos
de perimetro cefalico (circunferéncia occipitofrontal)
menor do que o esperado para o desenvolvimento,
sendo comprovado pelo recolhimento e analise do
liquido amniotico de duas gestantes na Fundacao
Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnostico por
Imagem (IDI) em Sao Paulo, onde foram encontradas
amostras do virus (Jornal GGN).

Além da ligacao com a microcefalia, varios outros
sintomas foram registrados, sintomas esses que
fazem parte hoje da Sindrome Congénita do Zika
Virus. Define-se sindrome como um conjunto de
sinais e sintomas que caracterizam uma determinada
patologia ou condi¢do, e no caso da sindrome
congénita, as caracteristicas sdo adquiridas durante
a gestacdo ou no més posterior ao nascimento.

J& nos primeiros estudos sobre a microcefalia
proveniente da Sindrome Congénita do ZIKV, neuro-
pediatras de Recife (Pernambuco) identificaram
alteracdes radiologicas peculiares, sugestivas de
infeccdo congeénita (calcificacdes, ventriculomegalia
e desordem do desenvolvimento cortical), tendo
sido afastadas as principais causas de infeccado
congénita que cursam com calcificagdes cerebrais
(citomegalovirus e toxoplasmose), assim como
outras causas genéticas ou ambientais (EICKMANN
et al,, 2016), ou seja, as caracteristicas apresentadas
divergem das comuns encontradas nos casos de
microcefalia derivadas de outras circunstancias. A
vigilancia epidemioldgica diz que até 12 de margo de
2016 (Semana Epidemiolégica 10), eram 6.480 casos
notificados, 1.349 descartados, 863 confirmados
para microcefalia sugestiva de infeccdo congénita
causada pelovirus Zika.
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Figura 13 - Comparacdo entre visdo normal e
hipermetropia.

PLANO FOCAL

Um estudo brasileiro descreveu o caso de trés
maes que nao apresentavam lesao ocular, entretanto
foram observadas nas trés criancas, lesdes unilaterais
em regiao macular. Posteriormente, 0 mesmo grupo
descreveu 0 mesmo achado em um grupo de 10
criangas com microcefalia associada ao ZIKV, o que
fortalece a necessidade de acompanhamento visual
para este grupo (BRUNON!I et al., 2016).

CRISTALINO
ACOMODADO

VISAO NORMAL

PLANO FOCAL

RSN No Instituto Professor Joaquim Amorim Neto
(IPESQ) em Campina Grande, Paraiba, onde atua a
médica oftalmopediatra Doutora Virginia Vilar
Sampaio, sao atendidas cerca de 130 criangas com a
Sindrome Congénita do ZIKV, 98 delas apresentam a
microcefalia como um dos sintomas e 100% destas
Figura 14 - Crianca com microcefalia e  apresentam problemas relacionados a viséo, segun-
estrabismo. do a oftalmologista. Ela também relata que a hiper-
metropia e o estrabismo sao os problemas mais
recorrentes nos bebés, hoje com idades entre um e
dois anos, mas que comecam a ser apresentados
desde o nascimento, tendo sido relatado um caso de
um paciente com trés meses de vida utilizando
Oculos com cerca de seis graus para correcao da
hipermetropia.

VISAO COM HIPERMETROPIA
Fonte: http://www.cevipa.com.br/hipermetropia/

Para correcao da deficiéncia visual citada, utiliza-se
lentes convergentes (biconvexa ou biconcava)

-~

Fonte:http:)/ipesq.org.br/galeria/fotos/ (GUEDES, BRAUN, RIZZATTI, 2000), em armacdes
adequadas a idade da crianca. Essas armacdes sao
comumente encontradas no mercado em material

Figura 15 - Crianca com microcefalia  flexivel (no produto por completo ou em partes),
utilizando oculos.

como silicone e outros polimeros com baixa densi-
dade, que possam estar em contato com a pele de
maneira confortavel e que resistam a quedas e aos
movimentos das criangas. Porém, quando utilizados
por bebés com a Sindrome Congénita do ZIKV, sdo
encontradas algumas problematicas, citadas pelas
maes ou responsaveis durante as pesquisas, como:
Fonte: https://oglobo.globo.com/rio/mulheres- ma adapta(;éo ao rosto das criangas (por algumas
relatam-luta-contra-microcefalia-dos-filhos-  pOSsuirem assimetria facial e problemas de encaixe
20365872 no osso nasal) (Figura 15);
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utilizacdo precoce e ma adequacao ao tamanho do
perimetro cefalico, ja que os 6culos foram projeta-
dos para perimetros comuns, ou seja, uma armacao
normal é projetada para uma crianga de 3 meses de
idade que possui dimensdes de rosto e cabeca
maiores do que uma crianga com o mesmo tempo de
vida que possua microcefalia proveniente do virus
Zika.

Figura 16 - Imagens sagitais obtidas por tomografia axial computorizada que mostram a
desproporcao do cérebro em relacéo a cabega de recém-nascidos com microcefalia.

Fonte: https://www.publico.pt/2016/04/14/ciencia/noticia/imagens-mostram-os-danos-cerebrais-de-
recemnascidos-com-microcefalia-1728954

Figura 17 - Oculos adaptado pelas maes das
criangas.

