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RESUMO

CASAGRANDA, K. L. Design colaborativo e o processo de desenvolvimento de
dispositivos para reabilitacdo do membro superior. 2018. 145- f. Dissertacdo (Mestrado
em Design) — Escola de Engenharia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, BR-RS, 2018.

As Orteses de membro superior sdo dispositivos que auxiliam na reabilitacdo da méo e
que tem como objetivo estabilizar, imobilizar, prevenir e corrigir deformidades, melhorando
assim a funcdo. O processo tradicional de confeccdo de Orteses é realizado por meio do uso de
termopléasticos de baixa temperatura, material moldado diretamente sobre o membro do
usuario, sendo neste processo relatados inimeros problemas, que envolvem desconforto
durante o processo, alto custo e baixa adesdo do paciente ao uso. O presente trabalho,
portanto, teve por objetivo propor a construcdo de um framework com abordagem
metodoldgica projetual para a producao de Orteses de membro superior baseada no processo
de design e design colaborativo, com auxilio de recursos de fabricagdo digital, como
digitalizacdo tridimensional e manufatura aditiva (impressdo 3D). Através de uma pesquisa
exploratéria, foram discutidas questdes relativas ao projeto de érteses de membro superior
(MMSS) pela forma tradicional, utilizando termoplastico de baixa temperatura, e questées do
processo de design no desenvolvimento de novos produtos a serem aplicadas do
desenvolvimento de orteses utilizando a manufatura aditiva. A coleta de dados contou com a
participacdo dos principais personagens envolvidos no processo, usuarios de oOrteses,
Terapeutas Ocupacionais e Designers. Com base na técnica de card sorting e entrevistas, foi
elaborado um framework da abordagem projetual para a criacdo de Orteses utilizando
processos de fabricacdo digital, de forma colaborativa. O framework ainda foi aplicado no
desenvolvimento de uma Ortese a fim de avaliar os resultados e melhorias levantadas durante
a fase de entrevistas com profissionais e usuarios. Ao final do processo, obteve-se uma értese
funcional em que foram atendidos os requisitos necessarios para a producdo de uma ortese
levantada pelo trabalho, além da criacdo do framework servindo como um guia para o

desenvolvimento de érteses utilizando a manufatura aditiva.

Palavras chaves: oOrteses de membro superior; manufatura aditiva; processo de

design; design colaborativo; design e tecnologia; terapia ocupacional.



ABSTRACT

CASAGRANDA, K. L. Collaborative design and the device development process
for upper limb rehabilitation 2018. 145- f. Dissertacdo (Mestrado em Design) — Escola de
Engenharia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre BR-RS, 2018.

Upper limb orthoses are devices that assist in the rehabilitation of the hand and that
aim to stabilize, immobilize, prevent and correct deformities, thus improving the function.
The traditional process of making orthotics is accomplished through the use of thermoplastics
of low temperature, molded material directly on the member of the user, being in this process
reported numerous problems, that involve discomfort during the process, high cost and low
adhesion of the patient to the use. The present work, therefore, aimed to propose the
construction of a framework with a design methodological approach for the production of
upper limb orthosis based on the process of design and collaborative design, with the aid of
digital manufacturing resources such as three - dimensional digitization and additive
manufacturing (3D printing). Through an exploratory research, questions regarding the design
of upper limb orthoses (MMSS) in the traditional way, using low-temperature thermoplastic,
and design process issues in the development of new products to be applied in the
development of orthoses using the additive manufacture. The data collection was attended by
the main characters involved in the process, users of orthoses, Occupational Therapists, and
Designers. Based on the technique of card sorting and interviews, a framework of the design
approach for the creation of orthoses using digital manufacturing processes was developed in
a collaborative way. The framework was also applied in the development of a bracing in order
to collaborate with the results and improvements raised during the interviews phase with
professionals and users. At the end of the process, a functional orthosis was obtained, in
which the necessary requirements for the production of an orthosis were obtained by the
work, besides the creation of a framework serving as a guide for the development of orthoses

using the additive manufacture..

Keywords: upper limb; orthosis, additive manufacturing; product design; design
process; collaborative design.
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1. INTRODUCAO

A seguir, serdo apresentados a contextualizacdo do tema, a delimitacdo da pesquisa, 0
problema de pesquisa, a hipotese, o objetivos e a justificativa e a estrutura que compdem a

pesquisa.
1.1 Contextualiza¢éo do Tema

As Orteses estdo classificadas na categoria de Orteses e Proteses e fazem parte do
arsenal de materiais utilizados dentro do ramo de Tecnologia Assistiva (TA), em que se
refere a dispositivos, equipamentos, sistemas de produgdo, prontos, modificados ou criados
sob medida, que podem ser utilizados com o objetivo de manter, aumentar ou melhorar as
habilidades funcionais de individuos que apresentam limitacfes em exercer atividades de seu
cotidiano (BERSH, 2013).

As doengas que acometem a mé&o, como alteragdes do tonus muscular, falta de
controle muscular ou fraqueza, consequéncias de acidente vascular cerebral, paralisia, lesdes
ou doengas musculares geram grande impacto no desempenho ocupacional, limitando a
independéncia do individuo em exercer as suas Atividades de Vida Diaria (AVD) e sua
capacidade para interagir socialmente (comunicacdo ndo verbal, por exemplo). Devido a
complexidade da mdo humana, qualquer minima lesdo afeta a funcéo, sendo as Orteses um
recurso importante no processo de reabilitacdo (CALINNAN, 2013; BOS et al., 2016).

As Orteses de membros superiores (MMSS) fazem parte dos recursos usados na busca
da reabilitacdo e da melhoria da qualidade de vida de individuos que apresentam problemas
que acometem a mdo. Estes dispositivos sdo utilizados quando se busca prevenir
deformidades, limitar movimentos ou estabilizar articulagdes, facilitando, assim, a
capacidade de manipular objetos, acdo fundamental para a execu¢do de AVD’s
(FRANCISCO, 2004).

A reabilitacdo ortdtica, abrange uma série de fatores essenciais para atingir o objetivo
desejado, e para isso envolve uma combinacdo de conhecimentos cientificos, criatividade e
habilidade manual. Iniciando pela etapa de prescricdo, seguindo por design, fabricacao,
inspecdo e treinamento para 0 uso de equipamentos especiais que, aplicados a pacientes,
poderdo, por exemplo, auxiliar na melhora da fungdo perdida (CANELON, 1995;
COPPARD, 2001).

Dentro de seu contexto, a reabilitacdo ortdtica € composta por varios profissionais que
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atuam na fabricacdo de orteses; O Médico geralmente € responsavel por prescrever o uso de
uma ortese. O ortesista profissional responsavel habilitado para o planejamento e fabricacao
de modelos mais complexos, como érteses que abrangem a regido da coluna e de membros
inferiores; Enquanto os Engenheiros de Reabilitacdo sdo responséveis pela solucdo de
problemas técnicos que envolvem a busca de solugcdes de componentes mecanicos ou
elétricos das oOrteses. Enquanto isso, o do Terapeuta Ocupacional, como especialista em
compreender as tarefas ocupacionais (e como a perda funcional dos membros superiores
afetam sua rotina), tem como responsabilidade recomendar Orteses apropriadas, além de
testar e treinar 0 seu uso ou planejar e fabricar orteses utilizando o termoplastico
(DESHAIES, 2013).

Atualmente, o principal material utilizado para producdo de érteses de MMSS na
pratica da terapia ocupacional é o termopléstico de baixa temperatura. Trata-se de um
polimero que, quando aquecido em agua, atinge sua transicao vitrea, sendo possivel realizar a
modelagem da oOrtese diretamente no membro do usuario (LINDEMAYER, 2004).

A técnica de producdo de drteses usando termoplastico de baixa temperatura foi
introduzida na pratica clinica da TO pela primeira vez na década de 1960 e ndo tem mudado
desde entdo (KELLY; PATERSON; BIBB, 2015). Embora seja um processo rapido e pratico
para muitos profissionais com experiéncia, em razdo de serem confeccionadas em contato
direto com a pele do paciente podem oferecer riscos a estes, como desconforto e até mesmo
risco de queimaduras (THOMAZINI et.al, 2004).

Devido ao alto custo do material e da baixa sistematizacdo do processo, além da falta
de conhecimentos em novas tecnologias (como a manufatura aditiva), faz com que o TO
adapte ao seu processo materiais alternativos, criando dispositivos de TA com materiais de
baixo custo, que podem vir a afetar a qualidade estética desses produtos (MAIA, 2011).

Nos ultimos anos, a Manufatura Aditiva (MA) ou impressao 3D, como é
popularmente conhecida, vem sendo aplicada no desenvolvimento de dispositivos de TA,
viabilizando solugdes em produtos de uma forma personalizada e rapida (SILVA, 2015). A
MA tem ampliado o conceito de personalizacdo em massa, pois promove uma diminuicao
significativa de custos de produtos e tempo de fabricagdo, sendo capaz de impulsionar
transformacdes ndo apenas na industria, mas também no meio cientifico e no campo da saude
(ANDERSON, 2012; BARNATT, 2013; LIPSON e KURMAN, 2013).

Estudos como o de Paulosek et al (2014) demonstraram que o uso da impressdo 3D na
fabricacdo de Orteses de membro superior trazem muitos beneficios, dentre eles estdo a

manipulacdo ndo direta, a reducdo dos custos do dispositivo e a identificacdo dos usuarios
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com os dispositivos afetando diretamente a adesdo do paciente ao tratamento.

Ao mesmo tempo em que existe um grande potencial a ser explorado dentro da area
de fabricagdo digital, como por exemplo, o uso de ferramentas como impressoras e
digitalizadores 3D e softwares de modelagem tridimensional, os profissionais de Terapia
Ocupacional, por ndo possuirem conhecimentos necessarios para utilizar essas ferramentas
(nem nocBes de metodologias de projeto para desenvolvimento de produtos) acabam néo as
utilizando na sua préatica.

Um conceito discutido atualmente neste cenario de inovacdo é o movimento maker,
em que se trata da construcdo de projetos de produtos e servigos por meio do uso de
ferramentas digitais e de forma colaborativa, e propaga a premissa do movimento em que
afirma que qualquer pessoa pode criar prototipar, produzir, fabricar e distribuir os seus
préprios produtos (ANDERSON, 2012). Por meios de espagos makers, Fab Labs e Maker
Space, sdo disponibilizados ferramentas como impressoras 3D, maquinas de corte a laser,
maquinas CNC e demais ferramentas para o desenvolvimento e fabricacdo de projetos.
Formando uma rede global de laboratdrios que visa a inovacao colaborativa entre pessoas de
todo mundo (CINELLI,et al., 2016).

A concepc¢do do movimento maker se aproxima de um conceito conhecido e bastante
discutido dentro da area do design, o design colaborativo, que se refere a producdo de um
projeto ou trabalho em conjunto com outras pessoas, buscando alcangar um objetivo comum.
Ou seja, o processo de design colaborativo se refere a qualquer ato de criacdo e projetacao
compartilhado por duas ou mais pessoas, ainda podendo se referir a uma criatividade coletiva
(SANDERS e STAPPERS, 2008). Como discutido por Macéario (2015) ndo cabe mais na
realidade em que vivemos a cultura do projeto baseada no individualismo, na qual o designer
simplesmente recebe uma solicitacdo, desenvolve uma solugéo e entrega ao solicitante.

Diante do novo cenério de consumo e de inovagéo, o design colaborativo tem ganho
espaco, requerendo maior aprofundamento e participagdo de diferentes areas que tenham por
objetivo propor melhorias em produtos de tecnologia assistiva ou produtos voltados a
proporcionar qualidade de vida a seus usuérios ( MACARIO, 2015).

A necessidade de ampliar as formas de interagdo no desenvolvimento de novos
produtos e servigos demanda uma ampliacdo de competéncias que vdo além da competéncia
do design, mas de outros campos, aumentando assim a complexidade projetual (FONTANA
etal., 2012).

O processo de design, portanto, envolve metodologias contendo passos necessarios

para o desenvolvimento de produtos, fundamenta-se na resolucdo de problemas frente a uma
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necessidade, a fim de que assim seja possivel garantir que o projeto de um produto seja bem
sucedido (BAXTER, 2000).

A presente pesquisa visa, portanto trazer uma contribuicdo no desenvolvimento de
oOrteses utilizando técnicas de fabricacdo digital, introduzindo a metodologia de projeto do
design, aliada aos conhecimentos do campo da Terapia Ocupacional no processo de
confeccdo de Ortese para membro superior, compreendendo a dificuldade de uma
sistematizacdo e a necessidade de se pensar essas metodologias dentro da area de confeccdo
utilizando a impresséo 3D.

1.2 Delimitacéo da Pesquisa

A presente pesquisa ficou delimitada na utilizag&o do processo de design, incluindo as
principais metodologias de desenvolvimento de produto dentro da area do design, incluindo
uma abordagem de design colaborativo, aplicado ao processo de projeto e desenvolvimento
de oOrteses de membro superior utilizando as tecnologias de fabricacdo digital como o uso da
manufatura aditiva, além de abordar as metodologias de design centradas no usuério no
desenvolvimento de produtos de TA.

Neste trabalho, portanto, foram abordadas questGes pertinentes ao processo
tradicional de confeccdo de drteses, metodologias para desenvolvimento de produtos, design
colaborativo além dos conceitos associados a fabricacdo digital, como a manufatura aditiva, e
como vem sendo a inclusdo da area de tecnologia assistiva na personalizacdo de produtos

para pessoas com deficiéncia.

1.3 Problema de Pesquisa

Como o processo de design pode contribuir para o processo de fabricacdo de Orteses

de membro superior, de forma que atenda os requisitos funcionais e de conforto?

1.4 Hipotese da Pesquisa

O processo de design pode contribuir no desenvolvimento de Grteses de membro
superior a partir de uma abordagem projetual colaborativa que considere os requisitos dos
usuarios em conjunto com aplicacdo de técnicas de fabricacdo digital, como o uso da

manufatura aditiva.
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1.5 Objetivo Geral

Propor uma abordagem projetual colaborativa para a producéo de orteses de membro
superior baseada no processo de design com auxilio da manufatura aditiva, a fim de atender

0s requisitos funcionais necessarios para confeccdo de Ortese.

1.6 Objetivos Especificos

e Compreender o processo de design a fim de identificar a adequacdo de possiveis
metodologias para o projeto de Orteses.

e Investigar o processo de design colaborativo no desenvolvimento de produtos, para a
criagdo da abordagem.

e Descrever o processo de producdo convencional de orteses de MMSS e os fatores
considerados relevantes para a criagdo da abordagem metodoldgica projetual.

e Levantar requisitos funcionais e de conforto necessarios para producao de drteses.

e Elaborar um framework para auxiliar no desenvolvimento de érteses utilizando a MA.

e Realizar uma intervencdo utilizando o framework a fim de verificar a sua

aplicabilidade na producéo de Orteses.

1.7 Justificativa de Pesquisa

A producdo de Orteses, como ja descrito, por se tratar de um processo antigo e manual
possui inimeros problemas, dentre eles, desconforto, dificuldades na utilizagdo durante o
desempenho de atividades, dificuldade em colocacdo e retirada, peso elevado e dificuldades
relacionadas ao suor causado pelo contato da értese com a pele.

Além das dificuldades envolvendo o processo de producdo, os TO’s também
enfrentam problemas relacionados as questdes projetuais relacionadas a drtese. Devido a falta
de conhecimentos sobre metodologias de desenvolvimento de produtos que ndo cabem a sua
experiéncia profissional, os profissionais acabam incorporando e adaptando materiais de
baixo custo na producdo da drtese. Porém tal acdo muitas vezes compromete tanto a estética
quanto a usabilidade do produto, implicando na falta de adesdo ao tratamento por parte do

usuario.
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As Orteses, além de oferecer um bom desempenho funcional, devem ser leves, ndo
intervirem na deambulacéo, serem de facil colocacdo e retirada, baixo custo, e apresentarem
uma boa aparéncia estética. Outra questdo muito importante é a de que as Orteses precisam
ser socialmente aceitaveis, ndo devem chamar a atencdo evitando a criacdo de estigma da
incapacidade de seu usuario (MENESES, 2012).

Segundo Maia (2014) o processo de desenvolvimento de produtos dentro da area de
tecnologia assistiva (incluido o processo de confeccdo de Orteses) é fragmentado, néo
ocorrendo um diélogo entre profissionais da area de salde, usuarios e designers responsaveis
para o desenvolvimento de novos produtos na area. Consequentemente, ocorre a falta de uma
sistematizacdo e de uma abordagem metodologica interfere diretamente na qualidade do
produto e a falta de identificacdo dos usuarios.

Os problemas citados podem vir a ser solucionados pelo uso de impressdao 3D no
processo de projeto e de confeccdo de Orteses. Por meio do uso de técnicas de fabricacdo
digital que envolve a aquisicdo indireta de dados antropométricos do usuario, utilizando um
digitalizador de baixo custo, vinculado & criagdo de um modelo virtual de Ortese,
posteriormente impresso através de MA, é possivel produzir modelos complexos e de alta
precisdo com relacdo ao objeto real, trazendo o final do processo Orteses de maior
adaptabilidade e de menor custo, se comparado ao processo tradicional de Orteses
(PAULOSEK et al., 2014).

Com relagéo as pesquisas que abordam o uso da MA no desenvolvimento de Orteses,
como Paterson et al., (2015) Paulosek et al., (2014) e Baronio et al., (2016), de modo geral,
citam no processo usos de recursos tecnoldgicos de alto custo, o que para a realidade
brasileira, tornam suas andlises distantes. Além disso, em nenhuma delas é abordado de
forma clara um processo metodoldgico colaborativo que auxilie no processo de projeto e
producdo de orteses, e que demonstre detalhadamente os papéis dos profissionais envolvidos
no processo de producdo das Orteses.

Atualmente vivemos em um mundo de constantes transformacdes, e diante destes
cenarios de inovacdo, ambientes colaborativos e espacos Maker, e do acesso a ferramentas de
fabricacdo digital, ndo h& mais espaco para um pensamento individualizado de projeto e
desenvolvimento de produtos, inclusive em desenvolvimento de demandas especificas, como
no caso de produtos da Tecnologia Assistiva.

Como descrito por diversos autores da area do design, o método ¢ o “elemento
norteador” que serve para facilitar e organizar as etapas necessarias para a resolu¢do de um

problema (BACK et al., 2008; BAXTER, 2000). Diante da busca para a resolucdo de
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problemas complexos, como projetos dentro da area da saude, se torna indispensavel uma
abordagem colaborativa a fim de solucionar os problemas levantados.

Os TO’s dentro de uma equipe de reabilitagdo e na produgdo de Orteses colaboram
com Engenheiros de Reabilitagéo e ortistas em busca da solugéo dos problemas encontrados.
O TO assume a responsabilidade de apresentar as habilidades e limitacGes do paciente além
dos requisitos funcionais e psicologicos necessarios para melhorias no membro superior do
usuario, enquanto Engenheiros de Reabilitagdo e Ortistas assumem o papel de buscar
melhorias na fabricacdo dos dispositivos. Portanto, para Deshaies (2013) o sucesso ou
fracasso de um dispositivo ortético depende da colaboracéo efetiva de todos os envolvidos na
equipe.

Apesar das evidentes potencialidades da utilizacdo da impresséo 3D na fabricacdo de
Orteses de membro superior, evidencia-se pouca literatura relacionada ao tema que
correlacione a atuacdo do profissional de TO no processo de projeto e fabricacdo de drteses
com esta nova proposta de producéo, que vai desde o seu projeto até sua implementacao.

Porém para que de fato ocorra a colaboragdo, é necessario promover meios para que
ela ocorra. Diante da dificuldade do TO em desenvolver projetos complexos e da falta de
conhecimento de novas tecnologias que possam facilitar o processo, o trabalho justifica-se a
partir da criacdo de um framework contendo passos e informacdes necessarias para 0
desenvolvimento de projeto de Orteses através de uma abordagem colaborativa, de forma a
unificar as linguagens e garantir que os profissionais de TO e Designer possam colaborar.

1.8 Estrutura da Pesquisa

A estrutura da pesquisa esté dividida em cinco capitulos: Introdu¢do, Fundamentagéo
tedrica e Metodologia da pesquisa, e Resultados e discussdes, e por fim, consideracdes finais
e conclusdes.

O primeiro capitulo abrange os topicos de contextualizacdo do tema, problema de
pesquisa, hipbtese, 0s objetivos, geral e especificos e a justificativa.

O capitulo 2 compreende a fundamentacdo tedrica da pesquisa e abrange 0s seus
conceitos relacionados: Orteses para membro superior, divididos em: A intervencdo da
Terapia Ocupacional (descricdo do processo de confeccdo de uma oOrtese), a classificacdo e
principios mecanicos das orteses, as consideragdes anatdmicas relacionadas ao processo de

confeccdo; O Processo de Design e as Metodologias de projeto de produto, design
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colaborativo e metodologias de design centradas no usuario no desenvolvimento de produtos
de TA, e por fim, Manufatura Aditiva e as suas aplicagcdes na area de Tecnologia Assistiva.

O capitulo 3 apresenta a metodologia adotada na pesquisa, incluindo o delineamento
da pesquisa, as fases e a estrutura que compdem a pesquisa, selecdo de especialistas, roteiros
de entrevistas, os instrumentos que serdo utilizados e, por fim, os aspectos éticos que
envolvem o estudo.

O capitulo 4 corresponde ao desenvolvimento da pesquisa, com apresentacdo dos
resultados e a discussédo da pesquisa durante a fase de coleta de dados, e a aplicacdo do
framework criado.

E por fim, o capitulo 5 apresenta as considerac6es finais e conclusdes da pesquisa e

sugestdes de trabalhos futuros.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo apresenta a base tedrica da pesquisa, abordando os principais conceitos
referentes ao tema que servem de guia para a compreensdo do problema de pesquisa e para

sua solucao.

2.1 O Processo de Design

A seqguir, serdo apresentados as metodologias que envolvem o processo de design,

abordadas neste trabalho.

2.1.1 Metodologias para Desenvolvimento de Produtos

O Processo de Desenvolvimento de Produtos envolve fases, tarefas e atividades que
se complementam, variam entre si, simultdneas e sequenciais, e apresentam suas
especificidades de acordo com o produto a ser desenvolvido. Segundo Lobach (2001), a
relacdo entre o objeto (produto) e o projeto sdo denominados de ‘processo de design’, e todo
0 processo de design pode ser tanto um processo criativo quanto varias solucBes para 0s
problemas levantados.

Dentro da area do design, a metodologia de projeto compde um conjunto de a¢bes
necessarias para a solucdo de um determinado problema, sendo o seu objetivo atingir o
melhor resultado possivel. Segundo Baxter (2000), os usos de metodologia de projeto servem
como principio basico para garantir a qualidade de um produto a ser desenvolvido.

O desenvolvimento de produtos é considerado uma atividade complexa, pois envolve
multiplos interesses e habilidades para que seja alcancado o0 sucesso, deve-se atender ao
conjunto de interesses geralmente os usuarios do produto, e ndo somente aos desejos de uma
parte dos responsaveis pelo no projeto. E para que isso seja de fato alcancado é necessario
que se envolvam pesquisas, planejamento, controle meticuloso e o uso de métodos
sistematicos (BAXTER, 2000).

Os problemas de design muitas vezes sdao complexos para serem resolvidos de modo
intuitivo, sendo o método um elemento norteador dentro dos processos de design. Cabe
ressaltar que cada problema deve ser abordado de maneira distinta e 0 método deve
possibilitar e prever tal comportamento projetual (VIEIRA, 2009).

O Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP) pode ser considerado ainda um

conjunto de atividades cujo principal objetivo é conhecer as necessidades e desejos dos
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consumidores, traduzir estes dados em especificacbes do produto ou servi¢co para assim
realizar o planejamento dos processos desse produto ou servico (ROZENFELD et al., 2006).

Segundo Back et al., (2008) o desenvolvimento integrado de produtos considera o
processo de design como um processo de transformagéo e geragdo de informagdes e deve ser
realizado por meio de uma equipe multidisciplinar em ambiente cooperativo, 0s objetivos
devem ser discutidos e abordados simultaneamente por todos membros.

O processo de design ainda compreende a etapas basicas a serem seguidas no
desenvolvimento de um produto, e € um processo intrinseco as mais diferentes metodologias
de design (VIEIRA, 2009). De forma a auxiliar o processo de desenvolvimento de produtos,
emergem diversas metodologias, que apresentam semelhancas e sdo caracterizadas pela
estruturacdo de etapas que servem como um guia do percurso do desenvolvimento de um
produto, até resolucéo do problema.

Para a presente pesquisa, foram abordadas cinco (5) metodologias mais utilizadas no
processo de desenvolvimento de produtos tradicionais, de forma que as semelhancas entre
nomenclaturas e etapas foram analisadas para compor a etapa de construgdo da abordagem
projetual proposta. A figura abaixo séo apresentadas as metodologias discutidas no trabalho

na figura abaixo (Figura 1).

Figura 1- Metodologias e fases metodoldgicas para o desenvolvimento de produtos

BACK BAXTER BONSIEPE LOBACH

Planejamento Planejamento L B Andlise do
Problematizacao
do Produto do Produto Rroblematizacdo ¢ Problema
Proje_to Analise Analise Geragéq de
Conceitual Alternativas
Projeto Definicao do
Conceitual Problema
Projeto
Detalhado
Projeto
Detalhado

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.1.1.1 Método de Back

Embora possua uma grande aplicacdo dentro da &rea industrial, o processo integrado
de produto possui etapas bem elaboradas e seu processo sistematizado auxilia a obter uma
maior compreensdo dos processos metodologicos dentro da area do design.Além disso, o
método de Back aborda questdes da operacionalizacdo voltados ao desenvolvimento do
produto industrial, abordando questdes da obsolescéncia do produto (VIEIRA, 2017)

O modelo de referéncia, como é definido por Back et al. (2008), torna o
desenvolvimento de novos produtos mais formal e integrado aos processos empresariais. O
esquema do modelo é dividido em trés macrofases subdivididas em oito fases, que sdo
decompostas em tarefas (Figura 2).

As macrofases contemplam as fases de Planejamento do projeto, corresponde a
elaboracdo do plano do projeto, e a elaboracdo do Projeto de Produto decompde-se em
quatro fases que sdo o projeto informacional, conceitual, preliminar e projeto detalhado. E
por fim a macrofase de implementacdo refere-se a execucdo do plano de manufatura e o

encerramento do projeto (BACK et al., 2008).

Figura 2- Método de Back

| :

Fonte: Adaptado de Back et al., (2008).

2.1.1.2 Método de Baxter

A metodologia proposta por Baxter enfatiza as questdes mercadoldgicas e de
inovacdo dentro do desenvolvimento de um produto, que por definicdo do autor séo
ingredientes vitais para 0 sucesso nos negocios, gerando competicdo entre as empresas no
desenvolvimento de novos produtos, e para que se garanta 0 sucesso de uma inovagéo é
necessario que se faca um estabelecimento de metas, onde se deve verificar se o produto ird
satisfazer os objetivos propostos, se sera bem aceito pelo consumidor e se possuird um custo
acessivel (BAXTER, 2000).
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Baxter (2000) define a etapa inicial do planejamento do produto como identificacao
das oportunidades, na qual sdo definidos os objetivos do planejamento do produto. A etapa
de planejamento envolve ainda a anélise de concorrentes e seus produtos monitoramento de
empresas concorrentes e seus produtos, fase que pode ser decisiva para determinar 0 sucesso

e fracasso dentro do desenvolvimento do novo produto (Figura 3) (MELLO, 2011).

