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Resumo

Este artigo apresenta e descreve
um projeto de produto desenvolvido por
graduandos do curso de bacharelado em
Design da Universidade Federal da Para-
iba (UFPB) durante a disciplina de Design
Inclusivo. O projeto teve como objeti-
vo desenvolver o redesign do Colete de
Boston que auxilie, de forma satisfatoria,
o tratamento dos jovens que sofrem com
de Escoliose ldiopatica, desvio na coluna
vertebral. Tendo em vista que o pacien-
te possa ter o maior conforto durante
sua reabilitacado, visando ainda que seja a
menos traumatica possivel.
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Abstract

This article presents and describes a
product design developed by undergrad-
uate students of Bachelor of Design at
the Federal University of Paraiba (UFPB)
during the course of Inclusive Design.
The project aimed to develop the rede-
sign of Boston vest that helps, satisfacto-
rily, the treatment of young people suf-
fering with Idiopathic Scoliosis, deviation
in the spine. Considering that the patient
may have the most comfort during their
rehabilitation, aiming also to be the least
traumatic possible.

Key-words: Scoliosis; Inclusive de-
sign; Assistive technology; Product de-
sign.
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Introducao

Atualmente, segundo a Organizacao Mundial de Saude, cerca de dois porcento da
populacao mundial sofre com escoliose. Ou seja, cerca de cento e quarenta e quatro mi-
lhdes de pessoas sofrem com escoliose. Onde, a grande maioria atingida sao mulheres dos
nove aos dezesete anos, ou seja, durante o periodo de desenvolvimento corporal, fase esta
que ocorre durante a adolencencia dos individuos.

A palavra escoliose € derivado do grego, significa curvatura. Quando usado na litera-
tura, significa curvatura lateral da coluna. A escoliose foi primeiramente descrita por Hipo-
crates que descreveu o0 mau prognostico em relacao ao seu aparecimento precoce, sem
qualquer distincao quanto ao seu aspecto etioldgico. O tratamento consistia em tracao
horizontal forcada com apoio.

Até o século XV pouco progresso foi feito no tratamento da escoliose, quando Am-
broise Paré (1510-1590) descreveu a escoliose congénita, e tentou conter a progressao da
deformidade do tronco com uma placa metalica anterior e outra posterior, fabricada por
armeiros. Até o fim do século XIX, o gesso de Paris aplicado como colete circular passou a
ser um método aceito para manter a correcao da curvatura.

Atualmente, segundo o Instituto de Patologia da Coluna, a coluna vertebral apresenta
um padrao linear quando vista no plano frontal. Normalmente, quando avaliada no plano
lateral, é possivel observar duas curvas naturais: para tras na area do térax é chamada ci-
fose, e, para frente na area da lombar é denominada lordose. Quando visto de cima para
baixo, todas as vértebras devem estar alinhadas umas com as outras.

No entanto, a alteragao deste alinhamento no plano frontal com curvatura maior do
que 10 graus (102) é chamada Escoliose. Na verdade, a escoliose ndo € apenas uma curva
no plano frontal, mas sim uma rotacao das vértebras que acaba culminando em alteracdes
de todos os planos da coluna.

Quando vista de cima para baixo, a escoliose apresenta as vértebras envolvidas na
curva rodadas em relacdo umas as outras, o que pode determinar, além de rotacao da co-
luna, deformidades das costelas, térax, cintura escapular e pelve. Como Dimeglio afirma, “A
escoliose é um desvio da coluna no plano frontal acompanhado de uma rotacao e de uma
gibosidade.” (Pericé, R. V., Riambu, O. C.,, Paloma, S. C., 1989, pag. 2.)

Figura 1: Aspecto individous com escoliose idiopatica.
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A escoliose € uma condicao com influencia genética comprovada, que pode
aparecer em mais de um membro da mesma familia, na mesma ou em diferentes ge-
racdes. Nao é causada por ma postura ou por carregar peso has costas. Mas, é valido
ressaltar que atos como estes podem de fato acarretar um avanco da patologia. A
escoliose € uma doenca da coluna, que geralmente aparece durante a adolescéncia,
mas também pode acontecer em outras épocas da vida.

Desenvolvimento

Atualmente, existem trés tipos de escoliose, sao elas: Escoliose Neuromuscular;
Escoliose Idiopatica; e Escoliose Congénita.