Fonte: Proprio autor.

Devido a esses problemas durante a utilizagdo dos
oculos, maes ou responsaveis fazem adaptacdes nas
armacgoes encontradas no mercado, exemplificada
na Figura 17, que tentam sanar as dificuldades de
utilizacdo, mas na maioria das vezes sem sucesso,
fazendo-se necessaria a compra e teste de varios
modelos de armacdes diferentes para tentar encon-
trar uma que supra, pelo menos, a maioria das
necessidades da crianca, citadas anteriormente.
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Figura 18 - Oculos de grau infantil MiraFlex
Baby Lux.

A visdo é um dos mais importantes sentidos no
desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crian-
ca (GRAZIANO, LEONE, 2005), e na que possui

Fonte:http://www_oticas_hemy_com.br/ocu|os_de_ microcefalia néo é diferente. Para Corre(;éo dO

grau—infantil—miraflex—si|icone—2—a—5—anos—baby— problema de Vlséo (hlpermetropla) desde muito

lux-tam-38-pr-1688-408954.htm , . . , .
cedo, € comum a utilizagcao de 6culos de grau a partir
dos primeiros meses de vida.

Figura 19 - Oculos de grau infantil MiraFlex Apenas duas marcas de 6culos possuem destaque
Maxi Baby. e preferéncia por médicos e responsaveis pelas
criangas, segundo aplicacdo do questionario gragas
ao seu material, dimensdes, aspectos ligados a
estética do produto e adaptagdes aos rostos das
criancgas, ja que os oculos presentes no mercado nao
foram projetados para esse publico.

A marcaitaliana de armacdes MiraFlex, possui uma
Fonte: http://www.oticas-hemy.com br/oculos-de- linha infantil (Figuras 18 e 19), que vai de tamanhos
grau-infantil-miraflex-silicone-2-a-5-anos-maxi-  destinados a criancas de trés a seis meses, até os sete
baby-tam-38-pr-1712-408954.htm anos de idade e é bastante indicada para pacientes
com microcefalia gragas ao seu material flexivel
(desenvolvido pela propria empresa), mas com

Figura 20 - Oculos de grau Turma da Ménica rigidez que permite seguranga da lente sem uso de

Roxo. materiais metalicos que podem oferecer riscos no

manuseio dos bebés, além da presenca de uma

‘}*{—-‘t\ banda elastica de ajuste (Figura 19) que mantém a
4 6'

S

—
\ ’ A o ) , o
,J\W armacao firme nas criancas com perimetro cefalico
/
J

normal, ja no uso por pacientes com microcefalia é

Fonte: https://www.eotica.com.br/oculos-de- ~necessario a adaptacdao, como foi apresentado
grau-turma-da-monica-t93032.html anteriormente.

A outra marca de 6culos que tem um modelo

bastante utilizado é a Turma da Monica, que se

Figura 21 - Oculos de grau Turma da Ménica  diferencia da primeira marca citada,jé que é fabrica-

Roxo. da em material rigido (acetato) e possui adaptagao

flexivel apenas na regiao auricular (Figura 20 e 21),

que torna melhor a utilizacdo em alguns casos,
segundo relatos das pessoas entrevistadas.

Fonte: https://www.eotica.com.br/oculos-de-
grau-turma-da-monica-t93032.html
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Figura 22 - Exemplo de lente convergente
(biconvexa).

convergente

Fonte:http://terceiraomcl2009.blogspot.com.br/2
009/09/optica-lentes-convergentes-
queimando.html

Visdo normal

Para correcao das deficiéncias visuais, sdo usados
diferentes tipos de lentes. Segundo Kléber
Cavalcante (2017), os problemas de visdao e suas
lentes de correcao sao, respectivamente: miopia,
com a dificuldade de enxergar pontos mais distan-
tes, sendo corrigida por lentes divergentes; o astig-
matismo, que é solucionado por lentes cilindricas; a
presbiopia, corrigida por lentes bifocais (convergen-
tes e divergentes); e a hipermetropia, problemas em
focar objetos mais proximos, corrigida pelas lentes
convergentes.

Sendo o problema mais comum nas criangas com
microcefalia pela sindrome congénita do Zika Virus,
a hipermetropia (quando os raios de luz se conver-
gem depois da retina) é corrigida, como citado
anteriormente, pelas lentes convergentes (que
fazem a imagem ser formada no lugar correto, na
retina), mostradas na Figura 22, que possuem a
maior espessura no centro da lente, deixando as
bordas mais finas mesmo com a variacao do grau.

Hipermetropia

Figura 23 - Comparacdo: visdo normal e hipermetropia.
Fonte: http://oftalmobrasilia.com.br/hipermetropia/
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Figura 24 - Oculos Arena Swedix de natacéo.

Fonte:http://www.netshoes.com.br/produto/oculo
s-arena-swedix-531-9920-118

Figura 25 - Oculos Arena Swedix de natacéo.

Fonte:http://www.netshoes.com.br/produto/oculo
s-arena-swedix-531-9920-118

Figura 26 - Oculos Arena Swedix de natacao.