Figura 3 - Método de Baxter.

Fonte: Adaptado de Baxter (2000).

2.1.1.3 Método de Bonsiepe

A metodologia de Bonsiepe (1983) fornece uma orientacdo para o processo projetual
apresentando técnicas e métodos para o desenvolvimento de produtos, através de projetos
experimentais, como mockups e protétipos. O autor defende que o designer possui uma
liberdade relativa na selecdo de alternativas para o projeto, podendo tomar decisfes pessoais
diante de sua pratica e competéncia profissional.

A metodologia possui um perfil mais académico e segue 0s seguintes passos como
procedimentos de desenvolvimento de produtos: Problematizacdo, em que sdo analisados 0s
objetivos do projeto; Analise; Definicdo do problema; Anteprojeto, fase em que sdo geradas
as alternativas; Avaliacdo, em que s&o realizadas a decisdo e escolha do projeto; Realizacdo

ou a execucdo do projeto e por fim a Gltima etapa a de apresentacao do projeto (Figura 4).

Figura 4 - Método de Bonsiepe

BONSIEPE ( W

Fonte: Adaptado de Bonsiepe (1983).
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No método de Bonsiepe, da-se mais énfase as etapas iniciais do desenvolvimento de
um produto, como a analise e Estruturacdo do Problema. As fases iniciais do projeto sdo
definidas pelo autor como fundamentais para o sucesso do produto, a fim de garantir um
resultado final adequado (MELLO, 2011).

2.1.1.4 Método de Bonfim

Segundo Bonfim (1995), uma metodologia para desenvolvimento de produtos é
necessaria devido a complexidade crescente das variaveis envolvidas em um projeto, e,
definem cinco pontos principais que determinam o desenvolvimento deste projeto, que sdo o
Designer, a Empresa, o Consumidor, a Sociedade como Instituicdo determinando as politicas
econébmicas e o produto em si que representa a necessidade do mercado produtor e do

mercado consumidor (Figura 5).

Figura 5 - Método de Bonfim.

.Fonte: Adaptado de Bonfim (1995).

2.1.1.5 Método de Ldbach

Segundo Lobach (2000) todo o processo de Design € tanto um processo criativo como
um processo de solucdo de problemas concretizado em um projeto industrial e incorporando
as caracteristicas que possam satisfazer as necessidades humanas e que pode ser considerada
complexa, dependendo do problema. O seu método, portanto, divide-se em quatro fases
distintas: Andlise do Problema, Geracdo de Alternativas, Avaliacdo das Alternativas e

Realizagdo da Solucdo do Problema (Figura 6).

Figura 6 - Método de Lobach

LOBACH I - i

Fonte: Adaptado de Lobach (2000)
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Segundo Mello, 2011, para promover os subsidios necessarios a formagdo académica
do profissional designer, devem se considerar o carater interdisciplinar e aproximar diversas
areas do conhecimento humano, resultando numa atividade complexa que exija estudo como
o aprofundado de diversas disciplinas que envolvem criatividade, estética, tecnologias,
comunicagdo, semiotica, engenharia e outras.

A partir da identificacdo das principais metodologias para o desenvolvimento de
produtos, é possivel verificar a semelhanca entre as etapas. Basicamente, as metodologias
utilizados para desenvolvimento de produtos, apresentam trés grandes fases: Planejamento e
Projeto e Desenvolvimento. Dentro da fase de Planejamento estd a identificacdo de um
problema que serve como ponto de partida para o desenvolvimento do projeto, seguido por
levantamento dos dados necessarios para solucionar o problema. Na fase de projeto, é
marcada pela fase de conceituacdo do produto, pelas etapas de geracdo e selecdo de
alternativas partindo para a selecdo das alternativas geradas. Por fim, a etapa de

desenvolvimento do produto em si.

2.1.2 Design centrado no usuario metodologias de projeto para produtos de Tecnologia
Assistiva

O Design Centrado no Usuéario (DCU) trata-se de um processo de design, em que se
concentra nas necessidades e requisitos dos usuarios, contando com os fatores que envolvem
0 usuario, como, fatores humanos, ergonomia, engenharia de usabilidade, sendo seu principio
bésico, produzir sistemas ou produtos que visem a satisfacdo do usuario, o ponto central do
processo (LOWDERMILK, 2013). O DCU, basicamente se concentra em quatro passos
principais, sendo eles:

* obter conhecimento sobre o usuario;

« utilizar o conhecimento adquirido para criar alternativas para o projeto;

* criagdo de prototipos desde os estagios iniciais para avaliagao;

» avaliagdo dos prototipos com os USUArios;

A abordagem de Design centrado no usuario se torna apropriado a criacéo de produtos
assistivos, em que 0s usuarios apresentam requisitos particulares e especificos, muitas vezes
dificeis de serem compreendidos por projetistas que ndo compartilhem as mesmas
necessidades (CHELLA et al., 2014).
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Além das metodologias tradicionais para o desenvolvimento de produtos, foram
pesquisadas metodologias empregadas no desenvolvimento de produtos de Tecnologia
Assistiva com abordagem centrada no usuério sendo trés metodologias principais abordadas
no trabalho: o Modelo Comprehensive Assistive Technology (CAT), o Modelo Human
Activity Assistive Technology (HAAT) e o método User Fit.

O modelo de tecnologia (CAT) criado por Hersh e Johnson (2008) fornece um
método simples, eficaz, e cria uma estrutura unificada para suportar o didlogo entre usuarios
finais, médicos profissionais de reabilitacdo, familia e a comunidade de engenharia. Também
permite uma estrutura comum de tecnologia assistiva, sistemas a serem entendidos por
diferentes profissionais atuantes no campo de tecnologia assistiva.

O modelo é dividido em quatro componentes: a especificacdo da atividade, os
requisitos de design, os requisitos de tecnologia e os requisitos do usuario final, dentro deles

sdo decompostos em dez sub etapas, que serdo apresentadas na imagem a seguir (Figura 7).

Figura 7 - Modelo de CAT.

Especificagdo ”‘i Especificagdo de tarefas |
[| deAtividade
_| Necessidades do usuario |
Questdesde 4| Abordagemde Design |
| Design
Tecnologia J Selegdo detecnologia |
Assistiva |
Questdesde ‘{ Sistemas de interface |
] tecnologia
_I Desempenho tecnico |
I Usofacil e atrativo |
Questdesdo [
—| usuariofinal | _Mododeuso I
4 Treinamento |

~| Documentacio

Fonte: Adaptado de Hersch e Johnson (2008).

O modelo Human Activity Assistive Technology (HAAT) proposto por Cook e
Hussey (2008), desenvolve um sistema para entender o significado que o dispositivo de
TA produz no cotidiano das pessoas com deficiéncia. O método basicamente apresenta
basicamente quatro componentes: (a) O componente humano, que envolve os elementos
fisicos, cognitivos e emocionais; (b) A atividade: cuidados pessoais, produtividade e lazer dos

usuarios; (c) A tecnologia assistiva, como meios facilitadores intrinsecos e extrinsecos; e (d)
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O contexto, em que abrange todos os componentes acima citados. A imagem a seguir traz a

representacdo do modelo HAAT (Figura 8).

Figura 8 - Modelo HAAT.

Tecnologia
Assistiva

Atividade

Humano

Contexto

Fonte: Adaptado de Cook e Hussey (2008).

A metodologia, User Sensitive Inclusive Design (USERfit), criada em 1996, serve
como um guia dividido em varias etapas, em que tem como proposta ser um manual pratico
para o design centrado no usuario de forma a auxiliar no desenvolvimento de produtos de
Tecnologia Assistiva (POULSONe RICHARDSON,1998) .

Corresponde entdo, a um conjunto de nove ferramentas para auxiliar o
desenvolvimento de produtos de TA e aborda a questdo do design de usabilidade. As etapas
s&o organizadas e combinadas de forma a auxiliar no processo de coleta de informagdes, de
forma a garantir que os problemas de projeto relevantes pelos usuarios sejam considerados
(ABASCAL et al., 2002). Nessa perspectiva, 0 USERfit atua como um kit de ferramentas, em
vez de apenas uma ferramenta de design, auxiliando para coletar material de design em vez

de apenas modelo de projeto ( Figura 9).
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Figura 9 - Método User Fit.
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Fonte: Traduzido de Poulson e Richardson (1998).

A metodologia USERfit fornece uma estrutura para o desenvolvimento de produtos
de TA em que assegura que as questdes humanas sejam adequadamente consideradas durante
0 processo de projeto, facilitando portanto uma abordagem centrada no usuario. Auxiliando
ainda na comunicacdo durante 0 processo de design, quando usado em equipes
multidisciplinares com diferentes especialistas (POULSON;RICHARDSON,1998).
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2.1.3 O Design Colaborativo e Co-design

O co-design € o processo em que os atores de diferentes disciplinas (areas)
compartilham seus conhecimentos sobre o processo de design e o contetdo do projeto, com
objetivo de criar um entendimento compartilhado em ambos os aspectos, para ser capaz de
integrar e explorar seus conhecimentos e alcangar 0 maior objetivo comum: 0 novo produto a
ser projetado (KLEINSMANN, 2006). O processo de co-design pode ser definido ainda, pela
aplicacdo da criatividade coletiva, ou seja de fazer com o outro ou de projetar com 0 outro
(SANDERS; STAPPERS, 2008).

Com a crescente demanda de projetos complexos na area do design e diante da
pressdo para o alcance maximo de requisitos dentro de um projeto e da reducdo de tempo, 0s
designers vém buscando maneiras para aprimorar o trabalho, e a colaboracdo pode ser
considerada uma condic¢do fundamental do desenvolvimento de novos produtos na sociedade
contemporanea (FONTANA, et al., 2014).

A colaboracdo pode ser definida como ato, processo ou efeito de laborar, colaborar,
de trabalhar conjuntamente com uma ou mais pessoas ou ainda, como empenho de um
individuo que contribui para a realizacdo de algo em conjunto ou de forma a auxiliar alguém
(HEEMANN et al., 2008).

Para que de fato ocorra colaboracgéo, os individuos que compdem 0 grupo, necessitam
trocar informaces, se comunicar, trocar mensagens, realizar negociagdes e argumentacdes;
coordenar, processo para 0 gerenciamento de pessoas, atividades e recursos; e por fim,
cooperar em uma atuagdo conjunta em espaco compartilhado para a producédo de objetos ou
informacdes (PIMENTEL; FUKS, 2011).

A colaboragdo dentro do desenvolvimento de produto, considerado complexo diante
do envolvimento de especialistas de varias areas, ttm uma maior compreensdo do problema a
ser abordado e consequentemente os resultados desejados serdo obtidos mais facilmente ao
contrario do abordado de uma forma individualizada, além de ser mais propenso o
desenvolvimento de solugdes inovadoras (BORGER et al., 2016).

Dentro do contexto de design colaborativo, ainda existem diferentes nomenclaturas e
ndo ha uma distincdo clara entre elas, apesar de sua proximidade, como co-design, cocriagéo,
e participacdo. O co-design indica a criatividade coletiva, que pode ser aplicada ao longo do
processo de design (SANDERS E STAPPERS, 2008). Enquanto a cocriagdo é um ato de
criatividade coletiva, realizado em conjunto com um grupo de pessoas dispostos no mesmo

nivel de hierarquia e envolvimento no desenvolvimento de um projeto, além de passar a ideia
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de um processo de criacdo conjunta e criatividade coletiva.

Alguns autores consideram a colaboracdo como um processo em que profissionais
compartilham conhecimento para entendimento e criagdo de um novo produto
(KLEINSMAN E VALKENBURG, 2008). Enquanto para Kvan (2000) a colaborac¢ao dentro
do design ocorre quando o que sera desenvolvido ndo poderia ser realizado de forma
individualizada. Para tanto, Hemman e colaboradores (2008) definem a colaboracdo como
um estado de trabalho compartilhado.

Porém, para que a colaboragdo dentro de projetos de design seja adequada, existem
alguns fatores criticos e de sucesso definidos por Fontana et al. (2012): (I) entendimento
compartilhado sobre os modelos mentais do progresso do projeto (I1) qualidade satisfatoria
que se refere ao equilibrio entre as necessidades e limitacGes; (I11) equilibrio entre vigo e
relevancia (IV) balanceamento entre rigor processual e o envolvimento das partes; (V)
organizacdo das interacGes de forma alcancar os objetivos e (V1) garantia de propriedade ou
autoria.

A abordagem colaborativa é capaz de permitir que pessoas de diferentes areas possam
contribuir de maneira criativa na formulacdo e solucdo de um problema, ultrapassando
os limites da simples consulta, construindo e aprofundando a igualdade de colaboracdo entre
os envolvido (VIANA, 2017).

No processo de design tradicional, o usuario € um objeto passivo do estudo, e o
pesquisador traz conhecimento de teorias para obter maior conhecimento através de
observacOes e entrevistas. O designer, por sua vez, recebe passivamente esse conhecimento
sob a forma de um relatoério e acrescenta sua uma compreensdo da tecnologia e o pensamento
criativo necessario para gerar ideias, conceitos para o desenvolvimento do produto
(SANDERS E STAPPER, 2008). Enquanto no processo de co-design, 0s papéis se misturam:
a pessoa que sera eventualmente atendida através do processo de design torna-se
"especialista” e desempenha um papel importante no desenvolvimento do projeto. O designer
e 0 pesquisador trabalham nas ferramentas para criacéo, e ainda, o design desempenha um
papel critico ao dar forma as ideias (SANDERS E STAPPER, 2008) (Figura 10).
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Figura 10 - Processo tradicional e processo de co-design.
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Fonte: Adaptado de SANDERS e STAPPER, 2008.

Atualmente, por meio das iniciativas de “conhecimento aberto” e a crescente
democratizacdo do conhecimento, a busca por inovacao é evidente e o potencial do trabalho
colaborativo no empoderamento dos individuos no desenvolvimento de solucdes para novos
produtos (MACARIO, 2015).

O desenvolvimento de produtos de TA muitas vezes € um processo segmentado, e ndo
ocorrendo troca de informagdes sobre o projeto de forma interdisciplinar o que pode acarretar
em um dos motivos dos problemas relacionados ao abandono desses dispositivos por parte
dos usuarios (MAIA, 2014).

2.2 Movimento Maker e Espagos Colaborativos

O movimento maker se trata de uma alteracdo do termo “Faga vocé mesmo” ou do
“Do it Yourself” (Di1Y) para um conceito de criagdo colaborativa, o “Do it with others”
(DiWO) ou “Do It Thogheter” (DIT), em tradugdo “faga com outros” em que ¢ centrado no
compartilhamento de ideias e de projetos baseados em co-criacdo, trazendo uma mudanca na
forma de consumo e de produgdo (SAMAGAIA, 2015).

As principais caracteristicas do movimento maker sdo a utilizacdo de ferramentas
digitais para o desenvolvimento e prototipagem de produtos, como impressoras 3D, maquinas
de corte a laser. O movimento baseia-se na cultura de compartilhamento e colaboragéo online

e na adogdo de formatos digitais em comum open source (de livre distribuicdo uso e
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modificacdo), facilitando o compartilhamento e fabricacdo a qualquer pessoa que se
considera maker (ANDERSON, 2012; RODRIGUES et al., 2016).

O movimento maker € responsavel pela democratizacdo de equipamentos de
fabricagdo digital que permitem a um usuario ndo qualificado customizar ou conceber e
produzir objetos de diferentes tamanhos e niveis de complexidade, a partir de um modelo
numérico e de um computador pessoal, ou em espacos colaborativos como fab labs e
hackerspaces (SAMAGAIO, 2015).

A rede Fab Lab foi fundada no Massachussets Institute of Technology (MIT) pelo
Professor Neil Gershenfeld diretor do “Centre of Bits and Atoms > ha 10 anos, com o lema
“Learn, Make, Share” (Aprenda, Faga, Partilhw). Estes espacos visam empoderar oS seus
membros para a realizacdo de solugdes sustentaveis usando ferramentas e equipamentos de
fonte aberta, sempre que possivel (open software, open hardware, open design, open
learning) de modo a permitir a todos tenham a possibilidade de criarem produtos, servigos e
equipamentos de baixo custo produtos compartilhando trabalhando de forma colaborativa
(SANTOS 2014).

Além da possibilidade de adquirir impressoras de baixo custo por meio de sua
popularizacdo pelo movimento maker, existe a possibilidade de aproximacdo por meio dos
Fab Labs, ambientes de fabricacdo digital que tém auxiliado o processo de
desenvolvimento de produto e a realizacdo de experimentacdes através da prototipagem
rapida e da fabricacdo digital, oferecendo de forma aberta proporcionando um servico de
forma democratica a pessoas que ndo possuam conhecimento, bem como suporte na
utilizacdo de um conjunto de ferramentas digitais (OLIVEIRA, 2016).

Comunidades on-line de cddigo aberto, denominadas também de espaco Makers, tém
evoluido simultaneamente com as ferramentas de fabricacdo em escala pessoal, através de
compartilhamento de modelos e arquivos 3D, como o Thingiverse, repositério de design de
cédigo aberto e comunidade afiliada ao MakerBot, um fabricante de impressoras 3D.
Permitindo a disseminacdo de ideias e objetos e acesso a recursos que antes eram restritos a
apenas uma parcela da populacdo que apresenta disfuncdo fisica (BUEHLER, HURST,
HOFMANN, 2014).

O potencial da fabricacdo digital tem sido destacado por vérios projetos como o
projeto e-NABLE (enablingthefuture.org) criado em 2013 por Jon Schull, pesquisador do
Rochester Instituto de Tecnologia, entidade sem fins lucrativos responsaveis pela criacdo de
uma rede global de voluntérios e destinatarios, formando o que é hoje um das organizagdes

mais conhecidas relacionadas ao uso da Impressdo 3D a criacdo de dispositivos experimentais
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de préteses de méao de codigo aberto 3D (Figura 8). No site do projeto sdo disponibilizados
diversos modelos de protese destinada a diferentes tipos de amputacdes ampliando o acesso a
préteses de baixo custo ao redor do mundo (TANAKA,; LIGHTDALE-MIRIC, 2016).

Figura 11- Protese disponibilizada pelo projeto E-nable

Fonte: Enable the future, 2016.

O projeto MAO3D, é um projeto brasileiro desenvolvido no Instituto de Ciéncia e
Tecnologia da Universidade Federal de Sao Paulo (ICT-UNIFESP) em S&o José dos Campos,
inspirado no projeto ENABLE, que tem por objetivo disponibilizar préteses de MMSS para
criangas suprindo a caréncia de préteses disponibilizadas pelo SUS que, além de
apresentarem um alto custo, apresentam um alto indice de rejeicdo (MAO3D, 2016).

Outra possibilidade aliada a produgdo de projetos é uma plataforma brasileira
chamada CAMMADA voltada a pessoas que desejam materializar suas ideias, ou seja, € um
servigo de impressdo 3D que conecta pessoas que desejam imprimir um objeto a pessoas que
possuem impressoras 3D, tornando acessivel ao publico que deseja realizar impressdes mas
ndo possui os conhecimentos necessarios (CAMMADA, 2017).

Como descrito por Fleischmann Hielscher & Merritt (2016) em seu trabalho, a
construcdo de um projeto colaborativo no ambiente fab lab, na etapa do processo de co-
criagdo exige que cada membro da equipe possua um alto nivel de competéncia social para
decidir quando recuar parcialmente de uma discussdo, quando tomar uma lideranca ou

quando questionar uma decisao disciplinar.
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2.2.1 Manufatura Aditiva e aplicacdes em Tecnologia Assistiva

A tecnologia de prototipagem réapida surgiu em meados de 1987 com o processo de
estereolitografia da empresa americana 3D systems e, inicialmente, teve seu emprego restrito
a area industrial com o objetivo de melhorar a qualidade dos produtos desenvolvidos
(FREITAS et al, 2005).

A impressdo 3D ndo é uma tecnologia recente, foi criada hd mais de 30 anos e apds a
recente queda de patentes obteve uma maior ascensdo ganhando interesse dentro da &rea de
medicina, no campo da Medicina Fisica, e vem ganhando cada vez mais espaco dentro do
campo de reabilitacdo (LUNSFORD, 2016).

A Tecnologia de impressdo 3D, ou manufatura aditiva, termo que passou a ser
adotado a partir de 2009 pela ASTM (American Society for Testing and Materials) condiz
com as tecnologias de fabricacdo em camadas, que é capaz de gerar objetos tridimensionais a
partir de matérias-primas com base em modelos tridimensionais criados por meio de
softwares de desenho CAD (GIORDANO et al, 2016).

Nos equipamentos de impressdo tridimensional o modelo é criado a partir da
modelagem em software CAD (Computer-aided design) e em seguida transformado em
arquivo de extensdo, STL (Surface Tessellation Language), formato apropriado ao
reconhecimento e fatiamento para obtencdo de curvas de niveis 2D que definirdo cada
camada do objeto que devera ser impresso (ANTONIO, 2011).

O formato STL descreve as superficies, internas e externas, através do contorno da
figura 3D através de um conjunto de superficies triangulares de diversas dimensdes e formas,
e quanto maior o numero de superficies triangulares utilizadas, maior a precisdo e
detalhamento do objeto a ser construido (TAKAGAKI, 2012).

Umas variedades de tecnologias estdo comercialmente disponiveis atualmente, dentro
das principais processos utilizados estéo: Estereolitografia (SLA), sinterizacdo laser seletiva
(SLS), Impressdo Tridimensional (3DP) e Modelagem por fusdo e deposi¢do (FDM), que
serdo descritas a seguir.

A técnica de estereolitografia (SLA) ou fotopolimerizacédo, pioneira dentro da éarea,
teve a sua a primeira patente emitida em 1986 para Charles W. Hull fundador da empresa 3D
Systems, consiste em um feixe de laser ultravioleta que atinge a resina liquida fotossensivel,
solidificando a resina na secédo transversal do objeto tornando o solido aderido a plataforma
(GORNI, 2001; FRANTZ, 2015).

A sinterizacdo seletiva do laser (SLS) é um processo que consiste na utilizagdo de um
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feixe de laser, direcionado por um sistema de espelhos, para a sinterizacdo seletiva do
material em pd sobre uma plataforma, formando as camadas do objeto tridimensional
gerado (KELLY; PATERSON; BIBB, 2015; GIORDANO;ZANCUL;RODRIGUES, 2016).
Apresenta uma alta qualidade e preciséo, as pecas produzidas por esta tecnologia sdo sélidas
o suficiente para ndo exigirem diversos processos de poOs-processamento e dentro de suas
vantagens estdo a alta disponibilidade de materiais, uma vez que diversos materiais Sdo 0sS
materiais que podem ser utilizados tais como plasticos, acos e metais em forma de po
(CHUA,; LEONG; LIM, 2010; GIORDANO; ZANCUL; RODRIGUES, 2016).

A maioria das impressoras disponiveis em mercado brasileiro, e também a que ira ser
utilizada neste trabalho, apresenta a técnica de Modelagem por Fusdo e Deposicdo — FDM
(Modelagem por fusdo e deposi¢do), utiliza material polimérico na forma de filamento de
polimero que alimenta um cabecote responsével por fundir o material e deposita-lo através de
um bico extrusor (Figura 12) (ANTONIO, 2011). Sendo assim, constroi objetos pela extrusao
do filamento polimero, aquecido no cabecote movimentando-se nas coordenadas Xy, além de
uma plataforma que se movimenta no plano vertical na coordenada z, compondo as trés
dimensdes (JUNIOR, 2007).

Figura 12 — Esquema do processo FDM.

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma geral, a impresséo € realizada em trés fases: a primeira fase é a modelagem

e resulta na criacdo de um modelo tridimensional que a impressora vai "imprimir", o modelo
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é gerado em softwares de modelagem CAD (Desenho Assistido por Computador); a segunda
a fase é a impressdo, a impressora 1€ o desenho a partir do formato de arquivo STL, e a
terceira e ultima fase é a conclusdo, quando todos 0s suportes para a construcao do objeto sdo
removidos e modelo é retirado da mesa de impressao (STOJIMENSKI et al., 2014).

O processo de impressdo FDM utiliza basicamente dois filamentos, a Acrilonitrila
Butadieno Estireno (ABS) material derivado do petroleo, possui propriedades com maior
resisténcia mecanica, e o Poli Acido Latico (PLA) um bioplastico produzido a partir de milho
ou dextrose, suas caracteristicas assemelham-se a massa de base petroquimica convencional
(PAESANO, 2016).

Outros materiais e suas propriedades vém sendo estudadas para aplicacdo, como o
filamento polimero tereftalato de polietileno (PET) vem se tornando uma alternativa popular
e sustentdvel ao ABS, devido a maior capacidade de impressao e resisténcia semelhantes
além de proporcionar uma maior qualidade na constru¢cdo do objeto final devido a
velocidades e altura da camada mais baixa que outros processos (PAESANO, 2016). Outro
material que vem ganhando bastante destaque é o filamento flexivel é um material que
compBe a familia dos elastbmeros termoplésticos (TPEs), combinando materiais
termoplasticos e borracha. Dentro das caracteristicas do material estdo tensdo mecanica,
flexibilidade e boa capacidade de impressdo (MOSCATO et al., 2016).

O custo médio de um quilograma de filamento em mercado brasileiro varia entre
R$100,00 a 140,00 (filamentos comuns como 0 ABS e 0 PLA) e R$ 139,00 a R$ 239,00 para
filamentos chamados especiais, que sdo os filamentos: condutivo que possui ligas metalicas
em sua composicdo; PLA Wood possui aspectos que se assemelha a madeira; HIPS
(Poliestireno de alto impacto) material semelhante ao ABS, porém de baixa densidade e de
natureza soluvel, utilizado como material de suporte devido sua alta resisténcia; ABS/PLA
que muda de cor com a variacdo da temperatura do ambiente e filamento fosforescente que
possui propriedades que brilham no escuro (UP3D, 2016; FILAMENTOS3DBRASIL, 2016).

A MA vem ganhando destaque devido a sua capacidade de produzir pecas com design
complexo, pela facilidade de compartilhamento de projetos, pela otimizacdo de materiais,
pela producéo automatizada e pela capacidade de produzir pegas funcionais que podem ser
aplicadas nas mais diversas areas inclusive na area da salde e reabilitacdo (GIORDANO;
ZANCUL; RODRIGUES, 2016).

A impressdo 3D vem ampliando fortemente o conceito de personalizacdo em massa,
por promover a diminui¢cdo de custos de artigos personalizados. Devido a seu conjunto de

vantagens, pode ser considerada uma tecnologia disruptiva, apontada como uma possivel
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precursora de uma nova revolucdo industrial impulsionada pelas transformacbes que vem
promovendo ndo apenas na inddstria manufatureira como também na pesquisa cientifica e na
salde (AHRENS et al., 2007; LIPSON e KURMAN, 2013).

