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RESUMO

O uso de préteses mamarias externas desempenha papel relevante na restauragao
da imagem corporal e no bem-estar psicologico de mulheres submetidas a
mastectomia por cancer de mama. Modelos comerciais apresentam limitagdes quanto
ao ajuste anatébmico e a adequacéo estética. Avangos em tecnologias digitais tém
possibilitado a confecgao de préteses personalizadas, com maior precisdo morfologica
e potencial para aprimorar a percepgao de uso das usuarias. Nesse contexto, esta
pesquisa teve como objetivo comparar préteses mamarias externas personalizadas,
produzidas por impressao 3D, e proteses padronizadas, avaliando a percepgao de
uso quanto ao conforto, aparéncia e satisfacdo. Foram desenvolvidas proteses
personalizadas por fabricacao digital, e ambos os modelos foram avaliados quanto a
percepgdo de uso por meio de instrumento integrado de avaliagdo, composto por
questionario em escala Likert, questdes abertas e escala de Diferencial Semantico.
Na dimensao Conforto, ambos os modelos apresentaram avaliagdes positivas quanto
ao conforto fisico, com desempenho mais favoravel para o modelo padronizado. Peso
percebido e estabilidade durante o uso influenciaram diretamente essa percepc¢éo. Na
Aparéncia, os resultados mostraram-se equilibrados entre os modelos, destacando-
se a consisténcia visual no modelo padronizado e a integracéo estética ao corpo no
personalizado. Quanto a Satisfagdo, ambos foram avaliados positivamente,
evidenciando a melhora na autoestima e na percepcao corporal das usuarias. A
prétese padronizada apresentou maior consisténcia em satisfagao geral, conforto e
aparéncia no cotidiano, enquanto a personalizada destacou-se em durabilidade e
sustentacdo. Os resultados indicaram que a personalizada mostrou-se promissora
para favorecer a adequagao morfolégica individual e a simetria corporal, embora a
padronizada tenha apresentado maior consisténcia em conforto. Ainda que em uma
primeira abordagem, a personalizacdo apresentou potencial para aprimorar a
percepcao de uso. Dessa forma, o estudo contribuiu para o campo do Design ao
evidenciar a importancia de abordagens centradas no usuario e de avaliagdes

integradas no desenvolvimento de tecnologias assistivas.

Palavras-chave: Protese Mamaria Externa; Manufatura Aditiva; Tecnologia Assistiva;

Percepcéao de Uso; Avaliagao do Usuario.



ABSTRACT

The use of external breast prostheses plays an important role in restoring body image
and psychological well-being in women who have undergone mastectomy due to
breast cancer. Commercial models present limitations regarding anatomical fit and
aesthetic adequacy. Advances in digital technologies have enabled the development
of personalized prostheses with greater morphological accuracy and the potential to
improve users’ perception of use. In this context, this study aimed to compare
personalized external breast prostheses produced through 3D printing with
standardized prostheses, evaluating users’ perception of use in terms of comfort,
appearance, and satisfaction. Personalized prostheses were developed through digital
fabrication, and both models were evaluated using an integrated assessment
instrument composed of a Likert-scale questionnaire, open-ended questions, and a
Semantic Differential scale. In the Comfort dimension, both models received positive
evaluations regarding physical comfort, with more favorable performance observed for
the standardized model. Perceived weight and stability during use directly influenced
this perception. In the Appearance dimension, results were balanced between the
models, highlighting the visual consistency of the standardized model and the aesthetic
integration with the body observed in the personalized model. Regarding Satisfaction,
both models were positively evaluated, demonstrating improvements in users’ self-
esteem and body perception. The standardized prosthesis showed greater consistency
in overall satisfaction, comfort, and appearance in daily use, whereas the personalized
model stood out in durability and support. The results indicated that the personalized
model showed promise in promoting individual morphological adaptation and body
symmetry, although the standardized model demonstrated greater consistency in
comfort. Even in a first approach, personalization demonstrated potential to improve
users’ perception of use. Thus, the study contributed to the field of Design by
highlighting the importance of user-centered approaches and integrated assessments

in the development of assistive technologies.

Keywords: External Breast Prosthesis; Additive Manufacturing; Assistive Technology;

User Perception; User Evaluation.
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1. INTRODUGAO

O céncer de mama trata-se de um relevante problema de saude,
caracterizando-se como o tipo mais comum entre as mulheres no mundo. Atualmente,
ele representa 24,5% de todos os tipos de tumores diagnosticados entre as mulheres,
com uma estimativa de 73.610 novos casos anuais no Brasil para o triénio 2023-2025,
de acordo com as projecdes do Instituto Nacional do Céancer — INCA (2023).