Apesar de existirem muitas causas para a escoliose, a Escoliose Idiopatica (sind-
nimo de sem causa), atingi cerca de 80% a 85% dos jovens, ou seja, a ciéncia ainda
nao descobriu a causa. Escoliose idiopatica pode afetar os membros de uma mesma
familia tendo entdo associacdo genética e fatores hereditarios. Entretanto, ainda nao
se sabe o porqué do desenvolvimento da curvatura da coluna, e também porque al-
gumas curvas progridem mais do que outras.

A escoliose pode ocorrer em criangas perfeitamente saudaveis e geralmente
acomete as meninas com frequéncia de 5 a 8 vezes maior do que nos meninos.

Durante a adolescéncia a escoliose geralmente nao produz dor, e pode, ser
dificil de detectar. Portanto a escoliose pode estar presente por varios anos antes
de ser notada pela crianca ou pelos familiares. Uma das maneiras mais faceis de
detectar a presenca destas curvas, € observar a assimetria do corpo das criancgas,
durante o desenvolvimento.

“A escoliose ¢ uma deformidade vertebral de diversas origens. Apesar de que seu
aspecto fisico pode ser parecido. As escolioses de um ou outro grupo etiologico
podem ter progndsticos muito diferentes, pela destinta progressividade e gravi-
dade de suas curvas.” (Pericé, R. V., Riambu, O. C., Paloma, S. C., 1989, pag. 2.)

Geralmente o ato de abaixar-se para frente com as pernas esticada realca a pre-
sencga das assimetrias podendo ser percebido como um lado mais alto do que o outro
chamamos isso de Giba [2].

Figura 2: Giba.
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A coisa mais importante é que o médico examine a crianca regularmente até
o final do crescimento, pois a escoliose pode aparecer em qualquer idade durante
o desenvolvimento, até o final da adolescéncia. As curvaturas tendem a progredir
durante os estirbes de crescimento da crianga, por isso geralmente o diagnostico
das meninas é feito em idade inferior ao dos meninos, pois as meninas geralmente
entram na puberdade precocemente, e nesta fase ocorre o ultimo estirao de cresci-
mento das criancas.

O tratamento da escoliose baseia-se principalmente em dois fatores: o valor an-
gular da curva (magnitude da curva) e a maturidade esquelética do paciente (quanto
de crescimento ainda é esperado). Em sua grande maioria, quanto maior o valor an-
gular da curva e menor a maturidade esquelética do paciente, mais provavel é a pro-
gressao da escoliose. Existem basicamente trés opgcdes de tratamento. Sendo elas:

- A observacao, onde se é realizada observagdes periddicas em clinicas de exa-
mes de imagem de quatro a seis meses durante a fase de crescimento. Geralmente
esta indicada em curvas menores do que vinte graus (20°);

- Qutro modo de tratamento sdo as Orteses. As drteses sdo projetadas para
diminuir a progressao da curva, mas nao reduzir a quantidade de angulacao que ja
esta presente, portanto as orteses geralmente sdo mantidas até o término do cres-
cimento do individuo. Atualmente ha dois tipos de muito utilizadas, értese cérvico-
toraco-lombossacra (CTLSO — Milwaukee), utilizado nos usuarios que apresentam o
apice da curva da escoliose acima da vértebra T9 (nova vértebra toracica). Também
conhecido como Colete Boston, a drtese téraco-lombar sacral (TLSO), é utilizada
NOos usuarios que apresentam o apice da curva da escoliose abaixo da vértebra T9
(nova vértebra toracica). Onde, cabe ao médico avaliar qual a ortese adequada para
cada individuo [3];

Figura 3: Coletes utilizados atualmente.

- E em ultimo caso, existe a cirurgia para a escoliose idiopatica. Onde, é reco-
mendada quando as curvas sao maiores do que 40 a 45 graus (402 a 459) e continuam
a progredir, e para a maioria dos pacientes com curvas maiores que 50 graus (509).

Porém, é valido ressaltar que cerca de oitenta por cento (80%) da populacao
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afetada por escoliose Idiopatica sao jovens. Estes que utilizam em sua grande maioria
as orteses como tratamento, mas as que se encontram atualmente no mercado nao
sao esteticamente agradaveis, nem tao pouco atraentes.

Além de nao proporcionarem conforto e mobilidade aos usuarios, fazendo com
que a maioria dos que utilizam criem aversao ao tratamento, provocando também
traumas psicolégicos, podendo fazer com que seus usuarios optem por nao utilizar
o colete e esperar até que chegue o momento da cirurgia. Ou seja, as orteses atuais
nao sao atraentes (estéticamente agradavéis aos olhos) o suficiente para seus usua-
rios [4 e 5].