Apesar do requerimento de investimento em maquinaria, e em softwares, a utilizagéo
da MA assume um papel importante em melhorar o conforto do paciente por meio da captura
e fabricacdo sem contato contrario a manipulacdo direta com o usuario dos métodos
tradicionais. Os métodos tradicionais manuais para a criacdo de proteses e Orteses
personalizadas apresentam muitos inconvenientes, como ja foram elencados, incluindo o
trabalho intensivo, demorado e impreciso que pode afetar tanto o conforto quanto oferecer
riscos durante o processo (CIOBANU, 2013).

Através da utilizacdo das novas tecnologias assistidas por computador, como
modelagem tridimensional, o processo se torna mais rapido e eficiente, diminuindo a
quantidade de tempo de intervencdo necessario para cada paciente (CIOBANU, 2013).

Os dispositivos de TA comercialmente disponiveis apresentam alto custo e selecdo
limitada, por meio da Manufatura Aditiva, é capaz de oferecer ndo somente a reducdo de
custos e a personalizacdo dos dispositivos, como também capacitar os cuidadores e usuarios
de TA a criarem suas proprias solucdes de apoio (BUEHLER;HURST; HOFMANN, 2014).

Dentro do campo da Terapia Ocupacional, a Impressdo 3D apesar de apresentar
poucas pesquisas relacionadas, possui uma grande e indiscutivel aplicacdo, que vai desde a
criacdo de adaptacdes para vida diéria a de produtos mais complexos como uma ortese.

Os métodos tradicionais utilizados para fabricar ortese, possuem grandes limitacdes
em termos de liberdade geométrica, a impressdo 3D permite a construcdo de objetos
altamente personalizados (STOJMENSKI et al.,2014). Além da abordagem de caracteristicas
estéticas, que ndo sdo consideradas no processo tradicional devido a limitacdo de recursos e
materiais disponiveis, podendo ser diretamente relacionada a fatores de adesdo ao tratamento,
sendo assim aumentando a recuperacdo do usuario, o que induz respostas emocionais
positivas (GANESAN; JUMAILY; LUXIMON, 2016).

Dos estudos publicados sobre o uso da manufatura aditiva tanto para Orteses de
membro superior quanto membros inferiores, e 0s beneficios do uso desta tecnologia estdo
claramente evidenciados e vdo desde melhorias estéticas, ao ajuste sob medida e o contato
indireto com o membro do paciente para construcdo da Ortese (PATERSON; BIBB;
CAMPBELL, 2012). De acordo com Paterson, Bibb e Campbell (2012), a producéo de uma
Ortese através da MA busca integrar as necessidades do usuério com suas escolhas no projeto

e na producdo, através do co-design permitindo que os pacientes se sintam mais envolvidos
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no processo e conduzindo a uma maior aceitacdo do produto.

O uso da prototipagem rapida no processo de desenvolvimento de dértese de membro
superior ¢é simplificada se comparada ao processo tradicional. Paulosek et al., (2014) em seu
estudo apresenta o processo de producdo de oOrtese usando a MA e descreve 0 processo em
sete (7) etapas: (1) aquisicdo de dados do membro superior; (2) processamento dos dados; (3)
geracdo de superficie paramétrica; (4) Processo de modelagem CAD; (5) RP da ortese; (6)

acabamento de superficie, coloracéo; e (7) testes conforme abaixo (Figura 13).

Figura 13 - Ciclo de produgdo de orteses usando impressao 3D.
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Fonte: Adaptado de PAULOSEK et al., 2014.

Embora seja evidente as inUmeras vantagens do processo por meio da MA, em
comparagdo com o processo classico de fabricagdo, o procedimento proposto pode ser
complicado e requer conhecimento de Sistemas CAD. Outro ponto desfavoravel no entanto,
estd no tempo de producéo, € necessario que o tempo seja reduzido pelo uso de Tecnologias
de producdo RP, tornando-as mais rapidas e simplificadas que sejam voltadas a profissionais
gue ndo possuem tanto conhecimento em softwares especificos (PAULOSEK et al., 2014).

Diante das dificuldades evidenciadas com proposito de facilitar o uso da tecnologia no
processo de confeccdo de oOrtese, Patterson (2013) propde a criacdo de um software voltado
aos profissionais de Terapia Ocupacional e Fisioterapia que atuam no Reino Unido, de uma
forma mais simplificada considerando os principais requisitos para confeccéo de Orteses.

Os participantes da pesquisa relataram a facilidade da manipulagéo virtual da értese, a

facilidade na criacé@o de oOrteses mais complexas que dependem de certo nivel de experiéncia
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profissional. Ao utilizar a abordagem virtual, os riscos de erros e gastos relacionados ao
desperdicio de materiais sdo minimizados, sendo uma ferramenta valiosa tanto a profissionais
que ndo possuam prética clinica quanto para o ensino (PATTERSON et al., 2014).

A capacidade de ajustar e alterar o arquivo da drtese previamente salvos para integrar
recursos alternativos como padrdo de perfuracdo e diferente ou fixadores adicionais, auxilia
na reducdo dos custos envolvidos no processo e nos materiais utilizados sem ser necessario
redesenhar a Ortese inteira e, possivelmente, sem a necessidade de uma consulta do usuario
até a clinica (PATERSON, 2013).

Séo evidentes as contribuicdes do uso da impressdo 3D tanto no planejamento quanto
na criacdo de produtos de tecnologia assistiva. Porém, nos estudos apresentados, 0S recursos
tecnoldgicos utilizados apresentam um alto custo em relacéo a realidade brasileira, evidencia-
se a necessidade de pensar em recursos, materiais que apresentem qualidade e facilids

uso para aplicacdo em cenario brasileiro.

2.3 Orteses para Membro Superior e a Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional, profissdo da area da salde, € atuante em trés esferas: na
prevencdo, na promoc¢ado da salude e na reabilitacdo de individuos que apresentem um prejuizo
em seu desempenho ocupacional, relacionado ao desempenho de atividades cotidianas de
forma auténoma e independente (AOTA, 2015). Portanto, por meio da compreensdo dos
prejuizos no desempenho ocupacional de pessoas que apresentam disfuncdes fisicas na mao,
o terapeuta ocupacional é o profissional mais capacitado ao projeto e confeccdo de uma
Ortese de membro superior (SAURON, 2003).

Ortese, do grego “orthosis”, que significa corrigir ou alinhar, ¢ um dispositivo
aplicado ao segmento corporal que tem por finalidade manté-lo na postura mais correta,
buscando uma posigéo funcional (SAURON, 2003).

Os registros do uso de ortese sdo datados dos tempos egipcios, de Hipocrates e da
época medieval, confeccionadas na maioria das vezes, em madeira, metal, tecido e couro por
ferreiros e carpinteiros (FESS, 2002; TROMBLY, 1995 apud RODRIGUES;
CAVALCANTI; GALVAO, 2011). Porém, apés a Segunda Guerra Mundial, com o
crescimento do numero de sobreviventes com lesdes graves, ocorreu a necessidade de
desenvolvimento maior de dispositivos de auxilio para a melhora funcional dos individuos
acometidos (RODRIGUES; CAVALCANTI; GALVAO, 2011 p. 435).

Bunnell, em seu livro “Surgery of the hand”, em 1944, fez uma revisao a respeito de
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Orteses de mao para pacientes operados, onde coordenou servi¢os de cirurgia de mdo nos
hospitais do exército americano durante a Segunda Guerra Mundial, enfatizando a
necessidade de exercicios ativos, de reabilitagdo e uso da mdo em atividades leves para
alcancar resultados funcionais (RODRIGUES; CAVALCANTI; GALVAO, 2011 p. 436).

De acordo com a descricao de Fess (2002), ap6s uma vasta revisao bibliografica sobre
0s usos da oOrtese, foram elencados vinte e oito (28) objetivos para se usar uma Ortese,
destacando-se os principais: aumentar a fungéo, prevenir ou corrigir deformidades, proteger
estruturas em processo de cicatrizagéo, restringir o movimento, permitir o remodelamento ou
crescimento tecidual.

O método de classificacdo mais utilizado, método cascata descritiva, foi proposto pela
Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (ASHT) em 1992, através do Sistema de
Classificacdo de Orteses, tendo como objetivo uniformizar as terminologias empregadas
(LUZO 2004). Fundamentada em quatro caracteristicas principais: (1) Localizacdo
anatdmica, qual a articulacdo principal envolvida e quais segmentos corporais que serao
afetados pela oOrtese; (2) Direcdo Cinemaética, em que direcdo serd& o movimento das
articulagbes, como flexdo, extensdo e rotagdo; (3) Objetivo principal, mobilizacéo,
imobilizacdo ou restricdo; (4) Incluséo de articulacGes secundarias, € atribuida um ndmero
correspondente as articulacdes envolvidas( Figura 14) (RODRIGUES; CAVALCANTI e
GALVAO p.439).

Figura 14 - Método de classificacdo das Orteses.

Maobilizagdo Imobilizagdo Restri¢ao

Fonte: Adaptado de RODRIGUES; CAVALCANTI e GALVAO ( 2010 p.439)
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2.3.1 Descricao do processo de confeccédo de orteses

O processo de confeccdo da Ortese inicia-se com uma avaliacao detalhada, sendo essa
a base para elaboragéo das necessidades do paciente, auxiliando na previsdo do potencial de
reabilitacdo da doenca ou lesdo, oferecendo subsidios para a definicdo da intervencédo
prioritaria e proporcionando ainda dados que podem ser comparados nas avaliagOes
seguintes, onde podera ser observada a evolucdo do paciente (RODRIGUES;
CAVALCANTI; GALVAO, 2011 p. 437).

Para as autoras, Rodrigues, Cavalcanti e Galvao (2011), referéncia brasileira, as etapa
que compdem o processo de construcdo de uma Ortese podem, ser dividida em 6 tarefas : (1)
retirada das medidas do paciente, (2) transferéncia do modelo para termoplastico (3) corte do
material (4) aquecimento do material para modelagem (5) acabamento e (6) colocacdo de
fixacdo. Porém o processo tradicional, descrito por Callinan (2013) e Belkin e Yasuda (2005),

envolve ao todo ao todo nove (9) etapas conforme demonstra a figura abaixo (Figura 15).

Figura 15 - Etapas do processo tradicional de orteses.

ORTESE TRADICIONAL

Planejamento da ortese :
avaliacao e escolha do tipo de ortese

Sele¢ao do material
Confecgdo do molde
Corte do material

Preparagao para modelagem
e aquecimento do material

Modelagefﬁ da ortese
Ajustes e acabailr{”tento da borda
Aplicacao das faixas, acéllvcvhoamento € acessorios
Avaliagdo da ortese, relar;;"éo a conforto e adaptagao

Fonte: Adaptado pela autora em Trombly et al., 2013.
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A seguir serdo detalhadas as etapas que compdem o processo de fabricacdo de uma

oOrtese utilizando o termopléastico de baixa temperatura.

2.3.1.1 Avaliacdo do membro superior

O processo de confeccdo de Ortese inicia com historico detalhado do usuério
(incluindo patologias), seguidamente utilizam-se técnicas especificas para avaliagdo do
membro superior como a goniometria, avaliacdo da preensdo, da forca, do movimento
presente e movimento passivo, avaliacdo da condicdo da pele e do sistema Osteo-articular,
avaliacdo da sensibilidade, das atividades de vida diérias desempenhadas (vestuario,
alimentagdo, comunicacao, locomocéo e autocuidado), avaliagdo do ambiente em que cliente
estd envolvido e percepcéo da dor, da sinestesia da propriocepcéo.

Nesta etapa, € necessario conhecimento em patologias que acometem a méo e quais as
consequéncias de suas alteragdes em questdo, na estrutura articular e muscular e sua relagao
com o movimento além de compreender a estrutura neuroanatomica para que Se possa
entender as respostas motoras (BELKIN, YASSSUDA, 2005; CALLINAN, 2013 p.477).

A mdo humana é constituida por vinte e sete 0ssos ligados a um emaranhado sistema
ligamentar de suporte e unidades contrateis musculo-tendineas, responsaveis pela estabilidade
e mobilidade das articulagcbes da médo. Os oito 0ssos carpais dividem-se em duas fileiras: a
proximal, a qual se articula com o radio e a ulna (com excecdo do pisiforme), e a distal, que
se articula com os cinco 0ssos metacarpos (SAURON, 2003 p.274). Conectados a estes estdo
cinco 0ssos metacarpais distribuidos, correspondendo um para cada dedo. Duas falanges
compBem a unidade do polegar, e cada um dos dedos indicador, médio, anular e minimo séo
compostos por trés falanges (Figura 18) (BARROSO, 2010).
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Figura 16 — Ossos da mao.

Falanges

Metacarpo

3}.\]’1 '/ Ossos do Carpo

Fonte: Elaborado pela autora.

O sistema muscular da mdo € composto por dois grupos musculares: musculatura
extrinseca, com origem no cotovelo e antebraco, e a musculatura intrinseca, que se origina
dentro da mdo. Os musculos da face dorsal do antebraco fazem parte da cadeia extensora, e
os situados na face ventral fazem parte da cadeia flexora. Os musculos da eminéncia tenar,
eminéncia hipotenar, lumbricais e os interésseos fazem parte do segundo grupo, da
musculatura intrinseca (Figura 17) (SAURON, 2003 p.275).

Figura 17 - Musculos intrinsecos e extrinsecos da mao.

. Azul e verde:

Musculos Intrinsecos

. Vermelho e Laranja:
Musculos Extrinsecos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a funcdo sensitiva da mao, os sistemas musculotendinosos e osteo-articular,
por meio das estruturas sensitivas, fornecem informacgdes ao sistema nervoso central sobre a
posicdo dos varios segmentos do MMSS, como por exemplo, o grau de for¢a necessaria para
a preensdo de um objeto (SAURON, 2003 p.276).

As proeminéncias 6sseas da mao e do punho devem ser consideradas na moldagem de
uma Ortese, levando em conta que o tecido cutaneo destas areas sdo menores, 0 que 0s torna
mais vulneraveis a aplicacdo de uma pressao externa, como a formagdo de pontos de pressao
se a Ortese for mal projetada (Figura 18) (LUZO; MELLO;CAPEMA, 2004 p.103.;
CALLINAN, 2013 p. 467).

Figura 18 — Proeminéncias 6sseas.

(
M«
f

(U

Fonte: Elaborado pela Autora.

As pregas palmares servem como referéncia para a confeccéo de uma ortese, em que é
possivel identificar o eixo de movimento e a articulagdo ao qual corresponde. A extremidade
distal de uma ortese ndo deve se estender além da prega se 0 movimento naquela articulacdo
for desejavel (Figura 19) (CALLINAN, 2013 p. 467)
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Figura 19 — Pregas palmares.

\\ -—-Prega palmar distal
.............. Prega palmar mediana

---------------------------- Prega tenar

Fonte: Elaborado pela autora.

A disposicdo esquelética da mdo é arranjada através de trés arcos, compondo o
aspecto de cUpula de concavidade palmar (SAURON, 2003 p. 273). O arco transverso
proximal, localizado no punho, composto pelos oito 0ssos do carpo, é considerado um arco
fixo e atua como apoio para flexores do punho e dos dedos longos. O arco transverso distal,
formado pela cabeca dos metacarpais, € um arco mavel, principalmente as 2% e 32 cabegas
metacarpais, ao quais as cabecas do 1°, 4° e 5° metacarpos rodam. O arco longitudinal é
composto em cada um dos dedos pelo metacarpal e suas respectivas falanges (Figura 20)
(FREITAS, 2006). Portanto, os arcos palmares asseguram a funcdo manual e a ortese deve

ser adequada a eles para promover a mobilidade.
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Figura 20 — Arcos palmares.

Arco longitudinal

Arco transverso distal

Arco transverso proximal

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo descrito por Bunnel em 1944 (apud RODRIGUES; CAVALCANTI;
GALVAO, 2011 p. 436) a posicdo funcional da méo é definida como: antebrago neutro,
punho a 20° de extensdo e 10° de desvio ulnar, dedos em leve flex&o (sendo o indicador um
pouco mais flexionado e o dedo minimo com maior flexao) e polegar em posicédo parcial aos
demais dedos, com suas articulagdes semifletidas (Figura 21). Nesta posi¢cdo musculos,
tenddes e ligamentos permanecem em comprimento de repouso e em posicao de preensao e
forca, além de permitir a abducdo do polegar para preensdo através do espaco articular
(CALLINAN, 2013 p.468).

Figura 21 — Posigdo funcional da mao

Fonte: Elaborado pela autora.
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O terapeuta no processo de confeccdo de uma drtese devera avaliar a sensibilidade, a
mobilidade, a funcdo motora, edema e ténus, antes de projetar e confeccionar uma ortese. E
necessario também estar ciente das posi¢des naturais da méo, as quais podem afetar a funcao,
bem como que, quando a mao é mantida em supinacdo, o punho apresenta tendéncia a se
manter um leve desvio radial, e, quando mantida em pronagdo, 0 punho assuma um leve
desvio ulnar (CALLINAN, 2013).

Os dedos possuem comprimento e alturas varidveis em rela¢do ao outro, os dedos do
lado radial sdo mais longos que o lado ulnar na posi¢cdo em que a mao se encontra fechada,
este conceito é chamado de dupla obliquidade (Figura 22), e ao se projetar uma ortese, 0 TO

deve confeccionar o lado radial mais longo do que em relacdo o ulnar (CALLINAN, 2013).

Figura 22 - Dupla obliquidade.

\

Fonte: Elaborado pela autora.
2.3.1.2 Selecéo do material

A escolha do material mais adequado a confeccdo de Ortese esta relacionado as
questdes do usuério e de seu diagndstico, é importante que o Terapeuta possua conhecimento
dos materiais utilizados para a producéo de uma Ortese, as suas caracteristicas e propriedades
dos materiais termoplasticos para aplicagdo na pratica (CALLINAN, 2013 p.478.).

Para cada material termoplastico séo atribuidas algumas caracteristicas como:
resisténcia do material ao alongamento, a memdria que se refere a capacidade do material
sofrer reaquecimento e modelagem, rigidez e flexibilidade do material, e por fim acomodagéo
ou conformabilidade do material em contato com o membro do usuario (LINDEMAYER,

2004). Outras consideracGes sao as diferentes espessuras dos materiais termoplasticos,
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variando as caracteristicas de acordo com a funcéo da Grtese, materiais com maior espessura
de 3.2mm sdo direcionados a Orteses em que Se requer uma maior rigidez, enquanto o
material com 2.4mm é direcionado a drteses com caracteristicas mais leves e que nao
possuam acOes de forcas (CALLINAN, 2013 p. 479). Levantando mais uma vez a questdo de
uma boa avaliacdo do usuario para garantir que a Ortese seja adequada. As caracteristicas e
propriedades dos materiais termoplasticos foram descritas de uma forma mais detalhada no
topico anterior da fundamentacéo tedrica.

Dentro da &rea de produgdo de Orteses, existe uma constante busca por novos
materiais e tecnologias que possam ser empregadas para a confeccdo de dispositivos,
buscando fundamentalmente Orteses sem perdas relacionadas a funcionalidade, qualidade e
estética, além de reducdo de custos, praticidade de fabricacdo e consequente popularizacdo do
uso destes equipamentos (RODRIGUES, 2005).

N&o é possivel eleger um Unico material mais apropriado ou nao para a confeccédo de
uma Ortese, e sim o material que atenda as necessidades e que atinja o sucesso na confeccao,
para isso é necessario o entendimento das caracteristicas ou qualidade que definem os
materiais (HOGAN, 1998 apud RODRIGUES; CAVALCANTI; GALVAO, 2011). Porém
segundo MacDonald (1998) existem alguns requisitos que os materiais devem cumprir para o
projeto de uma Ortese como, devem ser confeccionadas em materiais leves, fortes e capazes
de suportar um grande desgaste.

Existem alguns pardmetros descritos por diversos autores, sobre a utilizagdo de
materiais em Orteses, e que 0s tornam responsaveis pela maior adequacdo a uma Ortese
(BREGER-LEE, 1990; CANELON, 1995; OLIVEIRA, 2003; SILVA, 2014), que s&o:

e Conformabilidade / caimento: ajuste do material a regido e contornos anatdémicos;

e Resisténcia ao estiramento: o material aquecido normalmente estica e pode alterar seu
tamanho inicial. Materiais com alto grau de resisténcia ao estiramento quando
aquecidos mantém seu molde inicial.

e Memoria: se refere & tendéncia do material retornar ao seu tamanho natural, assim
podera ser facilmente remodelado permitindo ajustes na Grtese.

e Acabamento: habilidade do material de resistir a marcas de pressao em sua superficie
enquanto quente;

e Rigidez: este termo descreve o grau em que o material uma vez modelado resistira a
deformagdes quando alguma forca é aplicada. Deve-se pensar na flexibilidade da

ortese. Um material contendo mais borracha que plastico permite certa flexibilidade;
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e Auto-aderéncia: é a capacidade que o material tem de resistir a forca de separacdo
quando suas partes sdo aderidas.

O material mais utilizado pelos terapeutas ocupacionais, como vem sendo descrito ao
longo deste trabalho, sdo os termoplésticos que vém a ser divididos em duas grandes
categorias: os termoplasticos de alta temperatura e os termoplasticos de baixa temperatura
(FREITAS, 2006).

Os termoplasticos de alta temperatura necessitam de fornos de alta temperatura para
que o material se torne maledvel. A aquisicdo das medidas do paciente € realizada por meio
do contato direto, é gerado um molde positivo de gesso feito a partir de um molde negativo,
ndo sendo uma boa escolha quando se trata de praticidade. Além da exigéncia de ferramentas
adequadas e a necessidade do molde positivo acabam por tornar o processo de confecgédo
longo e complexo (FRANCISCO, 2004; FREITAS, 2006).

Os termoplasticos de baixa temperatura tornam-se maleaveis quando aquecidos a
baixa temperatura em forno ou em agua quente e podem ser moldados diretamente sobre a
pele do paciente no segmento anatdmico a ser ortotizado (FREITAS, 2006).

Porém uma questdo relativa aos termoplasticos é de que apresentam custo financeiro
elevado, pois dependem de importacdo e, por consequéncia, seu acesso esta limitado aos
pacientes e profissionais que apresentam condi¢fes socioecondmicas para adquirir o produto
(SILVA, 2001;FRANCISCO, 2004). Isso faz com que os servicos publicos de satde optem
pela compra do material mais barato sem considerar suas caracteristicas e propriedades,
interferindo diretamente na qualidade, no conforto e aceitacdo do usuario (RODRIGUES;
CAVALCANTI; GALVAOQ, 2011 p. 440).

Um material alternativo que vem sendo explorado é o PVC (Policloreto de Vinila),
inclusive, centros de referéncia em reabilitacdo ja o utilizam para este fim e com grande
sucesso devido a seu baixo custo quando comparado ao termoplastico (RODRIGUES, 2005).
Porém o material necessita de fornos de alta temperatura para se tornar moldavel, entrando-
nos mesmos problemas relativos ao desconforto e risco do usuario que os termoplasticos de
alta temperatura.

Para Silva (2001) em seu estudo sobre o uso de materiais alternativos na confeccgao de
Orteses levantou algumas caracteristicas que devem ser levadas em conta para a
caracterizacdo de materiais alternativos para confecgdo de Orteses, tais como: baixo custo,
facilidade na confeccdo, adequacdo na moldagem, durabilidade, conforto, estética, peso,
remodelagem e, por fim, a resisténcia mecénica (FRANCISCO, 2004).

Os termopléasticos possuem uma grande variedade de caracteristicas, para escolha
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adequada é preciso compreender as caracteristicas de cada material (FRANCISCO, 2004).
Segundo Lindemayer (2004) em seu estudo em que avaliou cinco materiais
termoplésticos de baixa temperatura, relacionando com sua pratica clinica pelos profissionais
levantou trés caracteristicas em que o profissional deve priorizar ao confeccionar uma ortese
que sdo a memoria, resisténcia ao estiramento e rigidez. Sendo assim o profissional vem a
alcancar um conhecimento maior sobre os proporcionando habilidade para criar e tirar o

maximo proveito de suas caracteristicas de cada termopléstico.

2.3.1.3 Confec¢ao do molde

O primeiro passo do processo de fabricacdo em si, € a criacdo de um molde, o
processo envolve além dos conhecimentos prévios de anatomia, elencados anteriormente,
conhecimentos da geometria da mao para adequacdo do material a ser utilizado na
modelagem posteriormente (BELKIN; YASUDA, 2005 p.584).

Segundo Wilton (1997), ao citar as principais caracteristicas a respeito das questdes
biomecanicas, as orteses devem assegurar uma boa distribuicdo da pressdo, respeitar 0s
contornos da méo e fornecer uma distribuicdo uniforme da presséo entre as zonas convexas e
a periferia de baixa pressdo nas superficies concavas. Areas com pouco tecido subcutaneo,
como o dorso da mdo, as cabecas metacarpais, o processo estildide do radio e da ulna
requerem bastante cuidado, pois uma Ortese ma projetada pode ocasionar riscos e pontos de
pressdo (apud SILVA, 2014).

Ainda, segundo Ferrigno (2009), a base de apoio da drtese no antebraco deve ser volar
ou circunferencial e apoiar dois tercos do comprimento do antebrago para obtencdo de melhor
vantagem mecanica, pois a transferéncia de presséo ao longo da ortese e o equilibrio de forcas
sdo importantes para estabilidade garantindo o conforto e o repouso da regido, portanto,
oOrteses mais longas diminuem a forca da pressao no antebrago para equilibrar.

O profissional responsavel pela fabricacdo de drtese deve estar ciente de determinadas
implicacdes técnicas: de que Orteses longas e largas sdo mais confortaveis do que curtas e
estreitas, bordas arredondadas causam menor pressdo do que as bordas retas, a pressdo
uniforme continua sobre uma proeminéncia déssea é preferivel a uma pressao desigual, e por
fim, é fundamental que ocorra o ajuste continuo da 6rtese (COPPARD, 2001; FESS, 2004)

Um molde bem desenhado representa uma Ortese bem adaptada, o molde pode ser
gerado sob um papel ou um tecido e tem o objetivo de minimizar o desperdicio de material e
fornecer uma representacdo bidimensional da ortese (CALLINAN, 2013 p.478). A méo do
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usuario deve estar estendida sobre o papel e primeiramente deve-se marcar as referéncias
anatdmicas, o desenho deve estender-se até 2 cm das bordas laterais, para que a ortese forme
uma espécie de calha em contato com as bordas laterais do membro superior. A Ortese nao
podera ultrapassar %5 do comprimento total do braco, evitando o bloqueio desnecessario de
uma articulacdo e também para que ndo interfira na movimentagdo do MMSS durante a
execucdo de atividades (Figura 23) (CALLINAN, 2013 p. 479; BELKIN;YASUDA, 2005).

Figura 23 - Confec¢do do Molde.

Fonte: Adaptado de CALLINAN, 2013 p.473.

Apbs a retirada das medidas da mdo do usuario por meio do molde e avaliacdo do molde, as
medidas sdo transferidas para a placa de termoplastico. A marcacdo deve ser feita com lapis
de marcacdo especifico para termoplasticos para que facilitar o processo caso houver a
necessidade de refazer o desenho (CALLINAN, 2013 p. 479).