Um par de 6culos adequado precisa de uma boa
fixacdo no rosto da crianca durante todo o dia e
todas as atividades que podem ser exercidas (manu-
seio pelo responsavel, posicionada em pé ou deita-
da, fisioterapia ou outras atividades ligadas ao
tratamento, alimentacao, brincadeiras, etc.), sem
causar danos ou incbmodos ao usuario, por isso
foram pesquisados sistemas de fixacdo na parte
posterior da cabeca e a fixagao nasal.

Para isso, foram escolhidos alguns sistemas utiliza-
dos em oculos de esportes ligados a alta performan-
ce, por possuirem uma boa fixagdo no rosto durante
qualquer atividade, uso de materiais que se ade-
guem ao corpo sem machucar, sistemas de regula-
gem simples, ou seja, com poucas pegas e facil
manuseio para economia de tempo na rotina da
crianca.

Nos 6culos 1, podemos destacar as tiras de silico-
ne utilizadas na fixacdo no nariz, que podem ser
reguladas com o deslocamento, por dentro de
orificios ligados a estrutura da propria lente, das tiras
finas e flexiveis de polimero, um mecanismo simples
que poderia se ajustar ao 0sso nasal da crianca, além
de permitir a independéncia das lentes em caso de
deformidades na face, causando assimetria na
mesma, um problema comum nos 6culos ja utiliza-
dos atualmente.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=yr-ylViwAOU

Regulador de alga

AN
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Figura 27 - Oculos de Natacido Hammerhead
Aquatech.

Fonte: http://www.medinas.com.br/oculos-
natacao-hammerhead-aquatech

Figura 28 - Oculos Astro Adulto Nautika de
natacao.
Fonte:https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-
709615877-oculos-de-nataco-astro-adulto-
nautika-_JM

Figura 29 - Oculos Natacdo Speedo X Vision -
Preto

Fonte:http://www.passarela.com.br/produto/ocul
os-natacao-speedo-x-vision-preto-5470040512-0

Figura 30 - Oculos Astro Adulto Nautika de
natacao.
Fonte:https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-
709615877-oculos-de-nataco-astro-adulto-
nautika-_JM

Vs N
NN

Os 6culos numero 2 utiliza um sistema que con-
siste em um elemento removivel, de diversos tama-
nhos, que pode ser trocado de acordo com o tama-
nho e a necessidade do usuario (e possui variagao de
formatos, como mostra a Figura 27). Fabricado em
material flexivel, ele também facilita a adaptacao das
lentes ao rosto, mas ndo tornam-as totalmente
independentes. O encaixe macho e fémea facilita o
uso e possui uma sistema de travamento sutil, mas
que permite movimentagdo com seguranca durante
o uso. O sistema de regulagem das alcas, uma que
vai na parte de cima do lado posterior da cabeca e a
outra mais abaixo, € um sé para ambas, o que dimi-
nui a quantidade de elementos presentes no produ-
to e facilita sua utilizacao.

O modelo de 6culos 3 possui o encaixe nasal fixo,
porém, ha variacao no formato, permitindo maior
aderéncia do material ao osso do nariz e sua alca de
fixacdo na parte posterior da cabeca também traz
essa seguranca e firmeza ao usuario, por possuir uma
faixa com espessura maior que os modelos anterio-
res.

Por ultimo, o modelo 4 apresenta mais um formato
diferente no encaixe nasal fixo, e a mesma fixacao na
parte posterior da cabega, garantindo maior estabili-
dade nouso.
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Figura 31 - Oculos de Natacdo X-BASE
ADULTO NABAUI
Fonte:http://www.decathlon.com.br/natacao/equi
pamentos-de-natacao/oculos-de-natacao/

Figura 32 - Oculos Arena Swedix de natac&o.

Fonte:http://www.netshoes.com.br/produto/oculo
s-arena-swedix-531-9920-118

¢

Figura 33 - Acessério para 6culos emssilicone

Fonte:https://www.alibaba.com/product-
detail/glasses-prevent-slippery-sets-silicone-

temple_60405353195.html

Figura 34 - Acessorio para éculos emssilicone

Fonte:https://pt.aliexpress.com/item/glasses-
rope-sports-glasses-band-elastics-
lot/599838707.html

N
NN

~
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Na Figura 31 pode-se observar mais um exemplo
de sistema analisado. Os 6culos nimero 5 possuem
um ajuste no distanciamento das lentes que contri-
bui para solucionar o problema do ajuste ao rosto
assimétrico das criangas, podendo ser usado por
qualquer tipo de rosto, formato e tamanho.

Os oculos nimero 6 também possuem ajuste na
parte das lentes, com um elemento de silicone que
conecta as duas partes frontais da armacao.

As imagens 33 e 34 sao sistemas diferentes dos
mostrados anteriormente. Sdo acessérios que
podem ser comprados a parte, que se adequam a
qualquer armagao para ajudar a solucionar os pro-
blemas de uso por pessoas comuns. O acessorio 7 é
fabricado em silicone e se posiciona na haste dos
oculos, na parte proxima a orelha, evitando que o
mesmo se desloque durante o uso. Ja o 8, também
de silicone, conecta as duas hastes, fazendo o produ-
to ficar fixo na cabecga, gragas a pressao que o
material flexivel exerce quando alongado para se
ajustar ao tamanho, solucionando o problema de
fixacdo dos oculos ao rosto e ao cranio, o que ja pode
ser encontrado em alguns 6culos infantis no merca-
do, como o Miraflex.
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Figura 35 - Crianga com 6culos de grau.