Figura 4: Aparencia das orteses.

Figura 5: Aparencia das orteses.
Resultando assim, uma ineficiéncia do tratamento para Escoliose ldiopatica.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Desenvolver o redesign do Colete de Boston, que auxilie na reabilitagcao dos jo-
vens com escoliose idiopatica.

Objetivos especificos

e Criar o redesign da ortese que seja mais atraente para seus usuarios;

e Facilitar o desenvolvimento fisico e psicolégico dos usuarios com escoliose
idiopatica;

e Tornar menos traumatico o uso da ortese pelos usuarios;

e Aplicar principios do design universal, Design Inclusivo e Ergonomia;

e Dar mais autonomia ao usuario.
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METODOLOGIA

O meétodo utilizado para o desenvolvimento do redesign do Colete Boston
foi baseada nas metodologias de Bernd Lobach, Bruno Munari e Gui Bonsiepe [5].
Uma vez que o objetivo central apds a solucdao do problema é a criacao do relatorio
de projeto para apresentacao na disciplina de Design Inclusivo do curso de Design
da Universidade Federal da Paraiba. Também foram utilizados conceitos do Design
Universal e do Design Inclusivo para que a solucao possa se adequar da melhor
maneira ao usuario.

Hrglign

REalizadhis

Ui

Figura 6: Método adotado.

O meétodo utilizada possui as seguintes etapas: Fase de Preparacao, Definicdo
do Problema, Geracao de Alternativas, Fase de Analises, Materiais e Tecnologias, Fase
de Avaliagao e Fase de realizagao. A dinamica das a¢cdes durante o processo de proje-
tacdao, assume uma caracteristica circular que promove a troca de informacdes entre
as etapas de forma constante até o término do projeto. Com este formato, foi pos-
sissivel a atualizacao de informacgdes significativas para o projeto de forma constante
contribuindo para a geracao da melhor solucao possivel.

Fase de Preparacao

Nesta fase foram coletadas informacdes e dados a respeito das orteses utiliza-
das para tratamento da Escoliose Idiopatica. Um método utilizado na fase de prepa-
racao foi a vivéncia, onde a equipe tentou se colocar de alguma forma na situacao do
usuario, para tentar vivenciar situacdes do cotidiano do individuo.

Os dados e informacgdes coletadas foram relacionados a analise da necessidade
do uso do colete, mostrando que o uso de orteses € necessario para individuos que
possuem curvatura na coluna que va de vinte a quarenta graus (202 a 409); andlise
da relagao social entre homem e produto, péde-se constatar que a relagao entre o
usuario e o produto é muitas vezes traumatica. Uma vez que praticamente nao existe
apelo estético para o uso delas; analise de mercado e producao da ortese, constatou-
se que as Orteses sao fabricadas por encomenda, de acordo com as necessidades do
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usuario, necessidades como grau de curvatura da coluna e medidas antropomeétricas.
Gerando com isso, um encarecimento na aquisicao do produto por seus possiveis
usuarios; analises das fungdes praticas das orteses que estdo no mercado atual, com
estas analises foi percebido que as func¢des fisicas do produto sdo bem executadas,
porém nao proporcionam conforto aos seus usuarios, Ferindo muitas vezes as partes
do corpo que entram em contato com o produto. Mostrou também que apesar de
o tratamento ser bem sucedido a grande maioria dos usuarios passam por traumas
durante o tratamento, o que muitas vezes geram traumas poés-tratamento.

Definicao do Problema

Nesta etapa foram analisadas as informacdes coletadas para que o problema e a
problematica fosse definida para e o projeto fosse norteado e focado na solugao de
tal problema. Chegando assim, as seguintes conclusoes:

Problema: A falta do apelo estético-emocional no Colete Boston, utilizado no
tratamento da Escoliose ldiopatica.

Problematica: Atualmente encontra-se no mercado o Colete Boston para o tra-
tamento de Escoliose Idiopatica com o grau superior da curva na coluna abaixo da
vértebra T9. Porém, este colete ndao possui um apelo estético-emocional, o que vem
gerando desconforto emocional aos seus usuarios. Tornando assim, o tratamento
traumatico. Ou seja, a0 mesmo tempo em que uma patologia fisica € curada outra
esta sendo desenvolvida, porém esta que se desenvolve é uma patologia emocional.