2.3.1.4 Corte do material

O corte do material é realizado com o uso de tesouras especificas para evitar a
danificacdo do material e garantir que ndo ocorra desperdicio. Em caso do uso de uma placa
inteira, em que as dimensdes podem variar de 46 cm X 61 cm é necessario cortar uma parte
para que seja manuseavel e seja possivel adequa-la ao molde (CALLINAN, 2013 p. 479).

Para a confeccdo da Ortese, sdo utilizados ao todo trés tipos de tesoura: (1) tesoura
com mola para placa dura (2) tesoura curva para utilizacdo no material amolecido (3), tesoura
para corte de velcros, a fim de ndo prejudicar as propriedades do material termoplastico em
contato com a cola do velcro.
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O aquecimento do material para modelagem da ortese € realizado com o0 uso de uma
panela com termostato, para distribuicdo uniforme do calor e de superficie anti-aderente. A
temperatura recomendada para que o termopléstico atinja a sua transicdo vitrea é de 70° a 75°
graus aproximados, é necessario o uso de um termdmetro para a verificacdo adequada da
temperatura. O material leva cerca de dois a trés minutos para tornar-se flexivel e pronto para
iniciar a modelagem da ortese (COPPARD; LYNN, 2001) (Figura 24).

Figura 24 - Material submerso em panela com termostato.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

2.3.1.5 Modelagem da oOrtese

Apos atingir a transicao vitrea, o termoplastico é removido da agua cuidadosamente e
este € modelado em contato direto com o membro do paciente, portanto € necessario o
cuidado na verificacdo da temperatura para que ndo ofereca risco por contato (Figura 25). A
forca aplicada no momento da modelagem deve ser suave e delicada para evitar marcacdes
desnecessarias no material consequentemente a criacdo de pontos de pressao (BELKIN E
YASUDA, 2005. CALLINAN, 2013 p.479).
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Figura 25 - Modelagem da 6rtese no usuério.

Fonte: Adaptado de BELKIN E YASSUDA, 2005.

A medida que material esfria e se enrijece, deve-se coloca-lo de volta na 4gua antes
de progredir para o proximo estagio (CALLINAN, 2013 p.480). Alguns materiais possuem
uma pouca memoria, qualidade atribuida a capacidade do material em ser aquecido e
resfriado, destaca-se a importancia do conhecimento das caracteristicas dos materiais como ja

foram definidos na segunda etapa de confeccéo.

2.3.1.6 Ajustes e acabamento da borda

A uniformizacdo das bordas é importante para prevenir pontos de pressdo da Ortese
em contato com a pele enquanto acomodam as mudancgas na geometria da pele no antebraco
geradas pela ortese. E aconselhado, enrolar parte das bordas em torno das pregas palmares
distal e tenar e a alargar a borda proximal da tala para evitar que as bordas afiadas ou finas
possam irritar ou cortar a pele do paciente (COPPARD E LYNN, 2001).

2.3.1.7 Aplicacéao das faixas, acolchoamento e acessorios

Uma vez realizados os ajustes necessarios no material da ortese, a fim de aperfeicoar
o conforto, os velcros sdo posicionados em locais estratégicos para minimizar o risco de
tensdes, compressdo e cisalhamento da pele e tecidos moles, como descritos anteriormente,
aléem de garantir os principios mecéanicos basicos de uma ortese, trés pontos de pressao
(COPPARD E LYNN, 2001; CALINNAN, 2013 p.480).
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O velcro é bastante utilizada nas orteses, devido a sua facilidade de colocagédo e
retirada, mas pode causar abrasdo da pele e enrolamento de tecidos se posicionados
incorretamente. A fixacdo permanente das tiras de velcro a drtese pode ser necessaria atraves
de rebites, cola ou costura, dependendo da tracdo que for desejada (COPPARD E LYNN,
2001).

Nesta etapa, também sdo realizados ajustes na Ortese, como a colocacdo de
componentes elésticos, para uma Ortese dinamica, que necessita da acdo de formas por meio
de tracdo, sdo adicionadas a base da Ortese sistema de polias para coaptagdo das forcas
(CALLINAN, 2013 p.480).

2.3.1.8 Avaliacdo final da oOrtese

Por fim, tanto apos a construcdo da drtese quanto durante o periodo de reabilitacdo, o
dispositivo ortotico deve ser constantemente avaliado. Os ajustes irdo depender dos fatores
relacionados a progressdo da doenca ou do processo de reabilitacdo, e também de questbes
relacionadas & adesdo do paciente ao uso do dispositivo. E importante também, oferecer
informacBes ao usuario quanto aos cuidados necessarios com sua Ortese, quanto a

higienizacdo, cuidados quanto ao tempo de uso e demais cuidados.



3. METODOLOGIA DA PESQUISA

No presente capitulo sdo apresentados os procedimentos metodologicos abordados na

pesquisa a fim de alcangar os objetivos estabelecidos.

3.1 Delineamento da Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa cientifica de natureza aplicada
que tem por objetivo a geracdo de conhecimentos para a aplicacdo pratica, dirigidos a solucao
do problema de pesquisa (PRODANOQV, FREITAS, 2013). Quanto aos seus objetivos pode
ser classificada como uma pesquisa exploratéria, em que visa proporcionar aproximagdo com
0 problema, tornando o familiar e possibilitando a construcdo de hipdteses, em que sdo
utilizadas técnicas de levantamento bibliografico e estudo de campo para alcancar 0s
objetivos (MARCONI & LAKATOS, 2007).

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa com finalidade descritiva e utiliza a
pesquisa bibliografica, com o propoésito de buscar informacgdes para obter subsidios para a
pesquisa, buscando conhecer o estado da arte sobre o assunto, conhecendo o que ja foi
descrito na literatura (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Os procedimentos empregados na pesquisa, portanto foram pesquisa bibliografica por
meio de uma revisdo de literatura a respeito do tema abordado, pesquisa de campo através da
coleta de dados com especialistas da area do design e da Terapia Ocupacional e dos usuarios
de orteses. E por fim, a triangulacdo dos dados obtidos na fase de pesquisa bibliogré

campo para a aplicacdo da metodologia proposta.

3.1.1 Estrutura e Fases da pesquisa

De acordo com o delineamento, a pesquisa apresenta quatro fases: (1) Revisdo de
Literatura (2) Desenvolvimento da pesquisa (3) Analise dos dados coletados (4) Concluséo
dos dados e aplicacdo da abordagem proposta, conforme descrito na figura a seguir (Figura
26).
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Figura 26 - Estruturas e fases da pesquisa.

AW Metodologias para desenvolvimento de produtos

GEEERENEEEN - Co-design e design colaborativo;

Manufaturaaditiva
-Movimento Maker, Fablabs e Hackerspaces;
- Aplicagoes emTecnologia Assistiva;

Orteses
- Classificacdo e principios mecanicos;
-Descricao do processo de confeccao;

A_

' ntrevistas semi-estruturada
P ENTIEIEN  _Torapeuta Ocupacional;
-Designers;
-Usuarios de Orteses;

Card Sorting:
-Terapeuta Ocupacional;
-Designers;

Am Triangulacdo dos dados e

QUELEERIBERIE  elaboracio daabordagem

-Avaliacao daabordagem;
-Redacao dos resultados da pesquisa;
-Conclusao;

Avaliacao e conclusao

Fonte: Acervo da autora

A primeira fase de revisdo de literatura foi realizada com base nos objetivos da
pesquisa, em aprofundamento aos topicos especificos relacionados, englobando os eixos
centrais da pesquisa: Orteses de membro superior, metodologias para desenvolvimento de
produto, processo de co-design, design colaborativo e manufatura aditiva.

A revisdo e construcdo da fundamentagéo teorica a respeito das orteses focaram em
livros e bibliograficas relacionadas a Orteses de membro superior, vinculadas a Terapia
ocupacional, contando com aprofundamento na classificacdo e principios mecanicos,
consideracGes anatdmicas para a construcdo de uma Ortese, materiais empregados e como
processo tradicional de confeccdo de drteses utilizando termoplastico de baixa temperatura.

A revisdo bibliografica sobre o processo de design, teve como foco principal
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metodologias para desenvolvimento de produtos, elencando as principais etapas do
desenvolvimento de produtos, sendo abordado também o co-design e design colaborativo.

A respeito da manufatura aditiva a fundamentacéo tedrica focou em trazer aspectos do
funcionamento da impressdo 3D e de que forma vem sendo aplicada dentro da area de
producdo de orteses e no desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva.

A fase dois (2) refere-se a fase de desenvolvimento da pesquisa composta
primeiramente pelas entrevistas com os profissionais, juntamente com a aplicacdo do Card
Sorting, com objetivo de levantar dados a respeito do processo de confec¢do de Orteses para a
construcao da abordagem metodologica proposta Além de entrevistas com usuarios, a fim de
identificar as necessidades dos usuarios ao uso de Orteses.

A fase trés (3) se destinou a andlise dos dados obtidos nas entrevistas com
especialistas e com usuérios de Orteses. Nesta fase ainda, foi realizado o cruzamento dos
dados obtidos nas entrevistas e Card Sorting, com a revisdo de literatura para que entdo fosse
elaborada a proposi¢do da abordagem projetual.

A fase quatro (4), portanto, contou com a realizacdo de uma intervencdo para a
aplicacdo da proposta do trabalho, além de contemplar a concluséo e redagdo dos dadns e

foram obtidos pela pesquisa.

3.2 Descrigdes dos Procedimentos Metodologicos

Para cada objetivo foi elencado um método de alcanc¢a-lo, como proposto na figura

abaixo (Figura 31).



Figura 27 - Procedimentos aplicados referentes a cada objetivo.

OBJETIVO GERAL
Propor uma abordagem projetual colaborativa para a producédo de érteses de
membro superior baseada no processo de design com auxilio da manufatura aditiva,
a fim de atender os requisitos funcionais necessarios para confeccao de értese.

Compreender o processo de design a
fim de identificar a adequacéao de
possiveis metodologias para o
projeto de orteses.

Investigar o processo de design
colaborativo no desenvolvimento
de produtos, para a criagao
da abordagem.

Descrever o processo de producao
convencional de orteses de MMSS
e os fatores considerados relevantes
para a criagcao da abordagem
metodoldgica projetual.

Levantar requisitos funcionais
e de conforto necessarios para
producao de orteses.

Elaborar um framework para auxiliar
no desenvolvimento de drteses
utilizando a MA

Realizar uma intervencao utilizando
o framework a fim de verificar a
sua aplicabilidade na producao

de orteses;

Base teodrica através de revisao
de literatura.

Base tedrica através de revisao
de literatura.

Revisdo de literatura, entrevistas
com usuarios e cardsorting
com especialistas.

Com base nos dados coletados na
revisdo e na pesquisa de campo.

Triangulagao dos dados obtidos
e avaliacdo da sistematica através
de teste com o usuario.

Realizacdo de intervencao
com base no framework

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de atingir o objetivo geral do trabalho: Propor uma abordagem projetual
colaborativa para a producdo de drteses de membro superior baseada no processo de design

com auxilio da manufatura aditiva, a fim de atender os requisitos funcionais para confeccdo
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de drtese, foram elencados quatro (6) objetivos especificos com a finalidade de conduzir ao
alcance do objetivo geral.

Em relacdo aos dois primeiros objetivos, compreender o processo de design para
identificar a adequacdo de possiveis metodologias para o projeto de oOrtese MMSS, foi
realizado por meio de revisao de literatura, com foco em publicacdes em livros, artigos, teses
e dissertacbes na area de producdo de Orteses para membro superior e da Terapia
Ocupacional.

Quanto ao objetivo trés (3) foi realizado por meio de levantamento em bases de
dados e revisdo de literatura a respeito do tema e também com base nas entrevistas realizadas
com especialistas da area de terapia ocupacional.

O objetivo quatro (4) de levantar requisitos estéticos, funcionais e de conforto
necessarios para producao de Orteses para aplicacdo na abordagem metodoldgica projetual,
foi realizado por meio das entrevistas com usuarios de drteses e especialistas Designers e
Terapeutas Ocupacionais.

O objetivo cinco (5) corresponde a elaboragcdo do framework, contendo 0s passos
metodoldgicos para a producdo de odrteses utilizando a MA, que teve como base, a
triangulacdo dos dados obtidos dos objetivos anteriores.

Por fim, o ultimo objetivo corresponde a aplicacdo do framework, através de uma
intervencdo, realizada como forma de verificar a aplicabilidade da proposta na producéo de

orteses de membro superior, colaborando com os dados obtidos anteriormente.

3.3 Coleta de Dados

Para a obtencdo das respostas dos objetivos da pesquisa, a coleta de dados obteve
respostas dos principais envolvidos no processo de desenvolvimento de uma Ortese como
especialistas da area de Terapeuta Ocupacional, Designers e 0s usuarios de Orteses.

Os profissionais foram contatados a participar da pesquisa através de contato via e-
mail contendo informacdes a respeito da pesquisa e dos procedimentos que envolviam a sua
participacdo (Apéndice A). ApOs o primeiro contato as entrevistas foram previamente
agendadas e ocorreram no local definido pelo profissional. No total foram convidados a
participar da pesquisa vinte (20) profissionais de Terapia Ocupacional e doze (12) designers,
porém somente nove (9) designers e sete (7) terapeutas ocupacionais compuseram a pesquisa.

Dos profissionais de Terapia Ocupacional, quatro (4) atuam em servi¢os publicos
vinculados ao SUS além de prestar atendimento em clinicas particulares. Dentro da amostra
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ainda, trés (3) profissionais apresentam especializacdo em reabilitacdo da médo e atuam
especificamente nesta area, trés (3) profissionais sdo docentes do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas.

Quanto aos profissionais Designers os nove (9) sdo alunos do programa de pos
graduacdo em Design da UFRGS, sendo sete (7) alunos do doutorado e dois (2) do mestrado.
Dentro dos participantes ainda, seis (6) tem formacdo em design de produto e dois (2)
designers gréficos e um (1) da area de design de moda. Dois (2) sdo professores no curso de
design da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

Todos os participantes, tanto especialistas quanto usuarios de Orteses, foram
informados de todos e descricdo dos procedimentos adotados na pesquisa, envolvendo a sua
participacdo e foram convidados a assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) contendo duas vias, uma que fica sob-responsabilidade do pesquisador e outra com o
participante, a fim de garantir o sigilo e confidencialidade da participacdo da pesquisa
(Apéndice B).

Portanto, a fim de atender o objetivo geral da pesquisa, foi utilizada a técnica de Card
Sorting, juntamente com as entrevistas semiestruturadas. O Card Sorting se trata de um
método usado por designers na organizacdo de estruturas, sendo possivel encontrar respostas
para as perguntas que surgem ao longo de um processo de design ou de uma pesquisa. A
técnica consiste no agrupamento de cartas pelos participantes, de acordo com a temaética
proposta pelo pesquisador, a fim de encontrar padrdes de pensamento para a organizagdo de
ferramentas ou projetos de produtos (SPENCER, WARFEL, 2004).

As entrevistas foram gravadas em audio, fotografadas, transcritas e analisadas
tematicamente, por meio de uma analise qualitativa, em que se caracteriza por buscar
compreender significados na fala dos entrevistados, em que os assuntos sdo delimitacdo por
topicos e temas, uma sequéncia de narrativa ancorada na literatura e nas préprias
verbalizacgOes dos sujeitos (ALVES, 1992).

3.4 Instrumentos

Os instrumentos, bem como questionarios e avaliacdes utilizados na pesquisa serdo
apresentados a seguir:
e Roteiro para entrevista semiestruturada com especialistas (Apéndice D); Roteiro para
entrevista com usuario de ortese (Apéndice E);

e A avaliagdo do usuario composta por roteiro com perguntas semiestruturadas a fim de
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coletar informacbes e dados clinicos, diagndsticos do usuario, além de avaliacdo
funcional da méo que compreendem: avaliacdo de escala de dor (ANEXO B),
Avaliacdo de amplitude de movimento articular da mdo (ANEXO C) realizada por
meio do uso do gonidmetro, instrumento responsavel pela mensuracdo dos angulos
articulares.

e Roteiro entrevista final (Apéndice F) com especialistas realizados ap6s a aplicacdo do

framework.

3.5 Realizacdo da Intervencéo

De forma a verificar a aplicabilidade do framework proposto, foi realizada uma
intervencdo que visou a confeccdo de um modelo de o6rtese. Para compor a intervencdo, foi
convidado a participar um especialista da area de Terapia Ocupacional, um Designer e um
usuario de Ortese, todos participantes da etapa inicial da pesquisa.

Os participantes foram convidados de forma voluntéria, e foram informados de todos
os procedimentos envolvendo a pesquisa. As etapas de construcdo da ortese, bem como
todos 0s recursos necessarios para a realizagdo como o uso de scanner 3D impressora 3D e
material para impressdo, foram realizados no laboratério de ensino e pesquisa VID (Virtual
Design) vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Design da UFRGS.

Os participantes receberam uma espécie de guia previamente, informando os
procedimentos envolvidos na aplicacdo da intervencdo. Ao final da intervencdo, de forma a
avaliar a percepcdo dos participantes da pesquisa quanto a aplicacdo da metodologia, foi
realizada uma entrevista com os profissionais a fim de avaliar a aplicabilidade da
metodologia proposta, e de identificar aspectos que possam ser melhorados de forma a

facilitar a aplicacdo (Apéndice F).

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), obtendo aprovacdo sob o nimero do parecer:
2.139.338.

Os participantes foram informados claramente de todos os procedimentos que
envolveram a pesquisa. A pesquisa ndo ofereceu riscos a integridade fisica dos participantes,

mas pode provocar algum desconforto pelo tempo exigido ou constrangimento pelo teor dos
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questionamentos. Neste sentido, garantiu- se o sigilo dos dados pessoais e 0 anonimato das
informacdes obtidas nas entrevistas, garantindo ainda que os sujeitos poderiam deixar de
participar da pesquisa em qualquer momento sem constrangimento ou prejuizos aos mesmaos.
Foi garantido pelos pesquisadores que as informagOes provenientes das entrevistas seréo
utilizadas para fins da pesquisa com publicacdo em relatério e em artigos relacionados. As
informacdes serdo armazenadas por um prazo de cinco anos, sendo posteriormente
destruidas.

Todos os participantes concordaram com os procedimentos envolvendo a pesquisa e
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de
confidencialidade das informacGes fornecidas e o direito de recusa em participar a qualquer

momento.



4. DESENVOLVIMENTO

O Presente Capitulo corresponde a fase de desenvolvimento da pesquisa,
apresentando os resultados das entrevistas com 0s especialistas e com 0s usuérios de oOrteses,
resultados do Card Sorting, além da elaboracao do framework colaborativo e sua aplicagdo no

desenvolvimento da Ortese.

4.1 Resultados de Entrevistas

A seguir, serdo apresentados os dados referentes as entrevistas realizadas com 0s
usuarios de orteses, os especialistas da area do Design e da Terapia Ocupacional, além dos
resultados obtidos no Card Sorting com os especialistas.

4.1.1 Resultados e analise das entrevistas com usuarios de orteses.

As entrevistas com os usuarios foram realizadas por meio da plataforma google,
utilizando o GoogleForms (questionario online) a fim de evitar riscos de deslocamento, além
de manter o anonimato. O questionario semiestruturado conteve no total vinte (20) questdes
sobre 0 uso de Orteses, algumas questdes com multipla escolha e outras questdes fechadas,
com duracdo média de 5 a 10 minutos (Apéndice E). Os participantes foram informados de
todos os procedimentos que envolvem a pesquisa e foram convidados a participar da pesquisa
mediante a concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
sob garantia de sigilo e anonimato.

A pesquisa nao ofereceu riscos a integridade fisica dos participantes, mas pode
provocar algum desconforto pelo tempo exigido ou constrangimento pelo teor dos
questionamentos. Neste sentido, garantiu-se o sigilo dos dados pessoais e 0 anonimato das
informacdes obtidas nas entrevistas, garantindo-se ainda que 0s sujeitos possam deixar de
participar da pesquisa em qualquer momento sem constrangimento ou prejuizos aos mesmos.

O objetivo das entrevistas com o0s usudrios, portanto, foi abordar questdes relativas a
usabilidade das Orteses, identificando as principais dificuldades na utilizagdo, aspectos
necessarios no projeto de uma Orteses e por fim, e quais melhorias esperam com 0 uso da
impressao 3D.

O questionario para a aplicacdo das entrevistas foi disponibilizado em grupos de redes
sociais de profissionais de Terapia Ocupacional, grupo de usuéarios de Orteses e proteses, além
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de grupos de académicos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e do Design da Universidade Federal do Rio Grande do sul (UFRGS), durante o
periodo de vinte (20) de julho a vinte e trés (23) de agosto de 2017.

No total foram obtidas trinta (30) respostas dos usuarios de Orteses e as respostas
foram classificadas quanto a maior taxa de reposta a cada questdo apresentada. A seguir serdo
apresentadas algumas perguntas e respostas relevantes para a pesquisa.

A primeira questdo do questiondrio da pesquisa foi a respeito da idade dos
participantes. A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 20 a 30 anos de idade,
correspondendo a dezenove (19) respostas. Quanto a segunda questdo, em relacdo ao
diagnostico dos usuarios de drteses, setenta por cento (70%) dos usuarios, ou seja, vinte e um
(21) dos participantes, relataram apresentar diagnéstico de tendinite na regido do punho
(Figura 28).

Figura 28 - Diagndstico.
Qual o seu diagnéstico?

30 respostas

@ LER/DORT

@ Cisto Sinuvial
A @ degeneracao articular
‘ @ Fratura
\ @ Sindrome do tanel do carpo

@ Tendinite

Fonte: Elaborado pela autora.

A tendinite, ou também tenossinovites, se trata de um processo inflamatorio dos
tecidos conectivos (tenddes) acarretando dor e desconforto ao paciente, trazendo prejuizo no
desempenho de atividades cotidianas (COOPER, 2013 p.1144).

Como relatado por Ferrigno (2009), com o avanco tecnoldgico e o frequente uso de
computadores, celulares e de equipamentos com teclados e mouses, tém aumentado os fatores
de risco para o aparecimento de distlrbios osteomusculares que acometem a mao.

A terceira questdo, portanto, foi relacionada quanto ao tipo de oOrtese utilizada,

dezenove (19) relataram utilizar a Ortese estabilizadora, ou seja, uma Ortese em que restringe
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0s movimentos indesejados e auxilia a posicionar o punho evitando dor e desconforto, e
23,3% relataram o uso de Ortese de posicionamento que proporciona o repouso por meio do
posicionamento funcional.

Ainda diante da amostra, noventa por cento (90%) dos usuarios relataram ter
adquirido uma Ortese pré-fabricada em farmacia ou loja de reabilitagdo, e somente um usuario
relatou o uso de drtese confeccionada por um Terapeuta Ocupacional.

Os usuérios na maioria das vezes sdo orientados a adquirir Orteses pré-fabricadas de
posicionamento encontradas em farmaécias e lojas destinadas a produtos de reabilitacéo, pois
se tratam de um recurso de baixo custo que ndo necessita de prescricdo médica para ser
adquirida. Porém, devido a ndo representarem de forma correta os parametros individuais dos
usuarios, esses equipamentos acabam ndo proporcionando o posicionamento adequado das
articulagcOes, relaxamento da musculatura e protecdo durante a realizagdo das atividades
cotidianas (FERRIGNO, 2009). Em alguns casos, a ma prescricdo e uso inadequado de
Orteses podem agravar ainda mais o quadro clinico do usuario.

A confeccdo de drteses de membro superior faz parte da atuacdo profissional do
Terapeuta Ocupacional, sendo ele classificado como o profissional apto a trabalhar com
oOrteses, devido a seu conhecimento anatdmico e biomecanico da méo, conhecimentos dos
materiais disponiveis no mercado e qual deles melhor se encaixa as necessidades do paciente
e do produto a ser confeccionado. Mais do que isso, 0 TO destaca-se a importancia
principalmente por compreender o contexto do usuario e de que forma o acometimento no
membro superior pode afetar a sua rotina e o desempenho de atividades (SAURON, 2003).

A quarta questdo, relacionada se relaciona ao tipo de material da ortese utilizada,
dezesseis (16) relataram o uso de Orteses de velcros, treze (13) de material neoprene, onze
(11) de tecido e somente quatro (4) relataram o uso de drtese em termoplastico, 0 material

comumente utilizado na confeccdo de orteses pelos TO’s abordado no estudo (Figura 29).
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Figura 29 - Material das érteses.

De que material é a sua ortese?

30 respostas

Termopléstico
Neoprene
Gesso

Tecido

PVC

Velcros

Outro material
aluminio
Velcro

Faixa

barra fixa
drtese improvisada

4 (13,3%)
13 (43,3%)

1(3,3%)
11 (36,7%)

16 (53,3%)

Fonte: Elaborado pela autora.

A pergunta namero cinco, buscou identificar quais as dificuldades dos usuarios de
orteses enfrentam no seu uso diario. Dentro das principais dificuldades apresentadas,
destacam-se: 0 suor e desconforto com treze (13) respostas; e desconforto em realizar
atividades cotidianas com doze (12) (Figura 30).

Figura 30 - Principais dificuldades do uso de orteses.

Quais as suas principais reclamagdes quanto uso da ortese?

30 respostas

Suor 13 (43,3%)
E desconfortavel 13 (43,3%)
Pesada

Mau cheiro

E feia

Dificuldade em realizar tarefas 12 (40%)

Dificuldade na fixagdo com velcros
Dificuldade em colocar e retirar a értese
era improvisada

Nao possuo reclamagdo alguma

Dificil higienizagéo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por fim, a dltima questdo se referiu as expectativas dos usuarios quanto ao uso da
impressdo 3D na fabricacdo de orteses, levantando aspectos necessarios a se considerar no
projeto de no produto final, as orteses. Dentro das respostas, a capacidade de personalizacdo
foi escolhida por vinte e um (21) dos entrevistados, enquanto onze (11) elegeram a
diminuicdo do desconforto do processo tradicional. A personalizacdo obteve maior taxa de
resposta, elencada como a principal caracteristica esperada no processo de confeccdo de
Orteses utilizando a impressdo 3D, seguido da diminuicdo do desconforto do processo
tradicional, eleita por onze (11) usuarios, e por fim, apresentar uma boa aparéncia, elencada
por dez (10) (Figura 31).

Figura 31 - Melhorias impresséo 3D.

Que melhorias vocé acredita que a impressao 3D possa trazer as 6rteses?

30 respostas

Diminuir o desconforto do processo tradicional 11 (36,7%)

Ser mais leve —8 (26,7%)
Ser mais barata 5(16,7%)
Apresentar uma boa aparéncia -10 (33,3%)

—8(26,7%)

Confecgédo mais rapida

Personalizacao 21 (70%)

Fonte: Elaborado pela autora.

A personalizacdo em produtos de tecnologias utilizando a impressdao 3D pode vir a
refletir diretamente na identificagdo do usuario com o produto, diminuindo as taxas
relacionadas ao abandono (PATTERSON, 2013). Como ja descrito na literatura, a principal
dificuldade dos usuarios, esta na adesdo ao tratamento devido a falta de identificacdo com o
produto de tecnologia assistiva, no caso a ortese.