Para obter melhores resultados no projeto, a parte
estética dos 6culos também foi levada em considera
cao, ja que as lentes compdem a parte frontal dos
oculos. Entao, foram analisados alguns dos principa-
is oculos infantis, femininos e masculinos para idade
adequada, presentes no mercado para retirar for-

mas.

Fonte:http://revistacrescer.globo.com/R evista/Cre
scer/0,,EMI332841-15331,00.html

Figura 36 - Crianga com 6culos de grau.

Fonte:http://www.gazetadopovo.com.br//como-
prevenir-problemas-de-visao-em-criancas/

Figura 37 - Crianga com 6culos de grau.

Decompondo e simplificando a forma de cada lente
dos oOculos acima, apds sobrepo-las conseguimos
chegar ao resultado: a variacao da forma é muito
pequena nas lentes avaliadas nesta analise, achatan-
do ou alongando a forma base (elipse), adicionando
algumas angulagdes que nao modificam o principio
da forma utilizada.

Se pode concluir entdo, que a forma nao pode fugir
do padrao das lentes ja comercializadas, tornando o

i j % produto simples e com estética similar aos 6culos
S s > SR comuns.

Fonte:http://revistacrescer.globo.com/Revista/Cre
scer/0,,EMI332841-15331,00.html
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‘ g | Apos a analise dos 6culos infantis encontrados no
| H y‘ mercado, foi concluido que era necessario uma
- —’ % analise a parte sobre os materiais utilizados, ja que o
produto estaria em contato direto com o rosto da
Figura 38 - Oculos Miraflex. crianga; precisaria ser flexivel e ao mesmo tempo
Fonte: https://www.oticanamoda.com.br/oculos-  POSSUir rigidez suficiente para comportar as lentes,
miraflexcem silicone-inquebravel-baby-lux-2-40- além de possuir facil processo de conformagao para
producao em escala.

A marca Miraflex menciona no seu site que o
material utilizado para fabricacdo dos seus oculos,
que é o mais adequado e supre todas as necessida-
des citadas acima, é patenteado e nao é possivel
repassar as informagdes sobre a composi¢do quimi-
ca do mesmo. Entdo, o produto foi levado para
analise de especialistas, professores do curso de
Engenharia de Materiais, Professor Doutor
Guilhermino José Macédo Fechine da Universidade
Presbiteriana Mackenzie e o Professor Doutor
Marcelo Silveira Rabello da Universidade Federal de
Campina Grande. Apos avaliagdes, ambos conclui-
ram que os materiais: silicone e poliuretano termo-
Figura 39 - Produto em TPU (poliuretanc Rléstico, poss~uem algumas propriedades quimicas e
termopléstico) fisicas que sdo semelhantes ao produto Miraflex,
Fonte: https://www.aristegui.info/en-busca-del- podendo também ser utilizado, mesmo que nao seja
elastomero-mas-popular-el-poliuretano-  exatamente 0 mesmo composto, neste projeto para
termoplastico/ . .

suprir as necessidades e problemas encontrados
junto com demais elementos em analise e desenvol-
vimento.

Figura 40 - Produto emsilicone.
Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-
931317925-porta-copo-minie-club-disney-
silicone-flexivel-omelete-box-_JM

e R

P a,



TCC - 2017.2
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Figura41 - Estrutura de um 6culos.

Fonte:http://escolaabertaceteb.blogspot.com.br/2
014/03/e-vero-36-limpar-oculos.html

Figura 42 - Perfil de crianga com microcefalia.

Fonte:http://gazetamt.com.br/noticia/reportagem
-especial-mae-de-crianca-com-microcefalia/

0SS0
vomer

concha
nasal
inferior

mandibula

Figura43 - Ossos daface.

http://www.anatomiadocorpo.com/esqueleto-
humano-sistema-esqueletico-ossos/cranio/
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A partir das analises realizadas, podemos identifi-
car a necessidade de uma intervencao do Design
para o desenvolvimento de uma alternativa que
supra as necessidades das criangas com microcefalia,
acometidas da sindrome congénita do Zyka Virus,
que atualmente os 6culos encontrados no mercado
ndo conseguem suprir, ja que sdo destinados a
pessoas com medidas consideradas normais, nao
existindo nenhum produto apropriado para a situa-
¢ao em especial.

Devido ao alto nUmero de casos dessa sindrome e
de uma falta de padronizacdo nas medidas do
perimetro encefalico das criancas, as armacdes
comercializadas atualmente apresentam diversos
problemas durante a utilizacao por esse publico. Por
nao possuir medidas gerais adequadas a este caso, 0
produto ao ser colocado na cabega das criancas nao
possui fixacao, principalmente na alca que deveria
fixar na parte posterior da cabeca, que se torna
grande demais, exigindo que a mae ou responsavel
se utilize de métodos caseiros de adaptacdo da
armacao para cada bebé.

Outro empecilho para utilizagdo adequada do
produto, segundo oftalmologista que acompanha
pacientes no IPESQ, é o encaixe da armagao no 0sso
nasal (Figura 43), onde a maioria das criangas possui
deformidade (devido a deformacdo do cranio) e local
que a ponte e a plaqueta (Figura 41) devem fixar em
casos comuns, deixando o centro da lente (centro
Optico) no local indicado pelos médicos, sem que os
oculos figuem deslizando no nariz do bebé.