O uso do Colete Boston, assim como as demais Orteses que rodeiam a Escoliose
Idiopatica geram um desconforto emocional aos seus usuarios e muitas vezes tor-
nam-se uma espécie de prisioneiros do seu tratamento. Onde em sua grande maio-
ria, por vergonha do colete que utiliza em seu tratamento evitam sair de casa ou até
mesmo ter relacdes com outras pessoas que nao facam parte do seu circulo restrito
de confiangas, como familiares. Chegando até a causar depressao nos individuos que
estdao em tratamento. Como expde uma jovem no blog na Julia Barroso.

“Descobri que tinha escoliose no inicio do ano, mas tudo parecia muito normal
até o momento em que o médico me disse que teria que usar o colete, que a
principio era o de Milwaukee. Fiquei assustada ao ver e ndo conseguia para de
chorar. Passei dias pensando no que aconteceria e apartir dali. Imaginava em
como meus amigos me tratariam e se eles iriam me abandonar. Para piorar as
coisas decidimos nos mudar e eu iria para uma nova onde seria ainda mais dificil
enfrentar tudo. Logo ap6s alguns dias meu pai marcou uma consulta no Hospital
Sarah, um dos melhores do pais. La foi bem melhor. O meu atual médico decidiu
que eu teria que usar o colete Boston, que pega somente na barriga e ndo possui
ferros. Bem melhor que o de Milwaukee. Alguns meses depois ja usando o colete.
No inicio foi muito terrivel e até hoje o colete aperta muito, limita alguns movi-
mentos, além de ser bem dificil de aceitar. Ainda nio tive coragem de ir com ele
para o colégio, por vergonha e medo de nao ser aceita por todos.” (Barroso, Julia,
2011, pag. 1)
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Com isso, mostrasse necessario um redesign do Colete Boston para que a re-
lacdo entre homem-produto se dé por completo e de uma boa forma, uma vez que
em um tratamento deve-se ter como objetivo o bem-estar dos individuos que estao
sendo tratados.

Geracao de Alternativas

Nesta fase foram geradas alternativas [6, 7 e 8] com base no Colete Boston, mas
que pudessem solucionar as falhas que o mesmo possui.

Foram utilizados métodos de criatividade como Branstorm e Método 635 para
geracao alternativas das mais variadas formas, visando sempre gerar um conforto
maior aos possiveis usuarios do colete. Uma vez que a forma dos que rodeiam o mer-
cado atualmente machucam e incomodam os usuarios, acarretando um mal estar ao
usar o colete no tratamento.

Figura 7: Alternativas geradas.

Figura 8: Alternativas geradas.
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Figura 9: Alternativas geradas.

Materiais e Tecnologias

Nesta etapa foram pesquisados materiais e tecnologias com potenciais e espe-
cificidades adequadas a neste novo conceito de colete. Uma vez que foi constatado a
ineficiéncia em alguns fatores ergondmicos essenciais para qualquer projeto no apa-
relho atual, como: Flexibilidade no uso e Baixo esforc¢o fisico; por meio de andlises [10]
que tiveram como principal parametro a interacao entre o homem e o produto [9].

Figura 10: Interag&o entre produto e usuario.
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Mostrando também que o aparelho atual se mostra ineficiente na questao esté-
tica. Pois foi percebido que o material que vem sendo utilizado com um determinado
tempo de uso vai perdendo sua cor facilmente e ficando com uma aparéncia suja [11],
devido a falta de um revestimento entre o produto e usuario. Resultando assim, na
facilidade de desgaste do colete.

Figura 11: Processo de limpeza dos coletes atuais.

Com isso foi possivel perceber que também ha problemas na manutengao do
aparelho atual, pois devido as suas formas nada flexiveis a limpeza torna-se uma ta-
refa complicada e exaustiva.

Gerando assim, mais aspectos que desestimulem o desempenho do usuario
para com o seu tratamento.

Figura 12: Orteses usadas atualmente.
Avaliacao

Nesta etapa foram analisadas as alternativas [12] com base nos resultados que
foram coletas na primeira etapa da metodologia em questdo. Visando acima de tudo
o conforto, seguranca e bem-estar emocional e fisico do individuo ao utilizar o cole-
te. Apos a analise das alternativas foi escolhida a que seria refinada para assim, tornar-
se solucao do problema.
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Figura 13: Alternativa adotada.
Realizacao

Nesta etapa do método foi apresentada e refinada a alternativa que foi escolhi-
da anteriormente para se chegar a solucao final do problema. Onde posteriormente
seria realizada a criacao de um relatério que mostrasse o uso e processo do método
aplicado para geracao de tal solucao.