Segundo Sandford et al. (2008) os pacientes podem apresentar baixa adesdo ao
tratamento por diversos fatores, dentro deles destacam-se: as informacdes da necessidade do
uso da Ortese fornecidas aos usuarios sdo insuficientes; a drtese ndo apresenta boa aparéncia
estética; a Ortese pode ser desconfortavel e o uso pode atrapalhar o desempenho tarefas
cotidianas (PATTERSON; BIBB; CAMPBELL, 2012).

A partir das entrevistas com os usuarios foi possivel destacar algumas informacdes
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que serviram de base tanto na criacdo do framework, quanto aos requisitos do usuario
necessarios para a producédo de orteses utilizando a impresséo 3D.

As principais informacbes destacadas fornecidas através das entrevistas com o0s
usuarios, portanto estdo relacionadas ao diagndstico, o tipo de Ortese, as principais
dificuldades do uso da Ortese tradicional e expectativas de melhorias relacionadas ao uso da
impressdo 3D. Quanto ao diagndstico, destaca-se a maior taxa de respostas relacionadas ao
diagndstico de tendinite de punho e ao uso de Orteses de posicionamento, da regido do punho
e mao, sendo portando a Orteses escolhida para fazer parte da fase de intervencgdo da pesquisa.

Em relacdo ao uso de Orteses, as principais queixas verificadas foram: suor,
desconforto, dificuldade na realizacdo de tarefas e ma aparéncia da oOrtese. E por fim, as
principais caracteristicas esperadas quanto ao Ortese 3D, estdo: a personalizacdo, boa
aparéncia e diminuicdo do desconforto.

4.1.2 Resultados e analise das entrevistas com especialistas

As entrevistas com especialistas foram realizadas de forma presencial, previamente
agendadas no local de preferéncia do participante seguindo um roteiro com questfes
semiestruturadas (Apéndice C). As entrevistas ocorreram no periodo de trinta (30) de junho
de 2017 a vinte e dois (22) de agosto de 2017. As entrevistas tiveram duracdo média entre dez
(10) a quarenta (40) minutos, sendo a entrevista com menor duracdo de sete (7) minutos e a
de maior duracdo de quarenta e sete (47) minutos. O objetivo das entrevistas com 0s
profissionais de Terapia Ocupacional foi coletar dados a respeito do processo de confeccao
de Orteses, dos materiais empregados e identificar quais as principais dificuldades do
processo tradicional. Enquanto as entrevistas com profissionais da area do design obtiveram
como objetivo informacgOes referentes a metodologia de projeto de produto e informacoes
sobre as fases e etapas do desenvolvimento.

As entrevistas com especialistas foram gravadas e analisadas através de eixos
tematicos, em que para cada questdo foram destacadas as maiores taxas de respostas,

identificando a repeticdo dos termos referentes.



4.1.2.1 Analise das entrevistas com Terapeutas Ocupacionais

O conteldo das entrevistas foi analisado conforme a repeti¢do dos termos citados por
cada participante conforme as questdes da pesquisa. Para andlise foram divididos dois
grandes eixos principais, divididas em subcategorias, o primeiro se refere ao processo de
confeccdo de Ortese tradicional, subdividido em quatro subcategorias: principal etapa;
materiais; tempo de confec¢do e custo; e principais dificuldades. A segunda categoria
analisada foi processo de confeccdo utilizando impresséo 3D, com as seguintes subcategorias:

melhorias da impresséo 3D e colabora¢do com o design. A seguir sera apresentada a tabela e

analises das categorias selecionadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Resultado das entrevistas com Terapeutas Ocupacionais.

Categorias Subcategorias

a. Principal etapa .

Avaliagao- 7
Reavaliacao- 5

b. Materiais . Termoplastico-7
. Fitatermoplastica-2
« Neoprene-3
c. Tempo de confeccao Orteses pequenas:
PROCESSQ DE e custo + Tempo: + Custo
CONFECCAO + 20a30minutos- 5 « R$150,00aR$25,00-3
DE ORTESES * 30a45minutos-2 + R$250,00aR$350,00-4
TRADICIONAL Orteses grandes:
« Tempo: + Custo
* 40 minutosa 1 hora-3 « R$150,00 a R$250,00 - 2
* 1lhoraalhorae20min.-2 + R$250,00aR$300,00-2
* la2horas-3 « R$350,00aR$450,00-3

d. Principais dificuldades |80

e. Melhorias
impressao 3D
PROCESSO
UTILIZANDO

IMPRESSAO 3D f. Co-design

Espasticidade-4
Ortesedinamica-4
Ortese de cotovelo-3

* Rapidezeagilidade-3

» Acabamentoeestética-4

« Posicionamento-5

+ Digitalizacdo e modelagem-4

+ Comunicagao-4

Unificarlinguagens-3
Designer materiais, TO anatomia e biomecanica-4

Fonte: Elaborado pela autora.

a. Principal etapa de confec¢ao de uma ortese

Os terapeutas ocupacionais relataram ndo seguir uma metodologia pré-estabelecida
para a de confeccdo de Grtese, somente um roteiro descrito na literatura sobre 0s passo do

desenvolvimento de orteses, como j& descrito na fundamentacéo tedrica.

A etapa de avaliacdo do usuario foi elencada como a principal etapa do
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desenvolvimento de um oOrtese, sendo ela a etapa que definira os rumos do tratamento, citada
como uma fase importante por todos os profissionais entrevistados.

O processo de confeccdo de drtese inicia com avaliagdo do usuério, com histérico
detalhado do usuario (incluindo patologias), seguidamente utilizam-se técnicas para avaliacdo
do membro superior como a goniométrica, avaliacdo da preensdo, da forca, avaliacdo do
movimento passivo e ativo, avaliacdo da condicdo da pele e do sistema dsteo-articular, da
sensibilidade, das atividades de vida diérias desempenhadas (vestuario, alimentacéo,
comunicagdo, locomogdo e autocuidado), avaliagdo do ambiente em que cliente estd
envolvido e percepcao da dor, da sinestesia da propriocepcdo (CALLINAN, 2013).

A etapa de reavaliacdo do usuério foi citada cinco (5) vezes, sendo uma etapa
importante no processo de confeccdo de Ortese, para que se possa avaliar o0 uso da Ortese e a
necessidade de realizar ajustes e melhorias.

b. Materiais utilizados na confeccéo de Ortese

O material mais utilizado pelos TO’s foi o termopléstico ou também chamado de
termo moldavel, citado sete (7) vezes pelos entrevistados. Outros materiais também foram
citados, como a fita termoplastica utilizada por trés (3) profissionais, e o neoprene citado trés
(3) vezes.

O termoplastico de baixa temperatura, como ja descrito se torna maleavel quando
aquecido em agua a determinada temperatura, classificados em duas categorias, grupo
plastico, que tem em suas propriedades uma base de policaprolactona, e grupo de
emborrachados com base de poliisopreno (ASSUMPCAO, 2012). E o material mais utilizado
na confecgdo de Orteses, devido a sua praticidade em moldagem, porém apresenta um alto
custo em mercado. Uma placa de termoplastico custa em média R$ 200,00 a R$ 500,00, o
que também depende das propriedades e a espessura da placa (EFECTIV, 2017).

Diferente do termoplastico, a fita termoplastica, € um material feito com base de um
tecido elastico, autoadesivo, produzido a partir de fibras termoplasticas. As vantagens da
utilizacdo da fita termoplastica estdo na baixa temperatura de ativacdo (65°) com tempo de
ativacdo de 1 minuto em banho-maria e permite a aplicacdo diretamente na pele do paciente
sem oferecer riscos de queimaduras, pois se adapta mais facilmente a anatomia do usuéario
(EFECTIV, 2017). Embora apresente algumas vantagens ao uso do termoplastico, a técnica
ainda é pouco utilizada por parte dos TO’s, e o prego varia entre R$ 113,00 a R$ 189,00
(EFECTIV, 2017).

O Neoprene, nome comercial do material elastdmero sintético de policloropreno,
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material policloropreno importado revestido de poliamida material flexivel apresenta
resisténcia a fungos e bactérias e € impermeavel e favorece ainda a transpiracdo; Dentro de
suas propriedades estdo a flexibilidade, elasticidade, resisténcia e protecdo térmica
(BARROSO, 2010).

c. Tempo e custo de confeccdo

O custo e o tempo de confeccdo das drteses foram classificados de acordo com o
tamanho das Orteses, pequenas e grandes. As Orteses pequenas abrangem a regido do punho
méao e dedos, como Orteses para imobilizacdo de dedos, Orteses para a abducdo do polegar,
oOrteses de rizartrose. E o tempo médio gasto na confeccdo relatado foi de 20 a 30 minuto. O
custo médio de R$ 150,00 a R$ 200,00.

O custo da ortese é calculado com base no material gasto, a méo da obra do terapeuta
e também ao custo dos materiais como panela de termoplastico, tesouras e 0s bens
permanentes que sdo utilizados na confecgéo.

Quanto a Orteses grandes, referem-se a oOrteses que abrangem duas ou mais
articulacBes, como a regido do punho, méo e dedos e a regido do antebraco. Séo Orteses de
posicionamento e Orteses dinamicas e o tempo médio relatado pelos terapeutas foi de uma
(1) a duas (2) horas, e teve seu custo médio relatado entre R$ 250,00 a R$ 350,00

O tempo de confec¢do envolve o tempo de preparacdo do molde, o tempo de
modelagem da ortese, a colocacdo dos acessorios como velcros e faixas para tragdo em caso
de orteses dindmicas, e da reavaliacdo ao final de todo procedimento.

Segundo os profissionais entrevistados, o tempo de confeccdo pode ter influéncia de
diversos fatores, como o local, se for na casa do usuario a confec¢do pode levar mais tempo
pois o profissional ndo esta habituado aquele ambiente; a preparacdo e disposi¢cdo dos
materiais pode facilitar e agilizar o processo. A condicdo clinica do paciente tem influéncia
direta no tempo de confeccdo, como por exemplo, pacientes espasticos é necessario maior

atencdo e cuidado, por conta da influéncia da alteracéo do tonus durante o processo.

d. Principais dificuldades

No que se refere as dificuldades no processo de confeccdo, os profissionais relatam a
dificuldade na construcédo de trés modelos de Orteses: Ortese de posicionamento para paciente
espasticos (4), ortese cotovelo (4) e Ortese dinamica (3).

A Ortese para pacientes com espasticidade é utilizada para posicionar 0 membro em

posicdo funcional a fim de promover o alinhamento, protecdo das estruturas ésseas,
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prevenindo deformidades e permitindo que a musculatura se adapte a sua nova funcéo. Além
de adequar ténus, melhorar a funcdo manual, controlar a dor e facilitar o desempenho de
atividades de vida diaria (AVD'S). A espasticidade ¢ uma condicdo clinica relacionada a uma
sequela neuroldgica que pode ser decorrente de uma lesdo ou trauma no sistema nervoso
central, decorrente de acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico
(TCE)ou paralisia cerebral (CAVALCANTI, 2007).

A principal caracteristica da espasticidade é hiperexcitabilidade do reflexo de
estiramento com exacerbacdo dos reflexos profundos aumento do ténus muscular, o que
causa um desequilibrio da musculatura, apresentando um padrdo de extensdo do membro
(LINDEMAYER, 2004).

A dificuldade na confeccdo da odrtese, estd no posicionamento do paciente pois
qualquer movimento inadequado do terapeuta pode desencadear uma alteracdo do ténus
muscular comprometendo a confec¢do da oOrtese. O termoplastico, como ja descrito durante o
processo de confeccdo, deve ser manipulado cuidadosamente, ndo deve ser aplicado
demasiada forga, pois pode comprometer a funcionalidade da Ortese e gerar pontos de pressao
(DESHAIES, 2013).

A confeccdo de orteses de cotovelo também foi elencada como uma dificuldade
presente, geralmente esse tipo de Ortese, é utilizada no pds-operatorio de cirurgias e por
serem Orteses longas, o material se torna dificil de ser manipulado (DESHAIES, 2013).

As Orteses dindmicas sdo responsaveis por aplicar forcas para mover uma articulacao,
confeccionadas com base em termoplastico, com uma forquilha responsavel pela tracdo
dindmica e deve-se garantir a angulacdo correta, além da tracdo realizada pelo uso de
elasticos ou molas (ASSUMPCAO, 2012). Podem apresentar uma grande complexidade,
durante a confeccdo, a forca ndo deve exceder 200 gramas que deve ser medidas utilizando
um medidor de forca. As dedeira, tiras de tecidos posicionadas na regido do segundo
metacarpo, responsaveis pela tracdo devem possuir 4 cm de largura e ndo podem ser muito
curtas, o posicionamento deve estar em um angulo de 90° graus, a fim direcionar as forcas de
forma estética e progressiva (ASSUMPCAOQ, 2012).

Alguns dos cuidados necessarios para confecgdo de Orteses dindmicas, a tenséo deve
ser suave e aplicada por um longo periodo e o paciente deve ser bem orientado quanto o
tempo necessario para o uso (DESHAIES, 2013).

A adesdo do paciente ao uso também foi citada por dois TO’s como uma dificuldade
no tratamento, a adesdo do paciente a produtos de Tecnologia assistiva, incluindo o uso de
orteses vem sendo amplamente explorada, dentro das principais causas de abandono de
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dispositivos de TA estdo as questdes relacionadas ao conforto e a estética. A adesdo do
paciente ao tratamento segundo Deshaies (2013) pode estar vinculada a sua percepcao da
efetividade da drtese em atingir objetivos da reabilitagdo e influéncia no seu desejo em
utiliza-la. Outra questdo bem importante relacionada ao uso da ortese, é o conforto, em que
pode ter diferentes significados a cada pessoa, alguns pacientes podem preferir uma ortese
leve em termoplastico e outros uma Ortese rigida acolchoada, cabe ao terapeuta, ou a quem

estiver responsavel pelo projeto da ortese em saber como abordar isso com o usuario.

e. Melhorias através da utilizacao da impressao 3D

Em relacdo as melhorias esperadas, foram citadas a rapidez e agilidade (3) na
reproducdo dos modelos, o acabamento e estética (4), a facilidade no posicionamento (5) e
também a reproducdo com maior fidedignidade por meio da digitalizagéo 3D (4).

Destaca-se a fala de uma TO, sobre a sua percepcao quanto as melhorias esperadas
pelo processo de impressdo 3D “/...Jacabamento muito melhor tu consegue colocar mais
pressao menos pressao , mais densidade e menor densidade em lugares diferentes da Ortese
e hoje em dia a gente ndo consegue, faz uma forma meio ndo tdo digamos assim mais
objetiva e subjetivamente posso dizer assim [...] ” (Especialista TO 3).

Em estudo desenvolvido por Tanaka (2017) demonstrou o desenvolvimento de um
método para aplicacdo de diferentes densidades e materiais na producdo de uma Ortese
utilizando a técnica FDM, a vantagem estad em proporcionar maior comodidade do membro
do paciente a ortese e reducdo da dificuldade de inserir e montar pe¢as de um Ortese em que
apresenta diferentes componentes.

Além disso, destaca-se a frase de outro especialista quanto as melhorias esperadas
utilizando a impressdo 3D,quando ao posicionamento do membro para a modelagem “ /...J
Eu acho que pode melhorar em todos os aspectos, na verdade a parte da modelagem em si né
que as vezes € muito dificil a gente ter o posicionamento correto, cuidar do posicionamento
correto, a angulacéo correta , além da angulacdo na hora da modelagem conferir se isso de
fato naquela posi¢do da articula¢do que tem que estar” (Especialista TO 6).

Em outro estudo, Rosenamann et al. (2017) demonstra a aplicagdo da manufatura
aditiva na construcdo de uma Ortese de posicionamento para paciente espastico. A criacdo da
oOrteses, foi gerada apos a criacdo do molde em gesso pelo Terapeuta Ocupacional e 0 molde
da ortese foi escaneado utilizando o dispositivo Kinect 360, por meio da modelagem da oOrtese
em software de desenho, foi possivel incluir algumas perfuragdes furos para permitir a

ventilagdo além de permitir a angulacdo necessaria para permitir a posicao funcional.
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f. Expectativas quanto a colaboracédo com design

Quanto ao esperado com a colaboragdo com designer, foi citado a facilitacdo na
comunicacéo (4) e unificar linguagens (3).

Uma frase recorrentemente citada, se diz respeito a atuacdo do TO e do Designer, em
que o Designer foi elencado como o profissional que entende de materiais, enquanto que o
TO, é o profissional responsavel pelo conhecimento em anatomia e biomecanica necessarios
ao trabalho com o usuario.

Sobre a colaboragéo, destaca-se a fala de um entrevistado em que manifestou suas
expectativas em relacdo ao trabalho colaborativo “[...] eu penso que o TO precisa do
designer porque, eu tenho um paciente que tem uma limitacdo articular a nivel tal, eu
preciso disso mas eu ndo sei como eu fago, a gente joga isso a ideia e o pessoal do Design
acolhe e tenta fazer o projeto disso entdo acho que seria um casamento acho que tem que ter
essa colaboracdo” ( Especialista TO 7).

Os principais resultados obtidos nas entrevistas foram: a avaliacdo e reavaliacdo
destacada como principal etapa de confeccdo de Odrtese; as principais dificuldades na
confec¢do de drteses elencados foram as Orteses de posicionamento para espasticidade e de
oOrteses dindmicas.

Destacam-se as expectativas das as contribuicbes da impressao 3D no
desenvolvimento de drteses, segundo 0s especialistas, estdo na capacidade de posicionamento
do membro para digitalizacdo 3D, facilitando a reproducdo do membro do usuério e da

orteses, e, melhorias no acabamento e estética dos dispositivos.

4.1.2.2 Analise das entrevistas com Designers

O conteudo das entrevistas com designers foi analisado seguindo duas categorias
principais: o processo de desenvolvimento de produtos, subdividido em duas categorias:
principal etapa do PDP e dificuldades no desenvolvimento de projetos de Tecnologia
Assistiva, e a segunda categoria 0 processo utilizando a impressdo 3D, subdivido em trés
categorias: contribui¢des do PDP, melhorias impresséo 3D e colaboragdo, demonstradas na
tabela abaixo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Resultado entrevista com designers
* Projetoinformacional -3
« Andlisedesimilares-2

PROCESSO DE + Definicaodo problema-2
DESENVOLVIMENTO
DE PRODUTOS - Acessoaousuario-4

- Entenderas necessidades do usuario-4

» Estabelecerumroteiro-3
« Processo-3

Rapidezeagilidade- 3
Acabamento e estética-3
Posicionamento-5
Escaneamento e modelagem -4

PROCESSO
UTILIZANDO
IMPRESSAO 3D

+ Comunicacao-4
« Unificarlinguagens-3

Fonte: Elaborado pela autora.

a. Principais etapas PDP

Quanto a categoria de andlise principal etapa de desenvolvimento de produto, os
termos recorrentes durante a analise foram: etapa informacional (3), a analise de similares (2)
e a defini¢do do problema (2).

A etapa informacional é a etapa em que sdo coletadas todas as informacdes
necessarias ao desenvolvimento do projeto. Conforme discurso de especialista “Acho que
todas etapas do projeto sdo extremamente importantes, mas se tu ndo tem uma boa base na
etapa informacional, todo o resto vai ficar debilitado.A etapa informacional € exatamente
essa, de conseguir determinar a questdo toda das necessidades, dos requisitos do projeto e
do usuario, ver bem como é o usuario, o que realmente tu vais projetar e o que tu quer com
ele” (Especialista Designer 1).

Durante a etapa informacional do projeto, ocorre o levantamento de informacdes, a
definicdo dos requisitos para o desenvolvimento do produto, responsavel pela introducéo ao
que sera desenvolvido; Nesta etapa também, ocorre a definicdo do problema, a identificacdo
das necessidades dos usuérios, os requisitos dos usuarios (BACK et al., 2008).

Enquanto a analise de similares, € uma ferramenta que pode ser utilizada para avaliar
os produtos disponiveis no mercado, a fim de identificar as oportunidades de inovacdo
(BAXTER, 2010).
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b. Dificuldades no desenvolvimento de projetos de Tecnologia Assistiva.

Diante da amostra, somente cinco (5) profissionais trabalharam no desenvolvimento
de um projeto de TA. Mesmo os profissionais que ndo trabalharam com projeto de TA
relataram as dificuldades percebidas devido a falta de conhecimento de pessoas com
deficiéncia.

Entre eles, quatro (4) profissionais relataram que tiveram o seu primeiro contato com
0 termo tecnologia assistiva quando ingressaram no mestrado. E quanto as principais
dificuldades, citou-se: acesso ao usuario (2) e identificar as necessidades dos usuarios (5).

O desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva encontram desafios devido
as particularidades de cada individuo com deficiéncia, e a falta de conhecimento sobre a
deficiéncia pode acabar prejudicando o trabalho do designer. Segundo Basso (2012) sao
poucos designers que atuam na area de TA e o reflexo da auséncia desses profissionais

acaba afetando as pessoas com deficiéncia que demandam por esses produtos.

c. Contribuicdes metodologia de projeto

Quanto as contribuicdes a respeito da metodologia de projeto a confeccdo de oOrtese,
0s termos mais citados foram: estabelecer roteiro (3) e processo (3).

De acordo com um o especialista entrevistado “Entdo, acho que a metodologia pode
se beneficiar nisso e reduzir o custo, o tempo e propor uma um produto bem mais adequado
ao usuario se tu tiver um método que va gerar alternativas, que tu consiga selecionar
alternativas de uma forma mais adequada, ndo a partir de ideias empiricas do tipo ‘acho que
essa é a selegdo mais certa’, mas que tu tenha métodos para conseguir selecionar”
(Especialista Designer 1).

Enquanto para outro profissional, as contribui¢cbes da metodologia podem facilitar o
envolvimento das pessoas no projeto de design “ facilitar a ter uma nogdo em que momento
cada pessoa envolvida no desenvolvimento o que que ela vai fazer o qué que ela pode”
(Especialista Designer 4). O que corrobora com a questdo anterior a respeito da abordagem
colaborativa.

Além disso, o processo de desenvolvimento de produtos, e 0s respectivos modelos,
surgem de forma a atender a complexidade das necessidades do projeto a ser desenvolvido,
por meio de fases e etapas de uma forma estruturada de forma a auxiliar a fase de projeto e de
desenvolvimento (ROZENFELD et al., 2006).
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d. Melhorias através da impressdo 3D

A Ultima questdo, relacionada as expectativas ao uso da impressédo 3D no processo de
confecgdo de Orteses, foram citadas: material mais eficiente (2) precisdo e rapidez (3)
acabamento (4) e materiais mais acessiveis (3).

Conforme relatado por um especialista, a impressao 3D resgata a ideia do processo
artesanal, mas de uma forma industrial: “Eu acho que ela resgata essa ideia de ter o
personalizado de uma forma industrial isso € muito legal sé que ai tem que ser observado o
que vai ser feito [...] ” (Especialista Designer 6).

Uma das principais vantagens da impressdo 3D estd na personalizacdo e na
customizacdo de produtos que antes somente poderiam ser produzidos em grande escala, o
que também causa um impacto direto na reducdo de custos, e os produtos a partir de entdo,
passam a serem ser produzidos por demanda (RODRIGUES et al., 2016).

e. Colaboracédo com a Terapia Ocupacional

Em relacdo aos fatores relevantes a serem considerados em um processo de design,
foram citadas: a unificagdo das linguagens (4) e comunicacao (3).

Segundo declarado por um especialista, a linguagem das profissionais sdo diferentes e
para tanto é necessario chegar a um consenso para que ocorram trocas significativas durante o
projeto “/...] a TO tem a sua pratica né, todo o seu processo e o designer a sua; pra que se
aumente a compreensdo cada um tem um entdo, quando tu pde os dois trabalharem juntos
tem que ajudar a alinhar linguagens na equalizar desenvolvimento para que se tente
colaborar  (Especialista Designer 9).

A Colaboracdo envolvendo especialistas de diferentes areas, trabalhando em
conjunto, é mais propensa a obter resultados de uma forma mais ampla, obtendo uma maior
compreensdo do espaco do problema além de permitir acesso a diversas perspectivas e novas
formas de pensar que ndo poderia ser possivel apenas por uma profissdo (BORGER et al.,
2016).

Como principais resultados levantados nas entrevistas, portanto esta, a fase de projeto
informacional como decisiva para o desenvolvimento de um produto. Como principal
dificuldade elencada no desenvolvimento de produtos para area de Tecnologia Assistiva esta
a compreensao das necessidades dos usuarios e relaciona-las ao problema do projeto.

As contribui¢bes da metodologia de projeto aplicada ao desenvolvimento de értese,
relatadas pelos especialistas, portanto, é o0 estabelecimento de um roteiro que

consequentemente facilite a unificacdo de linguagens e comunicagéo dentro de um projeto



81

colaborativo.

Por fim, segundo os especialistas, as principais contribuicdes da impressdo 3D no
desenvolvimento de Orteses, estdo a rapidez e precisdo da reproducdo dos modelos
tridimensionais, além de se tornarem os produtos mais acessiveis, devido ao baixo custo do

material utilizado.

4.2 Resultados e Andlise do Card Sorting

Embora a técnica de Card sorting seja bastante utilizada para o desenvolvimento de
sistemas de informacéo e classificacao de estruturas para sites, o card sorting pode auxiliar na
compreensdo da classificacdo de determinados assuntos pelos usuarios (SPENCER, 2004).

Além de um método réapido, barato e seguro, o Card Sorting permite entender como 0s
usuarios reais categorizam as informac@es disponiveis, identificando terminologias utilizadas,
por meio da representacdo de suas classificagdes (MAURER E WARFEL, 2004). Portanto, o
objetivo da aplicagdo do Card Sorting, foi de obter informacdes da compreensdo dos
processos de fabricacdo de uma ortese, identificando como os especialistas classificam e
ordenam 0s passos necessarios para a elaboracdo de um projeto de uma odrtese utilizando
manufatura aditiva, por meio de uma abordagem colaborativa.

O método foi aplicado individualmente de forma presencial em conjunto com as
entrevista, optou-se por Card sorting aberto, em que os especialistas poderiam adicionar itens
que julgassem relevantes. Ao todo vinte e quatro (24) cartas compuseram o card sorting
contendo etapas do processo de desenvolvimento de produtos, etapas do desenvolvimento de
Orteses e 0s principais termos utilizados. Previamente para a elaboracdo das cartas utilizadas
no Card Sorting, foram analisadas e destacadas as principais etapas de desenvolvimento de
produtos dentro das metodologias selecionadas.

Segundo Spencer (2004), a analise dos dados coletados nos card sortings pode nao ser
considerada uma tarefa facil, e pode ser realizada de duas formas identificando padrdes gerais
ou usando softwares de andlise de cluster (agrupamentos), que sdo comparacdes estatisticas
das arvores geradas nas sessdes em busca de similaridades de associages.

Ao iniciar a aplicacdo do Card Sorting, os participantes receberam como instrucéo, a
necessidade de incluir os seguintes termos: digitalizacdo 3D, impressdao 3D, Terapeuta
Ocupacional e Designer. No total, foram dezesseis (16) participantes, sendo nove (9)

designers e sete (7) terapeutas ocupacionais (Figura 32).