E por ultimo, outro problema considerado mais
relevante foi a assimetria do rosto das criancas, que
faz com que um lado da armacgao se posicione numa
distancia menor (do olho a lente) e no outro lado
maior (a distancia adequada é de 10mm da lente ao
centro Optico). Conclui-se, depois das analises
também o material a ser utilizado: silicone e o TPU
para desenvolvimento do 6culos.
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Apds as conclusdes das analises, construiu-se
uma tabela com os requisitos e parametros
necessarios para o desenvolvimento do projeto.

Tabela 1 - Requisitos e parametros

REQUISITOS PARAMETROS

Ser desenvolvido em material flexivel,
termo-sensivel para encaixe das lentes, Ser produzido em TPU e silicone.
hipoalérgico para poder estar em contato
com a pele da crianga;

Permitir que os 6culos se ajustem a Possuir hastes/alcas flexiveis com
assimetria do rosto e ao perimetro sistema de regulacao e lentes
cefalico dos bebés; independentes.
Ajustar-se a deformidade do osso Possuir elementos de apoio e fixacdo
nasal e evitar deslocamento do adequados as dimensdes de cada
centro da lente; crianga.

Possuir dimensdes gerais adequadas
as criancas com microcefalia
avaliadas;

Ter dimensoes entre 103mm e 115mm
de uma lente a outra.

Ter formas, cores e texturas retiradas
dos painéis semanticos referentes
ao tema.

Possuir aspectos ludicos e infantis
em sua estética;

Aproximar a forma a dos
produtos analisados, a fim de
tornar o produto atrativo para o
mercado;

Utilizar forma eliptica nas lentes e na
armacao na parte frontal.
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3 Painel semantico

Para iniciar o desenvolvimento das alternativas,
foram utilizados trés painéis semanticos com: os
sistemas de regulagem tanto da parte frontal (encai-
xe do 0sso nasal) quanto da parte da regulagem das
alcas, além de um painel com referéncias do universo
ludico e infantil, onde podem ser retirados formas,
encaixes, texturas e cores, a fim de fugir da estética
esportiva ou de equipamento médico, buscando se
adequar aos demais 6culos comuns e infantis
comercializados atualmente, além de serem apre-
sentados a maes/responsaveis para feedback duran-
te todo processo projetual.
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Encaixe nasal

vio €

selecionado

Selecionado

S

Para o desenvolvimento da geracdo de conceitos
foi utilizada a técnica criativa definida como caixa
morfoldgica, criada por Fritz Zwicky, que consiste na
combinagao e mesclagem de componentes de
produtos ja existentes no mercado. O método
permite uma maior diversidade de conceitos através
de sistemas viaveis e funcionais, sendo adaptados de
acordo com as necessidades do projeto. Foram
selecionados os principais sistemas dos produtos
similares anteriormente analisados, definidos como:
encaixe nasal e sistema de fixagdo na parte de tras da
cabeca. A utilizacdo deste processo deve-se pelas
particularidades existentes em cada componente,
que exigem viabilidade de produc¢ao e ergonomia,
além de adaptar sistemas que ja existem num produ-
to novo que supre as necessidades do usuario.

Depois de analisar os produtos, estes mesmos e
seus elementos foram apresentados as maes e
responsaveis, sendo eleitos alguns e excluidos
outros para que fosse possivel o desenvolvimento de
alternativas, tornando os conceitos mais qualifica-
dos, porém reduzindo o nimero de alternativas que
nao se adequam ao publico.

Fixacao na parte posterior da cabeca
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3.4 Desenvolvimento de alternativas
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Apos apresentar os conceitos de 1 a 9 as
maes/responsaveis e a equipe de salde que acom-
panham o desenvolvimento do projeto, alguns
conceitos foram descartados por problemas de
estética ou técnicos, como por exemplo o conceito 5,
que possui um elemento que encaixaria no 0sso
zigomatico, mas que foi descartado por fisioterapeu-
tas especializados em baixa visao, por conta da
limitacdo do campo visual que a pega causaria
durante o uso, o que nao seria interessante.

A partir disso foram selecionados 3 conceitos para
construcao de «mockups» para observar a questao
volumétrica e como o conceito se comportaria
sendo usado, inicialmente por uma pessoa sem a
deficiéncia, ilustrada por um manequim para tirar
medidas e depois reduzi-las ao tamanho adequado a
crianca selecionada como média de dimensdes.

SO0 o

Figuras 44 e 45 - Mockup conceito 1

Fonte: Proprio autor.
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No conceito 1, durante a construcao do modelo
volumétrico, notou-se a necessidade de adequar ja
durante esta etapa a forma eliptica da lente, para
ajustar melhor a anatomia do rosto.

Figura46 - Mockup conceito 1

Foi utilizada a plastilina para constru¢ao da arma-
¢ao que comporta as lentes e o ajuste no 0sso nasal,
ja a fita de cetim foi usada para representar as alcas
que dao afixacao na parte posterior da cabeca.

Houve também modificacdo na parte da alga,
reduzindo a regulagem da mesma em apenas um
ponto préximo a estrutura mais rigida do produto
(parte frontal).