O tratamento geralmente envolve uma combinagéo de cirurgias, quimioterapia
e hormonioterapia, com o objetivo de aumentar as chances de cura e sobrevida das
pacientes (Nascimento et al., 2022). A cirurgia de mastectomia, que consiste na
remocao parcial ou total da mama, € uma etapa crucial nesse tratamento. Além de
resultar em cicatrizes e alteracbes na forma e sensibilidade da mama, tal
procedimento também impacta significativamente a autoimagem e a autoestima das
pacientes (Chaves et al., 2021).

Embora a Lei n® 12.802, de 2013 (Lei da Reconstrugdo Mamaria), assegure o
direito & reconstrucdo mamaria imediata pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na
pratica, a realizagdo dessa cirurgia nem sempre € viavel devido a condi¢des clinicas
adversas ou ao estagio avancado da doencga (Brasil, 2013). Segundo a Sociedade
Brasileira de Mastologia — SBM (2021), apenas cerca de 20% das mulheres brasileiras
submetidas a mastectomia tém acesso a cirurgia plastica mamaria com implantes.
Além disso, os procedimentos de reconstrugdo mamaria frequentemente requerem
multiplas abordagens para melhorar os resultados, o que agrava ainda mais o
desequilibrio entre a demanda pelos servigos e a crescente lista de espera.

Consequentemente, muitas mulheres acabam enfrentando um longo periodo
de adaptacgao, o que intensifica o sofrimento psicoldgico associado a perda da mama,
aléem de agravar a percepcgao distorcida da propria imagem. A intensidade do
tratamento oncoldgico, aliada a fragilidade fisica e as mudangas corporais, pode
impactar significativamente o bem-estar emocional das pacientes. No caso do cancer
de mama, o estigma relacionado a perda dos cabelos e as alteragdes fisicas
decorrentes da cirurgia, somado as mudangas na percepc¢ado da prépria imagem,
intensifica questdes ligadas a beleza, a autoestima e a identidade feminina (Yan et al.,
2018).

Nesse contexto, alternativas como as préteses mamarias externas

apresentam-se como instrumentos para restaurar, ainda que parcialmente, a
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aparéncia estética e funcional da mama. Contudo, as proteses convencionais,
geralmente produzidas em tamanhos e formas padronizadas, frequentemente ndo séo
capazes de atender de forma integral as necessidades especificas das pacientes,
principalmente no que tange ao conforto e a estética, uma vez que n&o consideram a
individualizagdo do seio remanescente apds a mastectomia (Patel et al., 2014).

O avango das tecnologias de impressdao 3D representa uma estratégia
inovadora e promissora na area da saude, especialmente no planejamento virtual e
na produgao de préteses. A literatura evidencia que essas tecnologias permitem
otimizar o tempo de confecgédo e reduzir custos, além de aumentar a precisdo dos
dispositivos (Munhoz, 2016; Volpato, 2017). A capacidade de gerar protétipos
personalizados e altamente especializados tem ampliado as aplicagcdes no
desenvolvimento de érteses e préteses, consolidando sua legitimidade cientifica e
clinica, além de contribuir para a redugao do tempo de espera dos pacientes (Gerstle
et al., 2014; Baronio et al., 2016; Yan et al., 2018).

Assim, a personalizagdo de proteses mamarias externas por meio de
tecnologias como impressao 3D oferece oportunidades significativas para atender as
necessidades individuais das usuarias, funcionando como um recurso valioso no
ambito da Tecnologia Assistiva (TA). Em consonancia com estudos recentes, o uso
de proteses externas contribui para a manutencao da aparéncia fisica, da autoestima,
da confianca, da feminilidade, da sensacédo de normalidade e da imagem corporal,
além de favorecer a redugdo de sentimentos de incompletude e ansiedade,
promovendo o bem-estar psicoldgico e social das mulheres mastectomizadas (Jetha;
Gul; Lalani, 2017; Deshong; Hosein; Samaroo, 2024). Ao contemplarem dimensodes
estéticas, funcionais e psicossociais, essas solugcbes promovem a reabilitacido da
aparéncia e da funcao, além do bem-estar das usuarias, evidenciando a relevancia do
Design na promoc¢ao da qualidade de vida.

Apesar dos avancos na fabricacdo de préteses mamarias externas
personalizadas, a literatura ainda apresenta limitagdes quanto a estudos comparativos
entre modelos padronizados e personalizados, especialmente no que se refere a
percepcao de conforto, aparéncia e satisfacdo das usuarias. As investigacoes
disponiveis concentram-se na descricdo de processos de desenvolvimento de projeto,
na apresentacdo de métodos de confec¢ao ou na analise dos beneficios de proteses
personalizadas de forma isolada (Ng et al., 2023; Leme et al., 2023; Koralewska et al.,

2023), sem oferecer analises comparativas que integrem multiplos aspectos da
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percepcao de uso. Essa lacuna aponta a necessidade de pesquisas mais robustas,
capazes de fornecer subsidios para o desenvolvimento de solugbes centradas nas
necessidades das mulheres mastectomizadas.