82

Figura 32 - Exemplo de Card Sorting.
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

Para a anélise do Card sorting existem duas maneiras, anélise quantitativa e anélise
exploratoria qualitativa. A fase de andlise se inicia com a observagdo das similaridades e
diferencas entre as estruturas criadas pelos participantes. Segundo Davies (1996), as
estruturas podem apresentar quatro tipos de possibilidades: Consenso (mesmo termo e
definicdo), Conflito (mesmo termo, definicGes diferentes), Correspondéncia (termos
diferente, mesma definicdo) e Contraste (diferentes termos e defini¢fes). Portanto, para a
andlise dos resultados do Card Sorting, foram analisados os padrbes de agrupamento de
forma qualitativa, em que a partir do padrdo de repeticdo de elementos foi possivel criar a

metodologia proposta.
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De forma a facilitar o processo de andlise do Card Sorting, as etapas do
desenvolvimento do projeto da ortese foram subdivididas conforme os padrdes de repeticao
expressados pelos participantes.

Dos nove (9) designers participantes da pesquisa, sete (7) deles incluiram o
profissional de TO e o Designer como participantes de todo o processo de design, enquanto
somente quatro (4) profissionais de Terapia Ocupacional colocaram o TO e designer
trabalhando lado a lado; Enquanto cinco (5) subdividiram as etapas que julgaram ser
destinadas a cada &rea de atuacdo do profissional. Além disso, quatro (4) participantes
incluiram o usuario como participante de todo o processo, conforme representacdo dos

esquemas abaixo (Figura 33).

Figura 33 - Atuacdo dos profissionais
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Fonte: Elaborado pela Pesquisadora,

Todos os participantes iniciaram o roteiro com a avaliag&o inicial ou termo avaliag&o,
ocorrendo, portanto o que é chamado de consenso, de acordo com Davies (1996). Dentro da
amostra ainda, quatro (4) participantes incluiram as necessidades dos usuarios, seguido 0s
requisitos dos usuarios sendo transformadas em requisitos do projeto (Figura 34).
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Figura 34 - Necessidades dos usuarios, requisitos dos usuarios e requisitos de projeto.

\

Fonte: Acervo da Pesquisadora

A sequéncia de construcdo da Ortese, portanto, segundo a representacdo dos
especialistas, definida por seis (6) participantes como: selecdo do material, digitalizacdo 3D,
modelagem 3D e impressdo 3D, como representa a imagem abaixo (Figura 35).

Figura 35 - Processo de desenvolvimento.
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As estruturas semelhantes no Card Sorting, portanto, indicam que os termos
utilizados séo suficientemente claros e suas definicbes sdo comuns ao publico participante,
servindo entdo como base para a elaboragdo da estrutura (DE FARIA, 2010).

Portanto, ap6s a andlise dos padrdes de repeticdes representados pelos cards e de
proximidades dos roteiros elaborados pelos participantes, foi possivel elaborar o roteiro
preliminar da metodoldgica para o desenvolvimento de Orteses.

Apobs a construgdo da abordagem, foram incluidas algumas etapas relatadas nas
entrevistas com especialistas. Como a etapa de Avaliacdo e Reavaliagcdo elencada pelos
profissionais de Terapia Ocupacional como a fase mais importante do desenvolvimento de
uma Ortese. E a etapa de andlise de similares elencada pelos profissionais designers como
fase decisiva para o desenvolvimento de um bom projeto.

Por fim, para a elaboracdo preliminar da metodologia, alguns termos foram alterados
de forma a facilitar a compreensdo de ambas as profissbes. O projeto informacional,
responsavel pela etapa inicial sera chamado de avaliacdo e ird incluir as etapas de: avaliacao,
definicdo do problema, necessidades do usuario, requisitos do usudrio e requisitos de projeto.
E o projeto conceitual, passard a ser chamado de projeto da ortese, a fim de fac

compreensdo e nesta fase irdo ocorrer todas as etapas que compdem o projeto.

4.3 Elaboracédo do Framework

A elaboracdo do framework do estudo foi realizada com base na triangulacdo dos
dados obtidos das analises do Card Sorting, com as estruturas criadas pelos especialistas e as
entrevistas com os profissionais elencaram etapas relevantes no processo de projeto de uma
Ortese, e com base na pesquisa com as principais metodologias de desenvolvimento de
projetos utilizadas na area do design.

As analises dos dados coletados da revisdo de literatura, em que foram analisadas
principais metodologias tradicionais para desenvolvimento de produtos utilizadas,
mapeamento das atividades convergentes entre as etapas de desenvolvimento de uma ortese e
de desenvolvimento de produtos juntamente com as opinides dos especialistas quanto ao
processo serviram de base para a elaboragéo da metodologia.

Os métodos e técnicas para o projeto de produtos auxiliam na organizacao de tarefas
tornando as mais claras e precisas, ou seja, sdo capazes de oferecer suporte logico ao
desenvolvimento de um projeto (MAIA;FREITAS, 2014).

O objetivo da criagdo do framework, portanto, foi aproximar as duas profissoes para a
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producdo de drteses empregando as tecnologias de fabricacdo digital, como a impressao 3D
de forma a unificar as linguagem para garantir a compreensao durante o desenvolvimento do
projeto

Desta forma, o processo integra o designer o TO e o0 usuario trabalhando
colaborativamente durante todo o processo do projeto. Como demonstrado por Paterson, Bibb
e Campbell (2012) a producdo de uma Oértese através da manufatura aditiva visa integrar as
necessidades do usuario junto a suas escolhas no projeto, através de um processo de co-
design, permite que os pacientes se sintam mais envolvidos no processo e conduzindo a uma
maior aceitacdo do produto.

O framework projetual foi criado, portanto contendo quatro (4) etapas principais:
avaliacdo, projeto, desenvolvimento e reavaliagdo com suas respectivas sub-etapas que seréo

apresentadas detalhadamente a seguir (Figura 36).
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Figura 36- Apresentacdo do framework
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4.3.1 Avaliacédo

Assim como no processo tradicional de confeccdo de Orteses, a etapa de avaliacdo
com o0 usuario é a base para a construcdo adequada da Ortese. A avaliacdo deve focar em
aspectos da funcdo do membro superior, incluindo avaliacdo de for¢ca muscular, amplitude de
movimento e sensibilidade, além de avaliacdo da funcdo manual, a fim de mensurar o
comportamento do usuario no desempenho de tarefas com o intuito de mapear os aspectos
que incluem todos os elementos necessarios ao desenvolvimento da ortese (RODRIGUES;
CAVALCANTI E GALVAO, 2011).

Na metodologia de projeto, a etapa de avaliacdo € responsavel, pelo planejamento
produto e pode compor ainda a fase de projeto informacional, etapa em que sdo levantadas

todas as informagdes relevantes ao desenvolvimento do projeto.
4.3.1.1 ldentificacao do problema

A etapa de Identificacdo do Problema, também chamada de Definicdo do Problema
por Bonsiepe (1983), é a responsavel pela identificacdo das necessidades que devem ser
alcancadas com o desenvolvimento do projeto.

No caso da producdo da Ortese, a definicdo do problema serd o objetivo do uso da
ortese. Conforme descrito na fundamentacdo tedrica, a American Society of Hand apresentou
um sistema de classificacdo de drteses de maneira organizada e pratica, se dividindo em
quatro caracteristicas principais: (1) Localizacdo Anatdmica: qual a articulacdo principal
envolvida e quais segmentos corporais que serdo afetados pela ortese; (2) Direcdo
Cinemadtica, em que direcdo sera 0 movimento das articulagcbes, como flexdo, extenséo e
rotacdo; (3) Objetivo Principal, podendo ser mobilizacdo, imobilizacdo ou restricdo; (4)
Inclusdo de Articulagdes Secundérias, € atribuida um nimero correspondente as articulaces
envolvidas; conforme esquema abaixo (RODRIGUES; CAVALCANTI e GALVAO p.439)

As fases iniciais sdo cruciais para 0 bom desenvolvimento de um produto, portanto
somente apos a identificacdo do problema é possivel obter informacgdes suficientes para a

proxima etapa.
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4.3.1.2 Necessidades e requisitos dos usuarios

As necessidades dos usuérios podem ser identificadas de diversas maneiras, como
por meio de entrevistas, questionarios, sessdes de brainstorming, pesquisa em materiais
publicados, previsdo de capacidade tecnoldgica, analise de mercado e benchmarking da
concorréncia e método do desdobramento da funcéo qualidade (QFD) ( PUJOL, 2012).

No caso do desenvolvimento de uma Ortese, as necessidades do usuério serdo
identificadas por meio da avaliacéo inicial, em que o usuario ira relatar as suas preferéncias
estéticas, questdes relacionadas ao conforto da ortese e a sua funcionalidade.

A partir das necessidades, é possivel elaborar os requisitos dos usuarios, que segundo
BACK et al., (2008) se trata da traducdo utilizando uma linguagem mais simples e
relacionada ao projeto de produto, geralmente expressa de forma qualitativa.

As necessidades dos usudrios, portanto, sdo relatadas pelo mesmo, enquanto 0s
requisitos do usuario sdo informacgdes em que o projetista reine utilizando uma linguagem

técnica.
4.3.1.3 Requisitos do projeto

A especificacdo dos requisitos de um projeto é um documento com informacdes
completas, servindo de controle de qualidade do produto a ser desenvolvido, como um guia
para equipe de projeto (BAXTER, 2000).

A elaboracdo dos requisitos de projeto consiste em utilizar termos que traduzem
parametros mensuraveis como grandezas fisicas, funcbes e restricdes, que sdo traduzidos a
partir dos requisitos dos usuarios (BACK, 2008). Por exemplo, 0 requisito do usuério é
reduzir o peso da Ortese para permitir maior conforto, os requisitos do projeto entdo deverao
ser: (+) conforto (-) diminuicdo do peso.

Portanto, as definicdo dos requisitos de projeto s&o importantes para as fases
seguintes do desenvolvimento de projeto, e para a geracdo de alternativas no processo de

desenvolvimento de produtos.

4.3.2 Projeto

Nesta fase, inicia-se o desenvolvimento da concepcdo do produto e sdo realizadas
tarefas que buscam estabelecer a estrutura funcional do produto que sera criado e as funcoes

que serdo pretendidas nele. Para isso, sd0 necessarios a geracdo do maior ndmero de
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conceitos para a geracéo do produto final, neste caso a ortese.

Nesta etapa sdo realizadas analises comparativas entre as alternativas de projeto que
foram discutidas em processos criativos como brainstorming, passando agora a serem
consideradas as especificacdes de projeto. O projeto conceitual, portanto, se divide em duas

grandes fases: Geracgdo de Alternativas e Selecdo das Alternativas.
4.3.2.1 Geragéo e selegéo de alternativas

A etapa de geracdo das alternativas € responsavel pela geracdo de conceitos para o
desenvolvimento do projeto, que posteriormente participardo da selecdo de alternativas,
definindo as mais viaveis a serem desenvolvidas.

Para a geracdo de alternativas, uma técnica bastante simples e com boa aplicabilidade
é o brainstorm, onde se permite explorar a capacidade criativa. O brainstorm consiste em
uma dinamica de grupo em que os participantes devem desenvolver ideias e conceitos para o
projeto através de desenhos e palavras, partindo do principio de quanto mais ideias melhor,
né&o cabendo o julgamento dos conceitos gerados (BAXTER, 2000).

Segundo Sanders e Stapper (2008) devemos reconhecer que existem diferentes niveis
de criatividade, e é necessario aprender e oferecer diferentes experiéncias relevantes para
facilitar as sessdes de criatividade das pessoas envolvidas em todos os niveis do processo de
criacéo.

Outra ferramenta para geracdo de ideias que pode ser utilizada é o Painel Semantico,
ou Moodboard, que pode ser aplicado para auxiliar tanto no planejamento do produto quanto
para a geracao de alternativas (BURDEK, 2006). Essa técnica utiliza painéis visuais contendo
imagens gque expressam aspectos que podem ser transformados em conceitos para o projeto.

Para a selecéo das melhores alternativas, podem ser analisadas de forma qualitativa,
ou podem ser utilizadas matrizes de priorizacdo de necessidades com o intuito de analisar os
custos, os riscos de desenvolvimento, as metas de qualidade, de seguranca e de usabilidade
(BACK et al., 2008).

Um método de priorizacdo simples e de facil aplicacdo & a matriz de Pugh em que
quantifica o quanto uma proposta pode agregar a solugéo do problema, serve de maneira de
medir a capacidade das solucbes em atender os critérios de avaliacdo através de uma
comparacdo relativa com uma referéncia (ULRICH; EPPINGER, 2008).

A selecdo de solucéo no final da fase do projeto conceitual € um momento de tomada
de deciséo importante. Nesta fase, as informacGes sobre as concepgdes, podem estar em um
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estagio inicial, sdo abstratas, esquematicas e incompletas. Por esta razdo uma metodologia de
selecdo serve como meio para garantir que a melhor ou mais adequada seja escolhida
(BACK, 2010).

4.3.2.2 Analise de similares

A andlise de similares foi elencada pelos profissionais designers como uma etapa
importante no desenvolvimento de um projeto, sendo incluida, portanto na metodologia
proposta. A analise de similares compreende a busca por referéncias em produtos
semelhantes presentes no mercado. Podem ser divididos entre analise similares de produtos e
os similares da fung&o que se quer incluir no novo projeto (BACK et al., 2008).

Nesta etapa, portanto, pode ocorrer a busca de referéncia em outros modelos de
oOrteses tradicionais ou demais produtos que apresentem semelhanca de funcdo para serem

incorporadas ao projeto.

4.3.3 Desenvolvimento

Gerados 0s conceitos para o desenvolvimento do projeto, a fase de desenvolvimento
sera responsavel pelo desenvolvimento da oOrtese, e envolvera as seguintes etapas: selecdo do

material, digitalizacdo, modelagem e impresséo 3D.
4.3.3.1 Selecé@o do material

A etapa de selecdo do material dentro da metodologia de projeto, se refere na escolha
dos tipos de materiais em que sera composto o produto. No caso do desenvolvimento da
oOrtese utilizando a impressdo 3D, a selecdo do material serd qual tipo de filamento sera
utilizado e que melhor se adapta ao tipo de Ortese selecionada nas etapas de avaliagcdo e
identificacdo do problema.

Existem diversos tipos de materiais utilizados para impressdo 3D atualmente, porém
quatro tipos de filamentos apresentam caracteristicas e propriedades semelhantes aos termo
moldaveis utilizados no processo tradicional e que podem ser aplicados na confec¢do de
oOrteses :

e Poli Acido Latico (PLA) - um dos materiais mais utilizados, o poli acido latico é um
material de base biodegradavel e atdxico. Material rigido e que apresenta boa

resisténcia, além de que quando submerso em agua quente pode ser remodelado,
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possuindo propriedades semelhantes ao termo moldavel das orteses.

e Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS) - material derivado do petréleo é utilizado
quando se deseja objetos com maior rigidez. Diferente do PLA, ndo é biodegradavel.

e Filamento flexivel - Trata-se de um polimero especial que permite a impressdo de
pecas semelhantes a borracha, permitindo a criacdo de objetos maleaveis e flexiveis.
Na producdo de orteses, o filamento flexivel pode ter aplicabilidade em substituicdo
ao neoprene em Orteses de velcro permitindo maior flexibilidade.

e PETG - Material reciclado, derivado da garrafa PET, apresenta um aspecto
transparente e brilhoso, resulta em objetos resistentes a impactos, assim como ABS,
porém com maior flexibilidade e resisténcia, além de ser biodegradavel.

No processo tradicional de confeccdo de Orteses, a selecdo do material é realizada na
segunda etapa do processo, pds-avaliagdo com usudrio e planejamento. Porém no caso do
desenvolvimento utilizando a impressdo 3D, é mais vidvel que a selecdo do material seja
antes do inicio do processo de fabricacdo, apos a definicdo de todos os requisitos e do projeto

da 6rtese, minimizando assim os riscos de erro no desenvolvimento do projeto.

4.3.3.2 Digitalizacdo, modelagem e impressao

Segundo método proposto por Paulosek (2014) a construcdo de uma oértese utilizando
a impresséo 3D apresenta ao todo sete (7) etapas: (1) aquisicdo de dados do membro superior,
em que sdo utilizados métodos para aquisicdo de imagem; (2) processamento dos
dados,gerados a partir da modelagem; (3) geracdo de superficie paramétrica da ortese; (4)
Processo de modelagem CAD; (5) Prototipagem ou impressdo da ortese; (6) acabamento de
superficie, com incluséo de velcros; e por fim (7) teste final com o usuério.

Para a primeira etapa, a digitalizacdo, sera utilizado como método para aquisi¢cdo de
imagens. Existem diversos métodos para captura, desde aos mais complexos como o uso de
tomografia computadorizada, frequentemente empregado na medicina para diagndstico por
imagem, até scanners 3D portateis, em que € permitido realizar uma melhor reproducéo
tridimensional de um objeto (PATERSON et al., 2012).

Uma alternativa de scanner tridimensional é o Kinect, dispositivo da Microsoft que se
trata de um sensor de movimentos utilizados em jogos, possui baixo custo em relagdo aos
scanners de digitalizacdo tridimensional comercializados no mercado, sendo um dispositivo
de facil utilizacdo (BRENDLER, 2013).

A complexidade morfoldgica da méo requer a aquisicdo de imagens mais detalhada,
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portanto, € necessario que o usuario mantenha o braco bem posicionado sendo necessario o
controle de movimentos involuntario que inevitavelmente ocorrem durante a sessdo de
digitalizacdo (BARONIO et al., 2016). Apo6s a geragdo dos dados tridimensionais do membro
superior da paciente, este arquivo é convertido em uma malha de poligonos tridimensionais
exportados para um software de modelagem 3D.

A etapa de modelagem da oértese requer determinados conhecimentos, por isso é
necessario o conhecimento de uso dos softwares do designer, e os conhecimentos em
anatomia e posicionamento da méo para reproducdo adequada da anatomia do paciente.

Segundo Fernandes et al.(2015) a etapa de modelagem 3D da odrtese, pode ser
considerada a fase mais critica do desenvolvimento pois depende diretamente da experiéncia
do profissional no uso de programas de modelagem tridimensional.

Durante o processo de modelagem da Ortese, deve se estar atento a suavizacdo das
bordas da ortese. Segundo Callinan (2013) as bordas arredondadas permitem uma maior
adequacdo da Grtese evitam desconforto e possiveis pontos de pressao.

A (ltima etapa, portanto, é responsavel pela impressdéo 3D do modelo gerado. A
técnica de impressao 3D em que serd utilizada € a FDM, modelagem por fusdo de deposicéo,

pois se trata de uma técnica que apresenta baixo custo.

4.3.4. Avaliacéo final

Apds a etapa de impressdo da Ortese, na etapa de producdo, sera responsavel pela
realizacdo dos ajustes finais da Ortese para a entrega ao usuario, como ja descrito no processo
de confeccdo de Orteses tradicional. Esta etapa inclui a colocacdo de velcros e faixas, a
colocacdo de forracdo e acolchoamento para melhorar o conforto da pele em contato com o
material da Orteses e por fim, se 0s requisitos estabelecidos no projeto foram atendidos.

O uso da Ortese deve ser constantemente reavaliado a fim de que sua eficécia e
conforto sejam garantidos ao usuario. Apos a finalizacdo da Ortese, € necessario que o
paciente a utilize por pelo menos 20 minutos para verificar da existéncia de pontos de
pressdo. Caso seja evidenciada alguma alteragdo é necessario realizar algumas modificagdes a
fim de garantir a seguranca e o conforto do usuario (CALLINAN, 2013 p. 480).

4.4 Aplicacdo do Framework e Projeto da Ortese.

Diante do nimero expressivo de entrevistados com diagnostico de tendinite, sendo
70% da amostra de usuarios orteses; Foi convidado a participar do processo para a construgao

da ortese e aplicacdo do framework, portanto, um usuario de drtese com diagndstico de
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tendinite, um Terapeuta Ocupacional e um Designer.

A intervencao utilizando o framework e a entrevista final ocorreu em dois momentos.
Inicialmente, foi realizada a etapa de projeto da értese, envolvendo a elaboracéo do projeto, a
modelagem e impressdo da oOrtese em que ocorreu no laboratério do programa de pds-
graduacdo em Design, VID-UFRGS. No segundo momento, apés a finalizacdo da Ortese e
entrega ao usuario, foi realizada uma entrevista final com os especialistas a fim de coletar
dados a respeito do processo e sugestdes de melhorias para o framework proposto no
trabalho.

4.4 Avaliacao

A primeira etapa do processo de projeto portanto, contou com a avaliacdo do usuario
a respeito dos dados necessarios para a identificacdo do problema, necessidades dos usuarios
e a transformacdo das necessidades em requisitos para o projeto da Ortese, em que serdo

detalhadas a sequir:

4.4.1 Avaliacdo com usuario

A primeira etapa, portanto, contou com a avaliacdo do usuério, incluindo a avaliacdo
de goniometria, avaliacdo de escala de dor e de forca, realizado pelo Terapeuta Ocupacional,
enquanto o designer auxiliou nas anotacdes relacionadas a avaliacao.

O paciente de sexo feminino, 25 anos, apresenta diagndstico de tendinite de punho,
relata a presenca de dor, relacionado diretamente a sua atuacdo profissional em que faz uso
frequente do computador. Quanto a avaliacdo da escala de dor, relatou dor em grau cinco (5),
em uma escala de 0 a 8, tendo como referéncia 0 nenhuma presenca de dor e 7 & 8
classificado como dor intensa. Apresentou restricdo de amplitude de movimento,
especificamente na posicao de desvio ulnar e radial. O paciente relatou o uso de oOrtese pré-
fabricada encontrada em farmacias e lojas de reabilitacdo, porém relatou ndo observar
nenhuma melhora significativa.

A tendinite do flexor ulnar do carpo é caracterizada pela dor provocada durante a
flexdo do punho na posicdo de desvio ulnar, podendo ser irradiada proximamente para o
antebraco e distalmente na face ulnar da méo (FREITAS, 2012).
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4.4.1.1 ldentificacao do problema

Através da avaliagcdo foi possivel identificar as limitagdes do usuario e a necessidade
do uso da ortese. O tipo de drtese escolhida foi uma de posicionamento, que abrange a regiao
do punho e restringe 0 movimento de desvio ulnar.

O uso de Ortese para tratamento de tendinite geralmente é indicado em fases agudas,
sendo o0s objetivos do tratamento reducdo da dor e de edema quando presentes,
proporcionando repouso da area afetada. A Ortese deve ser utilizada por todo tempo, somente
devendo ser retirada para a realizacdo de tarefas de higiene e de exercicios orientados pelo
terapeuta (FREITAS, 2012).

4.4.1.2 Necessidades dos usuarios

Como necessidades elencadas pelo usuario, durante a fase de avaliacdo pelo
Terapeuta Ocupacional e pelo Designer, estdo:
o Ortese confortavel e leve;
e Permitir a realizacdo de tarefas como uso do computador;
e Diminuir queixas relacionadas a dor;
e Esteticamente agradavel;

e Facilidade na colocacdo e retirada.

As melhorias esperadas no projeto da oOrtese, também englobam as principais
dificuldades relatadas pelos usuarios de orteses na pesquisa online, como suor, desconforto,

dificuldades em retirada e colocada da oOrtese e desconforto em realizar atividades cotidianas.
4.4.1.3 Requisitos do projeto

De forma a compreender quais 0s requisitos eram necessarios ao projeto de uma
ortese, foram elencados pelo Designer e pelo Terapeuta Ocupacional, 0s seguintes requisitos
de acordo com as necessidades elencadas pelo usuario de ortese:

e Imobilizagdo do punho;

e Facil colocacéo e retirada;

e Permitir ventilacéo;

e Possibilidade de ndo uso do velcro;

e Leve e confortavel.
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4.4.2 Projeto da Ortese

Ap0s a identificacdo das necessidades dos usuarios e a transformacédo em requisitos de
projeto, a fase de projeto da drtese contou com as etapas de geracdo de alternativas, anélise
dos similares, selecdo das alternativas, selecdo dos materiais que compuseram a Ortese,

digitalizacdo modelagem e impressédo do modelo. A seguir, as etapas serdo detalhadas:

4.4.2.1 Geracao de alternativas

Na etapa de geracdo de alternativas, os especialistas criaram um protétipo de papel de

forma a facilitar simulacéo e visualizagdo do projeto da Ortese (Figura 37).

Figura 37 - Prot6tipo da 6rtese de papel.

sy

Fonte: Acervo da pesquisadora

Os protétipos réapidos, ou também chamados de Mockups, sdo representacdes,
desenhos do modelo gerado ainda na fase conceitual, geralmente desenvolvidos com
materiais de baixo custo e de facil modelagem como papel, servindo como forma de
representar o projeto (BAXTER, 2000).

A criacdo do prototipo pode ser comparada, por exemplo, a fase de retirada do molde
do processo tradicional de fabricacdo de orteses personalizadas. A geracdo do molde dentro
do processo tradicional serve como base para retirada de medidas do membro do paciente e
como um esboco da oértese, e tendo como objetivo minimizar o desperdicio de material e

fornecer uma representacdo bidimensional da értese (CALLINAN, 2013 p.478)
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4.4.2.2 Analise de similares

Na etapa de analise de similares, os participantes realizaram apenas uma analise
visual, utilizando um moodboard contendo modelos de oOrteses tradicionais disponiveis em
mercado e discutindo as melhorias que poderiam ser inseridas no projeto.

O moodboard serviu, além de busca de referéncias visuais para ideias para a Ortese,
como um meio de compreensdo por parte do Designer, de aspectos relacionados a anatomia
da méo, funcdo da Ortese e posi¢do dos velcros; E ao Terapeuta a compreender os métodos de

fabricacdo digital a serem utilizados no desenvolvimento do produto (Figura 38).

Figura 38 - Moodboard de referéncia para criagdo da ortese.

T A e
v s

"
K
N
5
»

AR

Fonte: Acervo da pesquisadora.

4.4.2.3 Selecé@o do material

Dentro dos materiais de impressdo 3D apresentados para a confeccdo da Ortese, 0
material PLA foi selecionado por apresentar rigidez e flexibilidade necessérias a construcao
da ortese. A espessura da ortese € de 1,5 mm, permitindo flexibilidade para encaixe no
membro a0 mesmo tempo em que tera a rigidez necessaria para a imobilizacdo do punho.

Para a fixacdo da Ortese ao punho foi selecionada a utilizagdo de velcros, mesmo modo de
fixag&o utilizado nas Orteses tradicionais.
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4.4.2.4 Selecdo das alternativa

Para a selecdo das alternativas geradas, foi utilizada como ferramenta de selecdo a
matriz de Pugh. Foram geradas duas solugdes para a construgdo da Ortese, em que foram
comparadas, e a alternativa que melhor atendeu os requisitos levantados, como conforto, tipo
de abertura, fixacdo e modelo, portanto, foi selecionada.