Para a criacao da solucao a equipe decidiu que o desenvolvimento fosse realizado
por meio de modelagem tridimensional (3D), visto que os softwares atuais dispdem de
tecnologia para avaliar a estrutura e o uso do colete. Fazendo com que o arquivo pudes-
se ser reutilizado para a impressao do protétipo. Uma vez que o produto final também
sera fabricado por impressao tridimensional/protétipagem rapida (Impressdo 3D) [13].

“Inicialmente proposta para o campo da engenharia, a impressdo 3D se
apresenta inserida nos conceitos da cibernética e parece, cada vez mais, acometer
muitas areas da ciéncia, se tornando uma ferramenta habil para facilitar
tanto no trabalho de pesquisadores como de empresas e industrias. Aderida no
design de produtos, a sua disseminacdo atinge também muitas areas como
as artes, cinema, arquitetura, passando pela medicina e inclusive a nanotec-
nologia. Com isso, ndo ¢ dificil afirmar sobre sua importancia na sociedade
pés moderna e na influéncia que emite nos processos de criacdo e fabricacao,
inserida automaticamente dentro do contexto do design.” (Larajeira, Mariana,
2014, pag. 156.)

De modo que as medidas do usuario serao passadas para o software de criagao
por meio de um escaneamento do corpo do futuro usuario, realizado por um técnico
ou médico especializado, utilizando um scanner 3D em um ambiente préprio para
que tal procedimento aconteca.
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Figura 14: : Modo de fabricagéo do colete.

Também foi utilizado uma “personagem” com as medidas antropométricas que
podem ser equivalentes a uma adolescente de quinze a dezessete (15 a 17) anos para
que se pudesse observar melhor as formas e curvas que o corpo da adolescente pos-
sui [14]. Visando assim, uma melhor interacao entre o usuario e o colete quando uti-
lizado.

Além disso esta “personagem” foi utilizada para que se fosse possivel analisar o
uso do colete com a presenca de roupas que as adolescentes irdo utilizar diariamen-
te, para qualquer atividade que venha a desempenhar.

Figura 15: Modelo tridimensional (3D) da solugao final.

A solucao proposta gera mais autonomia ao seu usuario, uma vez que seu Sis-
tema de travas é lateral [15 e 16] e ndo nas costas como em orteses que rodeiam o
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mercado do tratamento da Escoliose Idiopatica.

Figura 16: Sistema de travamento da solugéo final.

Figura 17: Sistema de travamento da solugéo final.

Na criacao da solugao, também foram levados em consideracao os fatores emo-
cionais dos usuarios. Com isso, foram inseridos o uso de cores no colete.

“Sobre o individuo que recebe a comunicagao visual, a cor exerce uma agao tri-
plice: a de impressionar, a de expressar, ¢ a de construir. A cor € vista: impres-
siona a retina. E sentida: Provoca uma emocao. E ¢é construtiva, pois, tendo um
significado prorpio, tem va,lor de simbolo e capacidade, portanto, de construir
uma linguagem que comunique uma idéia”. (Farina, Modesto., 1990. pag. 231.)

Porém, estas cores devem sempre ser em tons claros, uma vez que nao seja
agressiva por se tratar de um aparelho que pode ser utilizado tanto no ambiente mé-
dico hospitalar quanto no ambiente externo a ele. Mas, visando sempre, gerar um
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apelo estético visual agradavel para seu usuario e qualquer um que tenha contato
com ele [17].

“As cores nao podem ser escolhidas exclusivamente pelo gosto pessoal pois ele
¢ um valor de conceituacdo subjetiva e variavel. Existem gostos para varios tipos
de objetos: vestuario, carros, decoracao de ambiente, etc., porém, essas preferén-
cias ndo podem ser aplicadas indistintamente. Em termos de arte e comunicagado
visual quanto mais objetiva (internacional e consciente) for a escolha das cores,
maiores serdo as possibilidades da imagem transmitir a mensagem ou o clima
planejado. Isso significa que tem certas cores ou combinacdo de cores mais ade-
quadas do que outras para comunicar determinadas sensag¢des ou idéias.” (Cre-
paldi, Lideli., 2000, pag. 181.)

Os tons claros foram escolhidos para transmitirem tranquiliade e atitude ao
mesmo tempo. Uma vez que acreditamos que sera necessario forca de vontade do
usuario para um melhor rendimento no processo de tratamento.

Figura 18: Cores aplicadas no colete.