A partir desta perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a percepgao
de uso de proteses mamarias externas personalizadas, produzidas por impressao 3D,
em comparagdo a modelos padronizados, com foco na percepg¢ao de conforto,
aparéncia e satisfacdo das usuarias. Assim, este projeto correlaciona-se com os
estudos envolvidos na linha de Pesquisa Ergonomia, no programa de Pds-Graduagéo
em Design — FAAC — UNESP, por tratar-se do estudo da interagao entre o ser humano

e os sistemas tecnoldgicos e seus beneficios nas atividades humanas.

1.1 Justificativa

As proteses, enquanto dispositivos de TA, sao projetadas para substituir, total
ou parcialmente, um segmento de membro, ou parte do corpo humano que esteja
ausente ou com deficiéncia (International Organization of Standardization — I1SO,
1989). Seu proposito € melhorar a qualidade de vida e proporcionar uma vida mais
independente e inclusiva (Bersch, 2017).

No contexto do cancer de mama, a mastectomia permanece como principal
abordagem terapéutica (SBM, 2021), mas representa uma experiéncia
emocionalmente agressiva e fisicamente traumatica, em virtude da mutilagdo a que a
mulher é submetida e das sequelas fisicas que persistem ao longo de sua vida
(Rodrigues, 2017).

Embora o mercado disponibilize préteses externas padronizadas, tais modelos
raramente atendem as necessidades individuais das pacientes, falhando em oferecer
ajuste anatédmico preciso, simetria estética e conforto satisfatério. Nesse cenario, o
avanco da impressdo 3D possibilita a producdao de préteses personalizadas mais
sofisticadas, ajustaveis e com resultados estéticos superiores (Baronio et al., 2016;
Maia, 2016).

Todavia, a incorporagédo de novas tecnologias deve considerar os desafios ja
identificados no campo da TA. Costa et al. (2015) e Missio e Queiroz (2018) apontam
o elevado indice de abandono de recursos pelos usuarios, geralmente associado a
fatores como dificuldade de uso, insatisfacao e desconforto. Assim, o desenvolvimento

de solugdes personalizadas que atendam a aspectos funcionais, estéticos e
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simbdlicos, alinhadas as necessidades e desejos do usuario, pode aumentar a
aceitagao do dispositivo e garantir o alcance dos objetivos propostos.

Neste sentido, torna-se especialmente relevante a realizacado de estudos que
avaliem, de forma sistematizada e comparativa, a experiéncia de mulheres
mastectomizadas em relagdo ao uso de proteses externas personalizadas e
padronizadas. Investigar critérios como conforto, aparéncia e satisfacdo pode
contribuir para o aprimoramento de praticas centradas no usuario, favorecendo a
reabilitacdo psicossocial, a reconstrugdo identitaria e a qualidade de vida dessas

mulheres.

1.2 Questao de Pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa foi impulsionado pela necessidade de
compreender como diferentes modelos de proteses mamarias externas influenciam a
percepcgao de uso das usuarias, especialmente no que se refere a adequacgao estética,
a sensacao de bem-estar durante o uso e ao grau de contentamento com o dispositivo.
Para isso, foi proposta a comparacao entre préteses personalizadas, confeccionadas
por manufatura aditiva, € modelos padronizados disponiveis no mercado.

Desta forma, a questdo da pesquisa aqui apresentada é: Proteses mamarias
externas personalizadas diferem das proteses padronizadas quanto a percepcgao de

uso em termos de conforto, aparéncia e satisfagao?

1.3 Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa €& comparar proteses mamarias externas
personalizadas, produzidas por impressao 3D, e proteses padronizadas, avaliando a

percepcao de uso quanto ao conforto, aparéncia e satisfagao.

1.4 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil das participantes da pesquisa, considerando aspectos
clinicos relevantes, como o tipo de mastectomia realizada;

e |dentificar, a partir da percepgdao das usuarias, os critérios perceptivos
relevantes associados ao uso de proteses mamarias externas, considerando

as dimensdes de conforto, aparéncia e satisfagao;
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e Avaliar a percepgao de uso das proteses personalizadas e padronizadas, com
base nos critérios identificados;

e Comparar as percepgdes de conforto, aparéncia e satisfacdo entre os dois
modelos de prétese, com base nos dados obtidos por meio das avaliagcbes

realizadas.

1.5 Delimitagao da Pesquisa

Esta pesquisa envolveu etapas realizadas nas dependéncias da Fundacao
Doutor Amaral Carvalho (Hospital Amaral Carvalho), no municipio de Jau-SP, com
participacao voluntaria de mulheres em acompanhamento oncolégico na institui¢ao.
As etapas realizadas na instituicdo ocorreram no periodo de margo a outubro de 2025.