A solucdo escolhida apresenta um de seus lados sem perfuracbes para permitir a
imobilizacdo e estabilidade na regido do punho. O lado em que ndo é necessario promover a
imobilizacdo apresenta padrdo perfurado, sendo uma forma de solucionar os problemas
relacionados a ventilacdo da ortese, relatado pelos usuarios durante a fase de entrevistas.

Conforme mencionado, o prot6tipo abaixo representa na parte branca (a) elementos
vazados de forma a facilitar a ventilacdo da 6rtese em contato com a pele do usuario; e a area
em cinza (b) refere-se ao lado ulnar, onde a drtese devera ser rigida (Figura 39).

Figura 39 - Desenho da solucéo escolhida.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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4.4.3.1 Digitalizacdo 3D

A etapa de digitalizacdo do membro do usuério foi realizada no inicio do processo,
durante a etapa de avaliagdo com o usuario, como um meio de facilitar a etapa de geracdo de
alternativas.

Embora a ideia inicial do trabalho fosse utilizar o dispositivo Kinect da Microsoft
como digitalizador de baixo custo, porém as imagens geradas ndo foram adequadas ao
projeto, conforme citado por Brendler (2013) o dispositivo Kinect, acaba ndo sendo adequado
a digitalizacdo de membros como as maos, por nao representar com fidelidade e detalhes as
curvaturas das mdos. Portanto, para a realizacdo da etapa de digitalizacdo do membro
superior, foi utilizado o scanner portatil de luz branca EVA Handheld, com software Artec
Studio 9.2, em que apresentou maior precisao e reproduziu com fidedignidade a anatomia da
mé&o do usuério.

O scanner EVA possibilita a digitalizacdo em tempo real (assim como o Kinect) a
medida em que se movimenta em torno do corpo, reconhecendo as informacgdes e as
transformando em uma malha de poligonos tridimensionais (PINHEIRO, 2015).

O tempo médio para preparacdo e digitalizacdo do membro do paciente foi de
aproximadamente dez minutos, tendo o usuario que permanecer em uma posi¢ao estatica por
cerca de um a dois minutos, a fim de evitar alteragdes na malha durante a digitalizacéo. Ja o
processamento do arquivo gerado no processo de digitalizacdo levou em torno de dez (10) a

quinze (15) minutos (Figura 40 e figura 41).



Figura 40 - Digitalizacdo do membro superior do usuério.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Figura 41 - Modelo do membro superior digitalizado.

Fonte: Acervo da pesquisadora.
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Apbs a digitalizacdo do membro do usuério, a geometria gerada foi exportada em um
arquivo de formato OBJ. A malha gerada apresentou uma nuvem de pontos correspondente a
281.662 Vvértices, tendo em vista que, quanto maior o numero de poligonos gerados, maior
sera a precisdo da representacdo do modelo. Diante da fidelidade da representacdo do
membro digitalizado, foi possivel visualizar com clareza os pontos anatémicos que servem de
referéncia para a criacdo de Orteses, como pregas palmares, pregas do punho e processo

estiloide da ulna e do radio.
4.4.3.2 Modelagem

O processo de modelagem ficou sob responsabilidade do designer, sendo orientado
pelo terapeuta a realizar marcagdes e pontos de referéncia anatdmicos, como a delimitacao
das areas da drtese que iriam abranger o membro, pontos de referéncia para imobilizagéo,
curvatura inicial e final da ortese, curvaturas na mao e contornos das pregas palmares que a
Ortese deve respeitar (Figura 42). A digitalizacdo do membro do usuério na etapa inicial,
auxiliou tanto na etapa de geracdo de alternativas quanto na fase de modelagem, em que

facilitou a visualizacéo do projeto e das referéncias anatdmicas para a criagdo da Ortese.

Figura 42 - Processo de modelagem da Ortese.

Fonte: Foto tirada no laboratério VID.
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O Software utilizado para modelagem foi 0 3D Max da Autodesk, e o tempo médio
gasto para a modelagem do primeiro prototipo da ortese foi de aproximadamente dez (10)
horas. O tempo elevado no processo de modelagem justifica-se pelo fato da Ortese ter sido
criada em softwares tradicionais de modelagem, sendo que as referéncias para a construcao
da ortese tendo que ser planejadas individualmente.

Se fossem utilizados softwares com base CAD destinados a modelagem de Orteses,
como proposto por Patterson (2014) em seu estudo que apresenta um prototipo de software, o
tempo de modelagem seria reduzido, devido a simplificagdo tarefas como corte, criacdo de
referéncias anatbmicas e colocacdo de padrdes de perfuracdo na ortese.

A partir dos dados gerados no primeiro modelo 3D da értese, criou-se uma biblioteca
de referéncia de pontos anatdmicos para futura utilizacdo ou possivel revisdo da oOrtese, de
forma a diminuir o tempo gasto na modelagem do préximo modelo a ser gerado.

Para a criacao da estrutura perfurada foi utilizado o software, Meshmixer da Autodesk,
criando um padrdo de perfuracdo chamado Voronoi, sendo variavel em virtude da resisténcia
da oOrtese em determinados pontos, como ja relatado na etapa de projeto da anteriormente
(Figura 43).

Figura 43 - Modelo tridimensional da Grtese

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4.3.3 Impressao 3D

Para a impressdo do modelo 3D da odrtese, foi empregue uma impressora 3D de
técnica FDM da marca 3DCLONER, disponibilizada pelo Laboratorio do Programa de Pos-
graduacdo em Design VID (Virtual Design).

O primeiro modelo gerado apresentou erros de escala, a espessura da camada de
impressao ndo foi considerada, tornando a 6rtese menor em relagdo ao membro superior do
usuario. Porém, por meio da impressdo do primeiro modelo, foi possivel visualizar algumas
alteracBes necessarias no projeto da Ortese, como a insercao de uma abertura maior na parte
superior, para facilitar a colocacdo e retirada da oOrtese, e diminuicdo da espessura da camada
de impressdo permitindo ao modelo maior flexibilidade do modelo. O tempo gasto para a
impressdo do primeiro modelo foi de 4h30min (modelo preto), enquanto o tempo gasto para
impressdo do segundo modelo foi de 7h41min (modelo dourado). O tempo elevado se deu
por conta das modificacdes realizadas no padrdo de perfuracdo da ortese devido ao aumento

da escala do novo modelo (Figura 44).

Figura 44 - Comparacdo entre os modelos

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Uma vez finalizada a impressdo do segundo modelo de ortese, as rugosidades e as
imperfei¢bes da impressdo 3D foram eliminadas utilizando uma lixa d'agua, a fim de evitar
desconforto e riscos de pontos de pressao da Ortese ao contato com a pele do usuério (Figura
45).
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Figura 45 - Segundo modelo impresso

-

Fonte: Acervo da pesquisadora.

Com relagdo ao material, o0 PLA permite a remodelagem quando submerso em agua
quente a uma temperatura de 65° graus, caracteristicas semelhantes aos termomoldaveis,
porém ndo ha alteracao de suas propriedades mecanicas, apenas fornece o amolecimento para
que seja permitida a realizagdo de ajustes (BRAMBILLA, 2013). Tal caracteristica acaba por

evitar o desperdicio de material quando necessario a realizacdo de pequenas ajustes na ortese.

4.4.4 Reavaliacdo

A (ltima etapa, portanto, se trata da finalizacdo do modelo da drtese, com a¢bes como
a colocacdo e posicionamentos dos velcros para a entrega e avaliacdo final com o usuario.

A ortese foi finalizada e entregue a paciente em que a utilizou por vinte (20) minutos
a fim de avaliar o conforto e pontos de pressdo. Néo tendo sido verificado nenhuma alteracéo,

a ortese foi entregue ao usuario (Figura 46).
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Figura 46 - Usuario utilizando ortese, vista posterior.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

O usuério foi orientado a utilizar a ortese por uma semana, cerca de trés a quatro
horas diérias, retirando a Ortese somente para a realizacdo de atividades de vida diaria, como
de higiene pessoal, atividades em contato com calor ou em caso de sinais de desconforto.

A fase de reavaliacdo ocorreu ap6s uma semana de uso da Ortese e contou com
avaliacdo funcional da ortese, com foco na colocagdo e retirada da ortese, verificacdo de
possiveis pontos de pressdo e avaliagdo do comportamento motor do usuario ao utilizar a
Ortese.

Foram identificadas algumas melhorias necessarias para a acomodacdo da oOrtese,
sendo necessario retomar alguns pontos do projeto. Dentro das alteragdes, foi observada a
necessidade de inserir uma abertura maior para facilitar a colocacéo e retirada da Ortese, e a
possibilidade de substituicdo dos velcros por tiras de filamento flexivel, em que nas quais
possui caracteristicas de flexibilidade, possibilitando a impressao de pecas funcionais.

Segundo Patterson (2014), os fixadores utilizados nas orteses, como tiras de velcros e
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elasticos, além de ndo permitirem uma boa ventilacdo da oOrtese, podem ser dificeis de ajustar
e remover, além de que, aderem a tecidos de roupas causando danos nas pecas do vestuario.

O projeto da Ortese entdo apresentou uma nova proposta de solugdo no projeto que
envolveu a inser¢do de pinos na borda externa lateral do corpo da ortese, facilitando a fixacéo

de tiras de material flexivel de impressao 3D, substituindo entdo o uso de velcros (Figura 47).

Figura 47- Pinos para fixacéo das tiras de filamento flexivel.

Fonte: Acervo da pesquisadora.

O posicionamento dos pinos de fixagdo para as tiras foram projetados de acordo com
as orientacGes quanto a atuacdo dos trés paralelos de forcas reciprocas atuantes na Ortese,
atuando orientadas na mesma direcdo, de modo proximal e distal, além de forcas médias

reciprocas orientadas na direcdo oposta. Assim, a posicao dos velcros deve garantir atuacao
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dos trés pontos de pressao, permitindo o equilibrio e o alinhamento da 6rtese (FESS, 2002).

As tiras de filamento flexivel foram projetadas com um padrdo colmeia, a fim de
permitir os ajustes de tamanho ao longo de toda a sua superficie, além de facilitar a
colocacdo, permitindo que o usuério consiga prendé-las utilizando apenas uma mdao. A
largura das tiras € de 2.5mm comprimento e 0.3mm de espessura (Figura 48).

Figura 48 - Tira de filamento flexivel.

Fonte: Acervo da Pesquisadora

Ap0s, a finalizacdo dos ajustes do projeto, a Ortese foi entregue novamente ao usuario,
e ao final de uma semana de uso, o usuario foi novamente reavaliado, em relagdo aos
aspectos de conforto e posicionamento da Ortese; Para avaliar os aspectos funcionais
alteracbes no comportamento motor proporcionadas, seria necessario um periodo maior,
equivalente a dois meses. Conforme ja descrito, o foco desta pesquisa foi propor uma
abordagem projetual colaborativa, com a criacdo do framework para facilitar o processo de
confecgdo de Orteses, aspectos da efetividade do uso do dispositivo, portanto ndo foram
abordados (Figura 49 e Figura 50).
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Figura 49 - Ortese com tiras de filamento flexivel vista posterior e vista frontal.
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Fonte: Acervo da Pesquisadora.
Figura 50 - Usuério utilizando drtese vista lateral

" L

Fonte: Acervo da Pesquisadora.

Outro ponto levantado na pesquisa, durante a fase de coleta de dados, especificamente
entrevistas com 0s especialistas, foi o custo das drteses. O custo total de material para a
producdo da drtese 3D, foi de aproximadamente R$ 26,00 sendo incluso o material utilizado
na ortese e os fixadores flexiveis. O custo médio de producdo de uma Ortese no modelo
tradicional é de aproximadamente R$ 250,00 a Ortese impressa, portanto tem o custo 89%
inferior a drtese de termomoldavel.

O tempo relacionado & confeccdo da Ortese por meio da impressdo 3D foi de
aproximadamente doze horas, somando todo o processo, desde a digitalizacdo do membro do
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usuario a impressdo e acabamentos. Tempo relativamente alto comparado ao processo
tradicional de confeccdo que, conforme relatado pelos profissionais de TO, possui o tempo
médio de producdo de duas horas.

Embora o tempo de projeto e producdo de uma drtese pelo método proposto apresente
um maior tempo para confeccdo comparado ao tradicional, o gasto de material e erros
projetuais, sdo significativamente inferiores em relacdo ao antigo processo. Conforme
descrito por Patterson (2014) o processo envolvendo a impressdo 3D, além de diminuir os
riscos relacionados ao contato indireto, fornece informacdes mais detalhadas quanto as
necessidades do usuario em relacdo a oOrtese, além de que, a experiéncia do profissional

acaba por ndo interferir na qualidade final da ortese.

4.5 Entrevista Final com Especialistas

Ao final da intervencao, criacdo do projeto da oOrtese foi realizada uma entrevista com
os profissionais envolvidos, por meio de um questionario semi-estruturado contendo questdes
abertas relativas a percep¢do destes quanto a proposta metodoldgica e possiveis alteracbes
quando ao framework apresentado. O objetivo da entrevista, portanto, foi avaliar o seu
entendimento quanto ao processo do projeto, focando os pontos principais envolvidas na
abordagem metodolégica colaborativa como: o framework, as etapas do processo de projeto,
a colaboragé@o entre os profissionais envolvidos e as sugestdes de melhorias que possam
facilitar o desenvolvimento do projeto de confecgdo de oOrteses.

A entrevista, portanto foi gravada, fotografada e transcrita, tendo as respostas sido
analisadas e apresentadas em trés categorias: (a) framework, em que constam as principais
consideracGes dos profissionais quanto a estrutura organizacional do framework; (b)
colaboragédo, durante o processo de projeto; (c) sugestdes de melhorias, na estrutura do

framework.

a. Framework

A primeira questdo foi referente a criagdo do framework. Os profissionais foram
questionados sobre suas percepces quanto a proposta apresentada. Em relacdo a isto, os
participantes avaliaram a proposta como interessante pela troca de experiéncias profissionais
e pela criagdo conjunta, relatando que a simplificacdo da linguagem facilitou o processo para
que ocorressem as trocas durante a projetagéao.

Embora, como relatado pelos profissionais, ndo tenham seguindo o roteiro
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linearmente, os participantes conseguiram cumprir todas as etapas propostas do método. Foi
relatado que as etapas foram adequadas, porém deve-se estar atento de que as etapas ndo sao
seguidas linearmente, mas sim, servem como um guia para o desenvolvimento do projeto.
Destaca-se a frase do Designer sobre a linearidade do processo "[...] eu acho que no
design é assim mesmo sabe, tu ndo vai seguir tudo linearmente porque nao é assim gque NOsso

cérebro funciona né" (Designer).

b. Colaboragéo

A questdo teve como objetivo avaliar a percepcdo dos participantes quanto a
colaboracdo no processo de projetacdo da oOrteses. Os profissionais relataram que a
colaboracéo foi de fato efetiva, e que através da criacdo conjunta foi possivel conhecer uma
pouco mais da profissdo e da atuacdo profissional um do outro. Ou seja, por meio da
colaboracdo, foi possivel que os profissionais trocassem informacgdes necessarias ao projeto,
cada um com a sua bagagem profissional, trabalhando juntos por um bem em comum.

Para que realmente ocorra a colaboracdo dentro de um projeto de produto, é
necessario integrar diferentes préaticas de profissionais e diferentes areas no desenvolvimento
de produtos, ao invés de dividir partes e solicitar que esses profissionais melhorem cada parte
isoladamente (BASSO, 2012).

c. Sugestdes de melhorias

Por fim, a dltima questdo esta relacionada as sugestdes fornecidas pelos especialistas
como propostas de melhorias e modificacdes do framework, a serem inseridas no projeto de
uma ortese.

Como proposta de melhorias, os profissionais relataram que o brainstorming deve
estar presente durante todo o processo de confeccdo da Ortese, desde a avaliagdo a etapa de
impressdo do modelo, sugerindo a alteracdo da posicdo da etapa. Entende-se que o
Brainstorming € uma técnica para geracdo de alternativas, e as trocas relatadas pelos
profissionais sdo formas comuns de manifestagcdes de ideias que ocorrem durante o projeto,
justificando a partir da fala do Designer, que relata “[...] eu acho que a geracdo de
alternativas e o brainstorming téo presentes em todas as etapas, desde a avaliagdo que a TO
faz com paciente e que eu comeco a entender, nds ja vamos criando”- Designer.

Outra alteracdo significativa foi a sugestdo da mudanca da etapa de digitalizacéo para
a fase inicial do processo, apds a etapa de avaliagdo do usuario, seguido da etapa de
identificacdo do problema, pois é a partir da fase inicial, também conhecida como projeto
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informacional que se define o usuario e o produto, bem como suas medidas antropométricas
adquiridas por meio da digitalizacdo 3D. A partir da digitalizacdo do membro, portanto, sera
possivel visualizar e facilitar o processo de geracdo de alternativas para o desenvolvimento
do projeto da odrtese. Segundo relatado pela terapeuta ocupacional “/...] eu acho que o
escaneamento poderia estar na avaliacdo, eu acho que ja da pra ter ideias, de como

do posicionamento” (Terapeuta Ocupacional).

4.6 Framework Final com Melhorias Propostas

As alteracdes sugeridas pelos especialistas, durante a entrevista final, foram inseridas
em um novo formato do framework e ocorreram de forma a facilitar o processo sendo

analisadas e inseridas no modelo apresentado a seguir (Figura 51).
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Figura 51 - Alteragdes inseridas no Framework

Usuario Avaliagéo
Terape_uta | Designer Digitalizagdo 3D
Ocupacional

Identificagdo do Problema

Necessidades do usuario - Requisitos do Usuario

Requisitos do Projeto

Projeto

Geragao de alternativas

Mockups
Analise de Similares

Selegdo de alternativas

Sele¢do de materiais

. Avaliagao
Modelagem 3D Impressao 3D
Projeto
Avaliagdo final
. Desenvolvimento

Reavaliagdo do usuério

.‘

Avaliagdo final

Fonte: Acervo da Pesquisadora

A primeira fase do framework, portanto, inicia com a avaliacdo do usuario, seguido
para digitalizacdo de seu membro, etapa sugerida pelos profissionais, a digitalizacdo 3D na
fase inicial auxiliard a obter a geometria/ anatomia do membro do usuario de forma a
contribuir para o planejamento da Ortese, facilitando assim a identificacdo do problema, a
geracdo de alternativas para o projeto e a visualiza¢do da ortese.

A etapa de identificagdo do problema auxiliard na coleta das necessidades dos

usuarios, em que posteriormente sdo convertidas em requisitos do usuério e requisitos do
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projeto.

As principais alteracBes ocorreram na fase de projeto, conforme sugestdo dos
profissionais, a inser¢do da etapa de criagdo de protdtipos rapidos ou mockups utilizando
materiais de baixo custo, como papel durante a fase de geracdo de alternativas de forma a
facilitar a compreensédo do projeto. A digitalizacdo 3D do membro do usuério na fase inicial,
atraves da sua reproducdo em um modelo 3D serve como meio para se criar alternativas,
permitindo a delimitagdo do tamanho, limites anatdbmicos relacionados ao projeto ortese.

A etapa de selecdo de alternativas também ocorre juntamente com a geracéo, e por
meio da modelagem em software 3D facilita a visualizacdo do projeto e dos componentes que
abrangem a producéo Ortese.

A anélise de similares ocorre de forma visual, sem a necessidade de anélises detalhada
dos componentes de Ortese, sera realizada apenas uma busca visual dos concorrentes
disponiveis no mercado e também de projetos em sites de compartilhamento de modelos 3D,
como realizada pelos especialistas.

Outras alteragOes significativas sucederam na fase de desenvolvimento do projeto: a
etapa de selecdo do material para impressdo 3D passou a fazer parte da fase de projeto;
Enquanto a fase de digitalizacdo, como ja citada, foi transferida para a fase inicial, logo ap6s
a avaliacdo com o usuario. Ja as etapas de modelagem e impressdao 3D permaneceram na
etapa do desenvolvimento da Ortese.

A fase final, de reavaliacdo, foi subdividida em outras duas etapas, uma para fase de
avaliacdo final, que se refere a avaliacdo do produto em si, em que serdo observadas se todas
as caracteristicas do projeto foram abordadas e se o projeto solucionou o problema proposto;
Enguanto a fase de reavaliacdo do usuario, portanto, é dedicada a avaliacdo dos aspectos do
usuario quanto ao uso do dispositivo ortotico, como aspectos relacionados ao conforto,
presenca de pontos de pressdo, acomodacdo da Ortese. Lembrando que a reavaliacdo é um

processo continuo dentro do tratamento e da reabilitagdo, assim como o processo de projeto.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo De Couvreur et al (2011), para que de fato ocorra uma criagdo colaborativa,
€ necessario (1) uma linguagem de comunicacdo entre todas as partes interessadas que
identifique objetivos significativos, (2) um processo exploratério para atingir e desafiar esses
objetivos, (3) uma selecdo de atividades de prototipagem significativas e envolventes e (4)
um processo de adequagdo com habilidades e tecnologia acessiveis.

O termo colaboragédo se trata do processo de envolver pessoas com 0 objetivo de
alcancar solucbes de maneira conjunta diante dos mais variados tipos de problemas. No caso
deste trabalho, se prop6s a unir profissionais com perfis distintos em um processo de
desenvolvimento de uma ortese de membro superior utilizando ferramentas digitais como a
digitalizacdo 3D e manufatura aditiva.

Assim como citado por Danckwardt (2016) o didlogo entre profissionais de diferentes
areas, trabalhando com a fabricacdo de Orteses, torna-se fundamental para o bom
funcionamento do produto. Destaca-se ainda que o envolvimento da equipe de projeto, bem
como o seu alinhamento da compreensdo do que estd sendo produzido seja de conhecimento
de todos os envolvidos.

As entrevistas com os profissionais de TO e Design dispuseram como resultado a base
para a elaboragdo do framework, que por meio da sua criagdo tornou possivel a realizacéo de
uma intervencdo colaborativa para criacdo de Ortese, onde foram atendidos os requisitos
levantados tanto pelos especialistas quanto pelos usuarios durante a fase inicial da pesquisa.

As entrevistas com 0s usuarios e os seus relatos de problemas relacionados ao uso de
seus dispositivos serviram como base para a busca de melhorias a serem inseridas no projeto
das orteses, como por exemplo, melhorias nos problemas relacionados & ventilag&o,
possibilidade de personalizacdo do produto, em que o usuério pode participar da fase de
projeto da oOrtese, desde a escolha da cor do material a dos padrdes de perfuracao.

Observando a proposicdo apresentada, pode se considerar que foram atendidas as
expectativas dos especialistas em relagdo a utilizagdo de uma metodologia para o
desenvolvimento de oOrteses utilizando a impressdo 3D. Além disso, 0 processo ainda
promoveu uma nova forma de intervencdo, tendo como um guia metodologico o framework,
ferramenta que facilitou o processo de unificacdo da linguagem (TO e Design) através de um
roteiro pré-definido, promovendo a colaboracdo dos profissionais no processo de projeto da
Ortese.

Ao final do processo de intervencdo, foi possivel apresentar melhorias na
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funcionalidade de uma modelo de ortese, com a substituicdo dos velcros por tiras de material
filamento flexivel, eliminando os problemas relatados pelos usuarios como ventilacéo,
desconforto do atrito do velcro em contato com a pele e, por fim, a acomodagdo mais
adequada da 6rtese na méo do usuério.

A utilizacéo de recursos de fabricagéo digital como a digitalizacdo 3D e a Manufatura
Aditiva, combinado a uma abordagem colaborativa foi possivel observar alguns beneficios
deste processo, como, a participacdo do usuario no projeto desde a escolha da cor de seu
dispositivo a definicdo dos requisitos funcionais em que julga necesséria a confeccdo de
ortese. O que vem a reforcar a fala de Paterson, Bibb e Campbell (2012) quanto a producao
de uma Ortese através da MA, em que € possivel integrar as necessidades do usuario com suas
escolhas no projeto e na producdo, através do co-design permitindo que 0s usuarios se sintam
mais envolvidos no processo, conduzindo a uma maior aceitacao do produto.

Através da utilizacdo do framework, na intervencéo colaborativa foi possivel colocar
0 usuario, o designer e o terapeuta ocupacional como protagonista do processo de projeto da
oOrtese, cada um com sua especificidade contribuiram para a construcdo da ortese.

Pelo meio dos pontos apresentados, pode-se observar que a hipGtese de pesquisa
proposta, “O processo de design pode contribuir no desenvolvimento de oOrteses de membro
superior a partir de uma abordagem projetual colaborativa que considere os requisitos
funcionais, conforto e estéticos em conjunto com aplicacdo de técnicas de fabricacdo digital,
como 0 uso da manufatura aditiva”, foi confirmada pelo trabalho, uma vez que o processo
design contribuiu para proporcionar uma intervencdo colaborativa contemplando o0s
requisitos necessarios para a criacdo de uma ortese.

O trabalho se torna vidvel diante do cenario atual, conforme descrito na
fundamentacdo tedrica, espacos colaborativos como Fab Lab’s e Hackerspaces podem
oferecer 0 acesso a recursos como scanners tridimensionais, impressoras 3D e demais
ferramentas de fabricacdo digital para a criacdo de Orteses, sem que ocorra a necessidade de
investimento nos equipamentos citados para a construcdo da oOrtese 3D. Ou seja, apesar da
utilizacdo da impressdao 3D na producdo de Orteses de membro superior ser recente aos
Terapeutas Ocupacionais, existe a possibilidade de uso destes espagos colaborativos o que
vem a tornar o método apresentado factivel de ser aplicado.

Portanto, a presente pesquisa, atendeu os objetivos propostos por meio da criacdo de
uma abordagem colaborativa no desenvolvimento de drteses de membro superior; Contando
ainda com a criagdo do framework, que serviu como um guia aos profissionais auxiliando na

elaboragdo de projeto drtese utilizando ferramentas de fabricacdo digital como digitalizacéo
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tridimensional e impresséo 3D.

Cabe salientar que em um primeiro momento, posterior ao projeto e pensando em sua
relevancia no meio cientifico, uma Unica aplicacdo ndo é suficiente para validar uma proposta
cientifica. Diante disso, e para que de fato seja possivel avaliar a sua relevancia no processo
de desenvolvimento de produtos, é necessario que seja feita a aplicacdo do framework a mais
modelos e com Vvarios outros profissionais em diferentes cenarios, ndo somente em aplicacfes

para desenvolvimento de orteses de MMSS.

5.1 Concluses

O presente estudo, como conclusdo, resultou na proposicdo de uma abordagem
metodoldgica colaborativa, e a criagdo de um framework com os procedimentos envolvendo
esta abordagem, servindo como uma guia para o desenvolvimento de érteses de membro
superior utilizando a impressédo 3D. O framework tem como uma de suas finalidades unificar
as linguagens da Terapia Ocupacional e do Design, facilitando assim o acesso dos
profissionais de ambas as areas na funcdo de desenvolver Orteses utilizando recursos de
fabricacdo digital. Além de proporcionar o acesso adequado ao tratamento de usuarios de
orteses por meio da construcdo de modelos acessiveis, funcionais e adequados a suas medidas
antropomeétricas.