Fonte: Proprio autor.

6 ) Oo

Figuras47 e 48- Mockup conceito 6.

Fonte: Proprio autor.
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No conceito 6, durante a construcao do modelo,
verificou-se a necessidade de ampliar a superficie de
contato, distanciando as duas algas para que uma
fixasse na parte superior da cabeca e a outra préximo
anuca (sugestao feita pela oftalmologista e fisiotera-
peuta), sem passar pela orelha para deixa-la livre
caso a crianga utilize aparelho auditivo.

No mais, a parte frontal continua sem nenhuma
modificacao até entao (apenas a forma eliptica da
lente), ja que satisfaz o desejado durante a fase inicial
da geragdo de conceitos.

0 G o & —

Figuras49 e 50 - Mockup conceito 8.

Fonte: Proprio autor.
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Por ultimo, o conceito 8 foi modificado apenas a
transicao da parte frontal para as alca de fixacao na
cabecga, que a espessura vai variar no mesmo materi-
al, tornando-o mais flexivel e consiga se adaptar
melhor ao rosto da crianca.

‘ )

Ap0s a fase de construcao dos modelos volumeé-
tricos e algumas alteragdes sugeridas durante a
apresentacdo dos conceitos bidimensionais, os
mockups foram mostrados para mais uma analise da
equipe de saude e maes/responsaveis, onde foram
selecionados por alguns critérios apenas um concei-
to:onumero 6.

+
=

A sexta alternativa foi considerada a mais adequa-
da e que atendia melhor aos requisitos definidos no
inicio do projeto, além da sua estética que se tornou
um ponto positivo. Ja para o conceito 8, a parte
funcional atendia também aos requisitos, mas a
parte estética deixou a desejar, segundo os pais das
criangas que avaliaram o conceito. E o conceito 1 foi
descartado pela parte funcional: o sistema de fixagdo
no osso nasal era limitado, tendo em vista a grande
divergéncia nas dimensdes das cabegas dos bebés,
tornando muito restrito o nimero de pecas e tama-
nhos a serem projetados, sendo considerada pela
equipe médica uma solugdo menos funcional. Sendo
assim, o conceito 6 foi selecionado para refinamento
e adicao de algumas melhorias.

Um dos requisitos do projeto é a melhor adapta-
cao da armacao a parte nasal da crianga, solucionan-
do um dos maiores problemas durante o uso, que é
quando o 6culos nao consegue ficar fixo ao rosto,
deixando o centro da lente fora do local apropriado,
causando danos ao tratamento. Para isso, a geracao
de conceitos precisa abranger ndo sé aarmacao, mas
elementos que possibilitem a melhor adaptacao ao
rosto de cada crianga. O primeiro elemento a ser
pensado foi o encaixe para o 0sso zigomatico,
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onde fixaria a parte frontal do éculos que acoplam as
lentes, no rosto da crianca (Conceito 5), que seria
aplicado aos demais conceitos durante o refinamen-
to, mas o mesmo foi descartado pela equipe de
fisioterapia do IPESQ, quando os conceitos e
mockups foram apresentados, ja que esse encaixe
diminuiria o campo de visao das criancas, prejudi-
cando também o tratamento. Entao, apds estudos de
uma nova solucao, foi proposta uma alteragdo nas
plaquetas (parte que entra em contato com o 0sso
nasal), para que a mesma pudesse ter maior area de
contato com a pele, possibilitando um melhor
encaixe, e quando apresentado novamente a equipe
de profissionais, foi classificada como uma opgao
excelente e sem possibilidade de causar danos,
sendo a escolhida para refinamento e testes.
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Figura 51 - Scanner por laser 3D portatil
(Go!SCAN).

Fonte: https://proto3000.com/3d-laser-
scanners.php

Figura 52 - Malha 3D do cranio da crianga,
obtido a partir do scanner.

Fonte: Proprio autor.

Fonte: Proprio autor.

Figura 53 e 54 - Impressdo 3D do cranio da crianca a partir do escaneamento a laser.

3.6 Concepcao estrutural

Na fase de refinamento e definicdo dos sistemas
mais adequados, foi utilizado um modelo 3D do
cranio da crianca definida como média das variacdes
de perimetro cefalico analisadas, que foi obtido a
partir de uma parceria com o NUTES (Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude), na UEPB, que
possui um sistema de escaneamento por laser
(Figura 51), que detecta a cabeca (no caso, da crian-
¢a) ou outras partes do corpo e converte em uma
malha em arquivo 3D. Este arquivo tridimensional foi
impresso em material rigido (ABS), na escala 1:1, para
facilitar o desenvolvimento da parte estrutural e
realizar testes, ja que se trata de uma crianga que néo
pode ser manuseada sem a ajuda de um responsavel
ou profissional da saude.
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Figura 55 - Impressédo do cranio da crianga,
obtido a partir do scanner.

Fonte: Proprio autor.
Figura 56 - Mockup em massa de modelar.

Fonte: Proprio autor.

Fonte: Proprio autor.

OO

Figura 57 - Mockup em massa de modelar.