Outro aspecto que foi levado em consideracao, foi a criacdo de pequenas aber-
turas circulares para que a transpiracao do usuario possa ocorrer da melhor maneira
possivel. Uma vez que nos coletes que se encontram no mercado atualmente ndo ha
uma efetividade neste aspecto, devido a sua forma e material [18].
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Figura 19: Aberturas para transpiragéo.

Foi utilizado também uma menor quantidade de materiais com o objetivo de
baratear o custo de producao do produto e consequentemente o custo de venda.

A equipe buscou um nome para o colete que transmitisse significados emocionais
positivos para despertar ainda mais a ideia de compra do possivel usuario e desvincular
dos significados trazidos pelos outros coletes que se encontram no mercado atual.

Chegando assim a uma solugao simples, mas efetiva, cujo o nome escolhido
para o produto é: Corpete [19]. Uma vez que esta palavra transmite significados vin-
culados a moda, vestuario, corpo, movimento, liberdade e espontaneidade.

O nome do produto tem como principal objetivo a diferenciacao dele para com
0s concorrentes.

Figura 20: Corpete.
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Conclusao

A solucao final apresenta um apelo emocional maior que o do atual colete
Boston, visando assim um resultado mais eficiente do tratamento, fazendo com
que seus usuarios possuam um interesse em utilizar o colete por ser estética-
mente agradavél aos olhos, e nao esperar para realizagcdo de uma cirurgia que
pode colocar em risco sua vida. Uma vez que boa parte da funcdo do colete
atual ja esta bem solucionada. Outro ponto proposto por esta solugao é o uso
da fabricacdao em plastico ABS por meio de impressao 3D, visando ser feito um
escaneamento do possivel usuario para que com as devidas medidas antropo-
métricas do usuario a forma do colete possa ser melhor adaptada a curva de sua
coluna. Também € uma proposta desta solugcao o baixo relevo na parte interna
que entra em contato direto com o0 abdémen do usuario, uma vez que cerca de
oitenta e cinco porcento (85%) dos usudrios sao meninas na fase de adolescén-
Ccia e comecarao a passar por menstruacdes ainda durante o tratamento. Visto
que, Dimeglio cita que “Apds a primeira menstruacao e ao final da puberdade
antes da maturidade 6ssea completa”.

Esta solugao também apresenta curvas que desenham os seios femininos
e nao os comprimem, gerando um retardo no desenvolvomento. Visto que em
sua grande maioria a fase de tratamento da Escoliose Idiopatica também é a fase
de desenvolvimento desta parte do corpo feminino [20], ou seja, a adolescencia.

Figura 20: Solug&o Final.

Também pode-se perceber que a ergonomia participou ativamente e de
forma incisiva em todas as fases do projeto, assim como o design universal.
Onde foram levados em consideracdes os seguintes fatores ergonédmicos:

- Uso equitativo: O produto mesmo sendo para um publico especifico
pode ser utilizado por varios usuarios, devido as sua forma de producao;

- Flexibilidade no uso: Levaram-se em consideracao as capacidades indivi-
duais de cada usuario e procurou-se atender, por exemplo, a destros e canho-
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tos. Dando assim, autonomia ao usuario;

- Uso simples e intuitivo: O produto é de facil uso, tanto no ato de vestir quanto
o uso diario;

- Informacao Perceptivel: As cores e contrastes do produto mostram as princi-
pais funcdes do Corpete, tornando de mais facil percepcao seu uso;

- Tolerancia ao erro: Foram evitadas no Corpete, formas pontiagudas com an-
gulo de 90°. Visando conforte e segurancga para o usuario;

- Baixo esforco fisico: O plastico ABS, material leve, foi escolhido para que o
Corpete tenha baixo peso para que o usuario faca menos esforco fisico ao utiliza-lo.
Evitando assim a fadiga e repulsao a ortese.

Com isso, a solucao foi alcancada, uma vez que o maior objetivo de fazer um
redesign do colete Boston para que houvesse uma melhor interagao entre o homem
e o produto foi alcancado. Visando assim que o tratamento seja mais efetivo, uma
vez que nao venha gerar traumas psicolégicos aos usuarios. Contudo, conclui-se
que as atividades propostas durante a disciplina Design Inclusivo do curso de Design
da Universidade Federal da Paraiba, vem apresentando resultados satisfatorios que
contribuem para a experimentacao de projetos inclusivos no sentido de promover a
reflexdo e acao inclusiva na estruturacao de propostas de tecnologias assistivas.
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