Em seus resultados, o estudo apresentou a proposi¢do da abordagem metodoldgica
colaborativa para a criagdo de drteses utilizando a impressao 3D e aplica¢do do framework na
criacdo de um modelo de 6rtese, propondo melhorias em seu projeto e producdo. Para que
fossem alcancados resultados mais significativos, seria necessario um maior incentivo de
maneira geral em pesquisas nesta area, como por exemplo, o investimento em softwares
adaptados e testes envolvendo equipes multidisciplinares no desenvolvimento destes novos
dispositivos, em apenas uma intervencao e a criacdo de apenas um modelo de Ortese ndo sdo
possivel mensurar a efetividade do processo colaborativo.

O presente estudo, portanto atendeu o0s objetivos propostos, e pode contribuir para o
desenvolvimento de Orteses utilizando a Manufatura Aditiva, por meio de uma abordagem
colaborativa em que To’s e Designer’s se envolvam por um bem em comum, cada um com

contribuindo com sua experiéncia profissional.
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5.2 Sugestdes para trabalhos futuros

A presente pesquisa pode ser considerada um primeiro passo na abordagem em que se
relacionam Orteses, fabricacdo digital e manufatura aditiva através de um processo
colaborativo, contando com a participacao e profissionais da area da saude e por designers.

Dessa forma, diversas séo as oportunidades que surgem para futuros trabalhos como:

e Validacdo da metodologia para o desenvolvimento de orteses, ja que 0 método deve
ser aplicado a diferentes contextos e a producao de diferentes modelos de Orteses.

e Criacdo de ferramentas, ou até mesmo softwares de modelagem voltados a producéo
de orteses, como forma de facilitar o processo.

e Auvaliacdo das propriedades dos materiais disponiveis para impressdo 3D, visando sua
aplicacdo em odrteses.

e Proposicdo de melhorias em modelos de drteses tradicionais ja existentes, atraves de
modelagem digital e impresséo 3D.

e Parametrizacdo de modelos de Orteses, a fim de facilitar os ajustes ergonémicos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS
PARA REABILITACAO ORTOTICA

Pesquisador: FABIO GONGALVES TEIXEIRA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 68073217.7.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.139.338

Apresentagao do Projeto:

Trata-se o presente parecer da analise da segunda versao do projeto de pesquisa da mestranda KELIN
LUANA CASAGRANDA intitulado O PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE
DISPOSITIVOS PARA REABILITACAO ORTOTICA, sob orientagéo do Prof. Fabio Gongalves Teixeira. A
pesquisa tem como foco o processo de design de érteses em membro superior (MMSS) utilizando a técnicas
de fabricagdo digital, incluindo a manufatura aditiva. Utiliza-se o auxilio de recursos tecnol6gicos de
aquisigéo de dados antropomeétricos por digitalizagao tridimensional e produgéo das 6rteses por meio do uso
da manufatura aditiva (impressao 3D).

Através de uma pesquisa exploratéria, serdo discutidas questdes relativas ao projeto de uma ortese de
membro superior (MMSS) da forma tradicional, utilizando termoplastico de baixa temperatura, bem como
questdes do processo de design no desenvolvimento de novos produtos sendo utilizada como um guia para
o desenvolvimento de orteses utilizando a manufatura aditiva.

A coleta de dados contara com profissionais da area do design e da terapia ocupacional, e aplicagdo da
técnica de card sorting, com profissionais que atuem na confecgdo de orteses, além de um roteiro com
perguntas semi-estruturadas a fim de compreender de que forma os profissionais classificam as etapas da
fabricacdo e questdes relevantes a serem consideradas no processo de uma ortese pelo método tradicional
e pelo método utilizando a Manufatura Aditiva.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Propor uma abordagem metodolégica projetual para a produgdo de érteses de membro superior baseada no
processo de design com auxilio da manufatura aditiva (impresséo 3D), de forma a atender os requisitos
funcionais (prescritos) e dos usuarios (conforto e estético simbolicos).

Objetivos especificos

- Compreender o processo de design para identificar a adequagéo de possiveis metodologias para o projeto
de orteses;

- Compreender o processo de produgdo convencional de 6rteses de MMSS e os fatores considerados
relevantes no processo a fim de mapear atividades convergentes com o processo de Design;

- Identificar materiais utilizados na impress&o 3D para aplicagdo em orteses;

- Desenvolver um instrumento para coletar informag¢des dos usuarios para obter os requisitos estético-
simbolicos e de conforto;

- Desenvolver um framework do processo proposto, levando em consideragao os requisitos de qualidade
necessarios para produgao de orteses;

- Avaliar o processo de desenvolvimento a fim de analisar a sua aplicabilidade e viabilidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios estdo bem apresentados, conforme apresenta-se a seguir.

Riscos:

Os riscos sdo minimos ou inexistentes, e todo e qualquer constrangimento possivel durante a entrevista
sera evitado, pois todos os entrevistadores ser&o treinados para a realizagdo da entrevista e das medidas
mencionadas de forma individualizada, a fim de garantir a intimidade do entrevistado.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo provém da colaboragdo de sua area de conhecimento a investigagdo da
pesquisa, que visa proporcionar melhorias no processo de desenvolvimento de orteses de membro superior
utilizando tecnologias que possam facilitar o processo, como a impressao 3D.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apresenta-se bem detalhada, conforme segue:

1. Selegdo de especialistas

O grupo sera composto por especialistas em dois campos cientificos: i) na area da sadde -
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atuantes na area de reabilitagdo, mais especificamente na confec¢géo de 6rteses para membro superior e
reabilitagdo voltadas a producéo de orteses, tenham experiéncia e residam na cidade de Porto Alegre e ou
regido metropolitana; ii) na area do design - profissionais com conhecimento sobre metodologia de projeto e
que também residam na cidade de Porto Alegre ou regido. Os profissionais serdo contatados a participar da
pesquisa através de contato via e-mail contendo informacgdes a respeito da pesquisa. Apds a apresentagao
dos objetivos, os profissionais serdo convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando inicio a pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas seguindo um roteiro com questdes semi-estruturadas, realizadas de forma
presencial no local de atuagdo do profissional, com duragdo média de 30 minutos. O objetivo das
entrevistas sera coletar dados a respeito do processo de confecgdo de orteses, dos materiais empregados,
se utilizam alguma metodologia especifica no projeto e na producao, identificar as principais dificuldades do
processo, a fim de obter respostas ao objetivo geral da pesquisa.

2. Card Sorting em grupo

Os participantes da primeira etapa serdo convidados a participar da segunda etapa em que consiste a
aplicagao do Card sorting em grupo, a ser realizado no laboratério VID - Virtual Design, vinculado ao
PPGDesign da UFRGS. O objetivo da aplicagdo do Card Sorting, esta em obter informagdes da
compreensao dos processos de fabricagdo de uma oértese, identificando como os especialistas classificam e
ordenam os passos na elaboragéo de um projeto de uma ortese.

A técnica de Card Sorting consiste no agrupamento de cartas pelos participantes, de acordo com a tematica
proposta pelo pesquisador, a fim de encontrar padrées de pensamento para a organizagdo de ferramentas
ou projetos de produtos. O método sera aplicado em grupo, de no minimo 3 e no maximo 6 especialistas.
As com as cartas decompostas em etapas e fases que compdem a metodologia de projeto de produto e as
fases da produgédo de uma ortese. Os participantes serdo convidados a organizar as cartas na ordem em
que julgarem adequadas, seguindo as orientagdes do roteiro previamente definido. As entrevistas e a
dinamica serédo registradas por meio de gravagéo de audio e registro fotografico a fim de reproduzir com
fidedignidade os discursos dos participantes e auxiliando posteriormente na andlise dos dados.

3. Participagdo de usuarios de orteses
Serao realizadas entrevistas com usuarios de orteses, afim de levantar dados a respeito das
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principais dificuldades do uso de uma 6rtese convencional e qual sua percepgao a respeito do uso de novas
tecnologias que possam facilitar o processo.

As entrevistas serdo realizadas de forma presencial utilizando roteiro nos centros de reabilitacdo ou clinicas
em que os usuarios recebam atendimento, a fim de evitar riscos de deslocamento e manter o anonimato. A
duragdo média das entrevistas sera de 20 a 30 minutos, os participantes serdo informados de todos os
procedimentos que envolvem a pesquisa e serdo convidados a participar da pesquisa mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Por fim, para a aplicagdo da proposta criada com base nos dados coletados por meio das entrevistas e da
aplicagdo do Card sorting com especialistas da area de design e de Terapia Ocupacional, se dara inicio o
processo de produgdo da ortese.

A értese escolhida para aplicagdo sera um modelo de posicionamento destinado a portadores de doengas
osteomusculares. Mais especificamente, um paciente que apresente diagnéstico de tendinite ou
tenossinovites, que se trata de um processo inflamatério dos tecidos conectivos (tenddes) acarretando dor e
desconforto ao paciente, trazendo prejuizo no desempenho de atividades cotidianas. O participante s6 sera
integrado a pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com os
procedimentos da pesquisa sendo realizados somente ap6s a aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFRGS.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

S&o0 anexados os seguintes documentos: folha de rosto, projeto de pesquisa, documento da Plataforma
Brasil, carta convite voltada a um especialista do Design, roteiro de entrevista (semiestruturada e aberta) a
serem realizadas com designers especialistas no assunto da pesquisa, roteiro de entrevistas a serem
realizadas com usuarios de orteses.

Os TCLEs contém o nome do orientador e do PPGDesign; o titulo e o objetivo principal da pesquisa; a
descrigdo da atividade; e os contatos da mestranda, de seu orientador e do CEP-UFRGS. Os riscos e
beneficios aparecem na segunda pagina, parecendo integrar outro documento. Nesta verséo, aparece de
forma evidente o nome do responsavel pela pesquisa.

Recomendacgdes:
N&o ha novas recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sugere-se aprovacgao.

Consideragées Finais a critério do CEP:
APROVADO.
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| | | | | | | | | ! ]
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da moderada maxima
DOR

ANEXO C- AVALIACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Meviiiiditn Ombro Cotovelo Punho
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Flexdo 130° 170° 95° 130° 65° 80°
Extensdo 15° 35° 35° 15° 45° 65°
Abdugio 125° 168° - E -
Adugio 15° 35° - -
Rotagio Intema 50° 70° - -
Rotagdo Extema 65° 85° - - - -
Supinagdo - - 60° 80° -
Pronagio - - 60° 80°
Desvio Radial - - - - 10° 15°
Desvio Uar - - - - 27° 35°

Fonte: MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de goniometria. Editora Manole, 1997.
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
ESPECIALISTAS.

Prezado(a) Especialista.

Venho por meio deste email convida-lo a fazer parte de minha pesquisa de mestrado
intitulada “O PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE
DISPOSITIVOS PARA REABILITACAO DO MEMBRO SUPERIOR”

Me chamo Kelin Luana Casagranda, sou formada em Terapia Ocupacional na UFPEL
e atualmente sou mestranda do Programa de pds- graduacdo de Design da UFRGS sob
orientacdo do Prof.Dr. Fébio Gongalves Teixeira.

Sua participacao consistira em uma entrevista semi-estruturada com objetivo conhecer
de que forma é realizada o processo de confec¢do de uma 6rtese utilizando o termopléastico de
baixa temperatura e qual a sua percepcao do uso de novas tecnologias que possam facilitar o
processo. O tempo média de duracéo da entrevista sera de 20 a 30 minutos, e pode ser
realizado em local e horéario de sua preferéncia e conforme a sua disponibilidade.

O sigilo a sua identidade sera garantido, assim como o direito a desisténcia de sua
participacdo a qualquer momento da pesquisa. As informacgdes provenientes das entrevistas
serdo utilizadas apenas para fins relacionados a pesquisa, como publicacdo de relatorios,
artigos e a dissertacao.

Sua participacao sera de grande contribuicéo ao trabalho. Coloco-me a disposicéo
para responder qualquer duvida referente a pesquisa.

Desde ja agradeco pela sua atencéo.

Att, Kelin Luana Casagranda
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
USUARIOS.

Ol4, me chamo Kelin Luana Casagranda, sou graduada em Terapia Ocupacional pela
UFPEL e atualmente mestranda do Programa de pds- graduacdo em Design da UFRGS .

O tema de minha pesquisa de mestrado é fabricacdo de drteses de membro superior
utilizando a manufatura aditiva (Impresséo 3D) e se intitula "O processo de design aplicado
ao desenvolvimento de dispositivos para reabilitacdo do membro superior por meio da
manufatura aditiva”.

O objetivo desta pesquisa é propor uma abordagem metodologica projetual para a
producdo de orteses de membro superior baseada no processo de design, com auxilio da
manufatura aditiva (impressdo 3D).

A sua participagédo consiste em responder algumas perguntas sobre a percepcao
quanto ao uso de érteses, trazendo pontos que vocé considera cruciais para o
desenvolvimento de uma ortese utilizando a impresséo 3D.

O sigilo a sua identidade serdo garantidos, assim como o direito a desisténcia de
participacdo a qualquer momento da pesquisa. As informacgdes provenientes das entrevistas
serdo utilizadas apenas para fins relacionados a pesquisa, como publicacdo de relatorios e
artigos, além da propria dissertacéo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIALISTAS

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntério (a), de uma coleta de dados,
a qual faz parte de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Design
da UFRGS, orientada pelo Prof. Dr. Fabio Gongalves Teixeira. Esta pesquisa € intitulada “O
PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS
PARA REABILITACAO DO MEMBRO SUPERIOR?”, e tem por objetivo propor uma
abordagem metodoldgica projetual para a producdo de Orteses de membro superior baseada
no processo de design com auxilio da manufatura aditiva (impressdo 3D), de forma atender
0s requisitos funcionais (prescritos) e de usuério (conforto e estético simbolicos).

Os beneficios da sua participacdo neste estudo provém da colaboracao de sua area de
conhecimento a investigacdo da pesquisa, que visa proporcionar melhorias no processo de
desenvolvimento de Orteses de membro superior utilizando tecnologias que possam facilitar o
processo, como a impressao 3D.

A sua participacdo é voluntaria, e constara em duas atividades, durante a fase de
coleta de dados, a primeira sera uma entrevista semi-estruturada realizada de forma presencial
com tempo estimado em aproximadamente 30 minutos, e a segunda parte consistira em
aplicacdo de Card sorting em grupo, objetivando respostas sobre questbes especificas
relacionadas a sua area de conhecimento. A participacdo nao € obrigatoria e os pesquisadores
objetivam manter os riscos ao minimo, sendo garantido o sigilo em relagdo a sua identidade,
o direito de desisténcia de sua participagdo a qualquer momento que julgue conveniente.
Além disso, sua participacdo na pesquisa ndo acarretara em quaisquer onus financeiros. E
garantido pelos pesquisadores que as informacdes provenientes das entrevistas sejam
utilizadas para fins da pesquisa com publicacdo em relatorio e em artigos relacionados. E, que
estas informacdes serdo armazenadas por um prazo de cinco anos, sendo posteriormente
destruidas.

Quaisquer informagdes ou esclarecimentos adicionais podem ser obtidos diretamente
com os pesquisadores responsaveis através dos contatos: Fabio Gongalves Teixeira, email:
fabiofgt@ufrgs.com e telefone (51) 33084258; Kelin Luana Casagranda, email:
kelincasagranda@gmail.com e telefone (51) 9 98572182; ou ainda via CEP/UFRGS no
telefone (51) 33083738.

Eu,

/ / ( data de nascimento ) RG concordo em participar
do estudo “O PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE
DISPOSITIVOS PARA REABILITA(}AO DO MEMBRO SUPERIOR”.

Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

1°Fui informado de que o objetivo geral da pesquisa ¢ “Propor uma abordagem
metodoldgica projetual para a producdo de Orteses de membro superior baseada no processo
de design com auxilio da manufatura aditiva (impressdo 3D)”. Estou ciente de que a minha
participacdo envolverd responder uma entrevista sobre o processo de confecgédo de drteses.
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2°Fui informado que os riscos sdo minimos ou inexistentes, e todo e qualquer
constrangimento possivel durante a entrevista sera evitado, pois todos os entrevistadores
serdo treinados para a realizacdo da entrevista e das medidas mencionadas de forma
individualizada, a fim de garantir a intimidade do entrevistado. O objetivo da pesquisa é
reduzir a0 minimo os riscos

3°0 beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados da
investigagdo poderdo ser incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
situacOes de ensino-aprendizagem.

4° Minha participacao neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer
momento.

5° Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo. Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os responsaveis pelo estudo responderam e responderao, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

de de 2017.

Assinatura

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas
e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFGRS. Av Paulo da Gama,
110. Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone:
+55 51 3308 3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br. ou com os pesquisadores através do
contato:

Prof.Dr.Fabio Gongalves Teixeira. Contato: (51) 3308-4258. email: fabiogt@ufrgs.br
Pesquisadora: Kelin Luana Casagranda Contato: (51) 998572182 email:
kelincasagranda@gmail.com

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisadora: Kelin Luana Casagranda.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIOS.

Vocé estéd sendo convidado a participar, como voluntério (a), de uma coleta de dados,
a qual faz parte de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Design
da UFRGS, orientada pelo Prof. Dr. Fabio Gongalves Teixeira. Esta pesquisa ¢ intitulada “O
PROCESSO DE DESIGN APLICADO AO DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS
PARA REABILITACAO DO MEMBRO SUPERIOR?”, e tem por objetivo propor uma
abordagem metodoldgica projetual para a producéo de orteses de membro superior baseada
no processo de design com auxilio da manufatura aditiva (impressédo 3D).

Os beneficios da sua participacdo neste estudo provém da colaboragéo de sua area de
conhecimento a investigacdo da pesquisa, que visa proporcionar melhorias no processo de
desenvolvimento de Orteses de membro superior utilizando tecnologias que possam facilitar o
processo, como a impressao 3D.

A sua participacdo é voluntéria, e consistird em uma entrevista semi-estruturada
realizada de forma on line, utilizando a plataforma google docs com tempo estimado em
aproximadamente de 15 a 20 minutos.

A pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica dos participantes, mas pode
provocar algum desconforto pelo tempo exigido ou constrangimento pelo teor dos
questionamentos. Neste sentido, garante-se o sigilo dos dados pessoais e 0 anonimato das
informacdes obtidas nas entrevistas, garantindo-se ainda que os sujeitos poderdo deixar de
participar da pesquisa em qualquer momento sem constrangimento ou prejuizos aos mesmos.
A sua participacio na pesquisa ndo acarretara em quaisquer onus financeiros. E garantido
pelos pesquisadores que as informagdes provenientes das entrevistas sejam utilizadas para
fins da pesquisa com publicacdo em relatorio e em artigos relacionados. E, que estas
informacdes serdo armazenadas por um prazo de cinco anos, sendo posteriormente
destruidas.

Quaisquer informac@es ou esclarecimentos adicionais podem ser obtidos diretamente
com os pesquisadores responsaveis através dos contatos: Fabio Gongalves Teixeira, e-mail:
fabiofgt@ufrgs.com e telefone (51) 33084258; Kelin Luana Casagranda, e-mail:
kelincasagranda@gmail.com e telefone (51) 9 98572182; ou ainda via CEP/UFRGS no
telefone (51) 33083738.

Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

1°Fui informado de que o objetivo geral da pesquisa ¢ “ Propor uma abordagem
metodoldgica projetual para a producdo de Orteses de membro superior baseada no processo
de design com auxilio da manufatura aditiva (impressdo 3D), de forma atender os requisitos
funcionais ( prescritos) e de usudrio (conforto e estético simbolicos) ”. Estou ciente de que a
minha participagdo envolvera responder uma entrevista sobre o processo de confeccédo de
Orteses.

2°Fui informado que o0s riscos sdo minimos ou inexistentes, e todo e qualquer
constrangimento ou desconforto advindo do tempo de realizacdo da pesquisa possivel durante
a entrevista serd evitado, pois todos os entrevistadores serdo treinados para a realizacao das
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entrevistas e das medidas mencionadas de forma individualizada, a fim de garantir a
intimidade do entrevistado.

3°0 beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados da
investigagdo poderdo ser incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a
situacOes de ensino-aprendizagem.

4° Minha participagdo neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer
momento.

5° Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo. Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os responsaveis pelo estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado seré assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Concorda em participar da pesquisa?

() Concordo () Nao concordo.
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

COM ESPECIALISTAS.

Roteiro de entrevista designers.

Local de trabalho/atuacao:

Tempo de atuagdo/formacao:
1.
2.
3.

produto?

4.
5.
6.
7.

Como vocé descreve o processo de design?
Na sua préatica, vocé costuma utilizar alguma metodologia?
Quais as principais etapas considera no projeto de desenvolvimento de

Ja trabalhou com algum projeto de Tecnologia Assistiva?

Qual foi a principal dificuldade?

Em projetos deste tipo, que pontos considera mais relevantes?

Na sua opinido, quais séo as contribui¢bes que a metodologia de projeto pode

trazer ao projeto de uma Ortese?

8.
9.

design?

E quanto a colaboragéo, o que
Qual sua percepcdo quanto ao uso da impressdo 3D no processo de projeto de
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e Roteiro de entrevista terapeutas ocupacionais

Nome:
Local de trabalho:

Tempo de atuagao/formacao:

1. Qual a principal etapa de confec¢do de uma Ortese?

2. Quais os materiais em que vocé utiliza para confeccédo de Ortese?

3. Qual o tempo médio de confeccdo de drtese? e o custo de uma Ortese?

4. Quais os principais problemas evidenciados na préatica?

5. Quais sdo as melhorias esperadas na confeccdo de orteses utilizando a
impresséo 3D?

6. Quais aspectos da producdo de uma értese poderiam ser melhorados com a
impresséo 3D?

7. Quanto a colaboragdo com design, o que vocé considera relevante e crucial a

ser considerado?
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APENDICE E - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM USUARIOS DE
ORTESES

05/03/2018 Apresentagdo da Pesquisa

1. Concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo Ir para a pergunta 2.

( i Nao concordo Ir para "Obrigado pela sua participagdo!”.
Dados clinicos

" Qual a sua idade?
Marcar apenas uma oval.

() 20a2s
() 25a30
() 30a3s

() 35a40
() mais de 40

3.
Qual o seu diagnéstico?
Marcar apenas uma oval.

C ) Fratura

() Sindrome do tinel do carpo

Artrite reumatoide

Tendinite
) AVC

Traumatismo craniano

Les&o nervosa
LER/DORT
) Outro

) Outro:

000000001

"Em que regido do membro superior vocé utiliza/utilizou a értese? *
Marcar apenas uma oval.

(") Punho

( ) Mao

(i\ Dedos

() Cotovelo

() Antebraco

Sobre a utilizacao de orteses (talas)

https://docs.google.com/forms/d/1qE4IVUxIZNFSQ30HQOPXKIhWC 1m9ndiimMsbkbyW3i8/edit 2/6
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05/03/2018 Apresentagdo da Pesquisa

5. Qual tipo de 6rtese vocé utiliza ou ja utilizou? *
Marcar apenas uma oval.

@D Ortese de posicionamento, proporciona repouso por meio do posicionamento
@) Ortese funcional, que permite movimento
& Ortese corretora, que corrige deformidades

@) Ortese estabilizadora, que impede movimentos indesejados

() Outro:

6.
De que material é a sua ortese? *

Marque todas que se aplicam.
Termoplastico

Neoprene

Gesso

Tecido

PVC

Velcros

Outro material

Outro:

OOooogdn

Como foi adquirida sua ortese?
Marcar apenas uma oval.

() Fomecida pelo SUS

O Fomecida por centro de reabilitagao
() Clinica particular

() Farmécia/loja de reabilitagao

O Outro:

8.
Por qual motivo vocé utiliza/utilizou uma oértese?
Marcar apenas uma oval.

Prevenir ou corrigir deformidades
Cicatrizagdo

Restringir movimentos
Estabilizar articulagéo

Mobilizar articulagao

Controle de edema

Controle de dor

Fratura

Outro motivo

QOutro:

0000000000

https://docs.google.com/forms/d/1qE4IVUxIzZNF9Q30HQOPXKIhWC1m9ndiimMsbkbyW3i8/edit 316
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Apresentacdo da Pesquisa

. Por quanto tempo vocé utiliza/utilizou a értese?
Marcar apenas uma oval.

() 3meses
O 6 meses

O Mais de 6 meses

O 1 ano

O mais de 2 anos

Quem indicou o uso da 6rtese?
Marcar apenas uma oval.

() Meédico
(") Terapeuta Ocupacional

() Fisioterapeuta
() Nenhuma das opgGes

1
Quem confeccionou a sua ortese?

12

Marcar apenas uma oval.

(") Terapeuta Ocupacional
() Fisioterapeuta

() Adquiri minha 6rtese em uma farmacia/loja de reabilitagao

() Médico
O Outro:

" Quais as suas principais reclamacées quanto uso da ortese? *

Marque todas que se aplicam.
Dificuldade na fixagdo com velcros
E feia

Suor

E desconfortavel

Pesada

Mau cheiro

Dificuldade em realizar tarefas

Dificuldade em colocar e retirar a 6rtese

O O0oooonn

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1qE4IVUxIzZNF9Q30HQOPXKIhWC1m9ndiimMsbkbyW 3i8/edit

4/6

140
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05/03/2018 Apresentac¢do da Pesquisa

13. Ja abandonou o uso da értese? por qual motivo? *
Marque todas que se aplicam.

Desconforto

Peso

Suor e mau cheiro

Aparéncia

Dificuldade em utilizar nas atividades diarias
Demonstra incapacidade

Vergonha

OOOddoodn

Outro motivo

14.
Em uma escala de 1 a 5 como vocé classifica os cuidados com sua ortese:

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
simples ) () () (O () Muitodificil

15.
E quanto a higienizacdo/limpeza da oértese : *

Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 S
simples () C ) (D) () () MuitoDificil

16.
O que é mais importante pra vocé ao utilizar uma ortese? *

Marque todas que se aplicam.
[ ] Funcionalidade

[ ] Aparéncia

[ ] Peso

D Conforto

[ ] outro:

Impressao 3D

A impressao 3D é um processo responsavel por construir objetos com base em desenhos
tridimensional, criados em softwares de modelagem. Sendo impresso a partir de sucessivas adi¢cdes
de material polimero plastico (camada por camada).

17
Vocé sabe o que é impresséo 3D?

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

https://docs.google.com/forms/d/1qE4IVUxIzZNF9Q30HQOPXKIhWC1m9ndiimMsbkbyW 3i8/edit 5/6
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05/03/2018 Apresentacdo da Pesquisa

18. Ja teve contado com material ou objeto feito em impressao 3D?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

9.
Que melhorias vocé acredita que a impressédo 3D possa trazer as orteses? *
Marque todas que se aplicam.

D Diminuir o desconforto do processo tradicional
| | sermais barata

| | Personalizagao

| ] Confecgéo mais réapida

[ ] sermais leve

[ ] Apresentar uma boa aparéncia

Obrigado pela sua participacao!

Powered by
B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1qE4IVUxIzZNF9Q30HQOPXKIhWC1m9ndiimMsbkbyW 3i8/edit 6/6



143

APENDICE F - ENTREVISTA FINAL COM ESPECIALISTAS.

e

Qual sua opinido sobre a proposta metodoldgica apresentada?
As etapas parecem adequadas?

A colaboragéo durante o processo foi efetiva?

Quais as sugestdes de melhorias para o Framework?