Jordana de Queiroz Caminha urcG OO

3.6 Concepcao estrutural

A partir dos conceitos bidimensionais e do modelo
impresso em 3D, os mockups para definicdo das
medidas reais foram gerados, além de fazer altera-
¢oes que melhor se adequam ao uso, como: melho-
ramento dos sistemas de fixagdo no osso nasal e na
parte posterior, e distancia entre as alcas que for-
mam as hastes na parte traseira.

Apos os desenhos esquematicos abaixo, foram
definidas as principais medidas (trabalhadas por
completo no desenho técnico), para finalizacdo da
concepcao formal e definicio de processos de

fabricacao.
Figura 58 - Vista frontal do encaixe nasal.
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Figura 59 - Vista frontal da armacéo
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Figura 60 - Vista superior da armacao
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Figura 61 - Mockup em massa de modelar. Figura 62 - Mockup em massa de modelar.

Fonte: Proprio autor. Fonte: Préprio autor.

Figura 63 - Mockup em massa de modelar.

Fonte: Proprio autor.
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Com os desenhos esquematicos e os mockups, foi
construido o modelo 3D, que foi ainda testado sob a
malha do cranio escaneada, para verificagdo das
dimensdes e fazer as modificacdes finais.

Abaixo seguem as vistas ortogonais frontal,
superior e lateral do produto, além de algumas
perspectivas:

Frontal

Superior

Lateral
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Hastes e armacao para encaixe
das lentes em TPU

Protecao do sistema
em silicone

Encaixe do osso nasal
em silicone com regulagao

Uniao das hastes por
sistema de encaixe

Distanciamento das
hastes para fixar na
parte superior e inferior
da cabeca

Espessura de 2mm
até da metade ao
encaixe das alcas

Espessura de 3mm
até metade das
hastes

Espessura de 5mm
na parte frontal

Rebaixo de 2mm
para encaixe das
lentes de grau
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Para melhor funcionamento do produto, foram
desenvolvidos e adaptados alguns sistemas de
encaixe das partes, tornando-o regulavel em pontos
necessarios.

O primeiro local que foi necessario o uso de encai-
xes foi na parte frontal, mais especificamente no
local do osso nasal. Os encaixes precisam ser de facil
uso e intuitivos, por isso, nesse caso, foi utilizado um
encaixe simples: um gancho na armacdo que com-
porta a parte do encaixe nasal, conseguindo se fixar
por ondulagdes que nao retornam pelo gancho
involuntariamente, sé pela acdo do cuidador, além
de possuir trés opg¢des de tamanho para melhor
regulagem.

Vista frontal
do encaixe da
parte nasal

Vista frontal
do gancho na
armacao

Regulagem em
trés opgoes

Perspectiva
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O segundo sistema ilustrado é o de encaixe na
parte posterior, unindo as duas hastes e tornando
possivel a regulagem de tamanho. Para isso € usado
um rebaixo na parte interna da extremidade de cada
haste com um gancho (similar ao da parte frontal),
que com o encaixe de um elastico (estilo corrente em
silicone) torna a variacao de dimensdes possivel.
Substituindo o sistema utilizado no 6culos analisado
na primeira parte do projeto, que era por regulagem
da alga em material maleavel e agora pode-se usar o
material mais rigido em todo o produto, diminuindo

Vetor de uma das hastes apenas sua espessura.

Rebaixo e gancho
para encaixe do
elastico

Render das
hastes conecta
das pelo elastico

Detalhe da uniao
das hastes pelo
elastico encaixado
nos ganchos
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Ainda sobre o segundo sistema, foi projetada um
elemento de protecao em silicone, na mesma cor do
encaixe nasal, para evitar que o elastico entre em
contato com cabelos ou se solte com facilidade, além
de encobrir e tornar o sistema mais discreto.

Posicionado sob
o sistema

Encaixe por deslizamento
sob as hastes

N
(
N
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Figura 64 - Objeto flexivel em TPU.

Definido pelas analises, o material indicado para
producao do 6culos é o Poliuretano termoplastico
(TPU), que possui propriedades, dependendo da
vulcanizacao, da borracha em relacado a elasticidade
e também possui caracteristicas de polimeros mais
rigidos, tornando-se o melhor material para uso em
espessuras maiores na parte que precisa comportar
Fonte:https://filaments.ca/products/polyurethane- 35 |entes e fixa-las, bem como dar flexibilidade as
tpu-filament-natural-1-75mm ,

alcas quando em espessuras menores. Além de ser
um material termo-sensivel, que se dilata quando
exposto ao calor, possibilitando o encaixe das lentes
Figura 65 - Objeto flexivel em silicone. de grau, e quando resfriado volta a dimensao origi-
nal, deixando-as fixas no rebaixo interno na armacao.

O processo de fabricacao adequado para os 6culos
nesse material é a injecdo por molde bipartido, com
algumas gavetas em partes menores e com reen-
trancias, possibilitando sua producao.

Fonte:http://mecanicadefabricar.blogspot.com.br/ O silicone também foi indicado para compor o

2015/10/extrusao-plastica.html / . . It
produto nas partes que € preciso maior flexibilidade
e ajuste, como na parte do encaixe do osso nasal e na
protecdo do sistema de unido das hastes. Também
sendo utilizado o processo de inje¢do para fabrica-
cao das pecas.

Figura 66 - Molde bipartido para injecao.

Fonte: http://www.ibtmoldes.ind.br/moldéé—
injecao/moldes-de-injecao
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Figura 67 - Corrente elastica emsilicone.

Fonte: http://dentalmarechal.com.br/elastico-
corrente-morelli/

Figura 68 - Tubo emssilicone.

Fonte: https://pt.aliexpress.com/item/3M-2-4mm-
2x4mm-Creamy-White-Black-Red-Yellow-
Medical-Food-Grade-Drink-Machine-Flexible-
Pipe/32787873264.html

Alguns componentes sao terceirizados, sem a
necessidade de fabricacdo junto as outras pecas,
reduzindo o custo para empresa.

As duas partes pré fabricadas, sao: elastico de
silicone em forma de corrente em silicone, utilizado
para tratamento ortoddntico (Figura 67); além de um
tubo, também em silicone para encobrir o sistema
funcional da parte posterior, nas cores das partes do
encaixe nasal, variando de acordo com o modelo dos
oculos (Figura 68).
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Tabela 2 - Materiais e processos de fabricagcdo

PARTE MATERIAL PROCESSO
2x- Haste dupla e suporte o . . lase Injecao por molde
para lentes de grau oliuretano termoplastico bipartido com

gavetas

Injecdo por molde

1x- Encaixe do osso nasal Silicone o
bipartido
2x- Elastico corrente Silicone Componente
2x- Tubo para protecao
do sistema de unido Silicone Componente

das hastes

Elastico em silicone
para uniao das hastes

Haste dupla em TPU /

Tubo para protecao
do sistema das hastes

Encaixe para 0sso
nasal em silicone

Lentes de grau
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3.7 Concepcao formal

ApOs a analise de toda estrutura e sistemas pre-
sente no produto, foi realizada uma analise sobre a
sua forma e estética, além de um estudo de cores
que foram retiradas do painel semantico referente
ao tema «Infantil».

O produto foi totalmente desenvolvido a partir da
anatomia do cranio das criangas com a sindrome
congénita e microcefalia para que os sistemas
funcionassem corretamente. Por exemplo, a alca que
fixa na parte posterior da cabecga, foi feito um estudo
junto a fisioterapeutas de onde seria a melhor forma
de «encaixe» do produto nesse local, definindo que
era preciso bifurcar a alca para maior contato na
cabeca e evitar que saia do local especifico do centro
dalente.

Alca bifurcada para melhor
fixacdo na parte posterior da
_ cabega

)

Maior angulagao da haste
para evitar contato com a
orelha e possibilitar uso
de aparelho auditivo
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3.7.1 Estudo de cor

Para selecao das cores foi utilizado o painel
semantico da pagina 33, com tema infantil, para
selecionar as cores mais adequadas ao universo das
criancas, publico queira utilizar o produto.

PANTONE 715 C

® PANTONE 179 C

PANTONE 299 C

PANTONE 621 C

@ PANTONE 3242 C ﬁ PANTONE 374 C
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Para producao em escala industrial do produto,
segue as vistas ortogonais e dimensdes gerais dos
6culos projetados nesse trabalho.

66



TCC - 2017.2

Jordana de Queiroz Caminha UFCcG (OO

Ao final desse projeto, pode-se concluir que o
produto consegue atingir todos os requisitos retira-
dos das analises, ou seja, atende a resolucao de
todos os problemas destacados como principais
(problemas de encaixe no rosto: 0sso nasal e assime-
tria facial, problemas relacionados ao dimensiona-
mento, utilizacdo conjunta a aparelhos auditivos,
etc.), tornando o resultado satisfatério e onde foi
possivel por em pratica todos os ensinamentos que
foram obtidos durante o decorrer do curso de
Design.

Apesar dos resultados positivos obtidos na fase
projetual, recomenda-se a producao do produto no
material indicado, ou realizacdo de testes com
outros tipos de materiais, inclusive possibilidade de
utilizacdo de materiais biodegradaveis para reduzir
os impactos ambientais. Verificar a funcionalidade da
forma e das dimensdes presentes no projeto, além
de conforto, resisténcia e se existe alguma outra
necessidade levantada a partir do uso.

Recomenda-se também o estudo junto a marcas,
para verificar a disponibilidade de producao dos
6culos com outros formatos e estilos de lentes que
possam ser adaptadas a este projeto.
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Conjunto do 6culos montado Unidade: cm

Aluna: Jordana de Queiroz Caminha

Escala: 1:1

Data: 15/02/2018

N° da Folha: 1/4
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Oculos para criancas com microcefalia a partir da sindrome congénita do zika virus

Lateral direita do oculos Unidade: cm

Aluna: Jordana de Queiroz Caminha Escala: 1:1

Data: 15/02/2018 N° da Folha: 2/4
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Oculos para criancas com microcefalia a partir da sindrome congénita do zika virus

Lateral esquerda do dculos Unidade: cm
Aluna: Jordana de Queiroz Caminha Escala: 1:1
N° da Folha:3/4

Data: 15/02/2018
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Oculos para criancas com microcefalia a partir da sindrome congénita do zika virus

Peca central para regulagem Unidade: cm
Aluna: Jordana de Queiroz Caminha Escala: 2:1
Data: 15/02/2018 N° da Folha: 4/4