A identificagdo das participantes ocorreu por meio do banco de dados
institucional, com apoio do setor de Navegagdo de Pacientes Oncoldgicos e
considerando critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As etapas de
selecao das participantes e escaneamento 3D foram realizadas em ambiente clinico-
hospitalar, em salas disponibilizadas pela instituicio e em horarios previamente
definidos com a equipe de enfermagem.

A delimitagdo do estudo esteve relacionada as condi¢gées clinicas das
participantes, a realizacdo de etapas presenciais no ambiente hospitalar, a
compatibilizagdo das atividades da pesquisa com os atendimentos hospitalares e ao

deslocamento de participantes provenientes de municipios da regiéo.

1.6 Disponibilizagcao da Pesquisa

A tecnologia desenvolvida teve o0 acompanhamento do setor de Navegagao de
Pacientes Oncoldgicos do Hospital Amaral Carvalho, ficando os resultados a

disposicao da instituicado para uso no atendimento a mulheres mastectomizadas.



21

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O presente capitulo, Fundamentacao Tedrica, esta estruturado em seis segdes.
O item 2.1 aborda a Tecnologia Assistiva (TA), contemplando seus fundamentos,
principios de aplicagcdo e aspectos relacionados a percep¢do de uso em recursos
assistivos; o item 2.2 contextualiza o cancer de mama, com a apresentacédo de dados
epidemioldgicos, métodos de tratamento e tipos de mastectomia; o item 2.3 discute
as proteses mamarias externas, incluindo classificagdes, caracteristicas e fatores que
influenciam a percepgao de uso; o item 2.4 apresenta os conceitos de manufatura
aditiva, seguido pelo item 2.5, que trata das técnicas de digitalizagéo; e, por fim, o item
2.6 reune estudos e avancos relacionados a producido personalizada de proteses

mamarias externas e ao uso de tecnologias aplicadas ao seu desenvolvimento.

2.1 Tecnologia Assistiva (TA)

A Tecnologia Assistiva (TA) compreende o conjunto de recursos e servigos que
visa promover ou ampliar as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia,
favorecendo a funcionalidade, independéncia e inclusao social (Bersch, 2017). Para
aléem da compensacao de limitagdes, a TA busca proporcionar maior autonomia ao
individuo, permitindo-lhe executar tarefas que antes eram dificeis ou impossiveis, seja
por meio de melhorias nas formas de interacao social e familiar, ou pela realizagao de
atividades pessoais anteriormente comprometidas (Conte; Ourique; Basegio, 2017;
Galvao Filho, 2013). Este conceito estende-se ainda a recursos que permitam a
realizacdo de uma funcdo desejada, que por situacdo de deficiéncia ou
envelhecimento, encontra-se impedida, além da ampliacdo de uma habilidade
funcional, uma vez deficitaria (Bersch, 2017).

O Comité de Ajudas Técnicas (CAT) define a TA como uma area interdisciplinar
do conhecimento, que abrange produtos, metodologias, estratégias e servigos
voltados para a promogdo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida de
individuos com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida, com o intuito de
garantir sua plena inclusdo social (Brasil, 2009). A Figura 1 ilustra esse conceito,
evidenciando a relagdo entre os diferentes componentes da TA e seus efeitos na

promogao da inclusao social.
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Figura 1 - TA e Inclusao Social

. ® Produtos; e Funcionalidade; -
Tecnologla e Metodologias; e Autonomia; |nc|usao
Assistiva e Estratégias; ® Qualidade de SOCiaI

® Servicos. vida.

Fonte: Adaptada de Brasil (2009)

Radomski e Latham (2013) complementam esse entendimento ao definirem
tais tecnologias como dispositivos médicos aplicados ou adaptados ao corpo humano,
com a finalidade de apoiar, alinhar, imobilizar, prevenir ou corrigir deformidades. Sob
essa perspectiva, a TA abrange dispositivos que auxiliam n&o apenas no desempenho
funcional, mas também no processo de adaptacdo fisica do individuo. Em
consonancia, Cook e Polgar (2015) ressaltam que o processo de desenvolvimento e
aplicagao da TA deve ser centrado no usuario, garantindo que as solugdes propostas
sejam adaptadas as necessidades individuais de cada pessoa.

No contexto do cancer de mama, a perda parcial ou total da mama devido a
mastectomia repercute em diferentes dimensdes da vida da mulher, podendo afetar
tanto a saude fisica quanto a autoestima e funcionalidade social. Dessa forma, a
aplicacado da TA, por meio do desenvolvimento de préteses mamarias externas, torna-
se uma ferramenta relevante para promover a reintegracdo dessas mulheres a
sociedade.

Assim, observa-se que os recursos de TA, quando adequadamente projetados
e prescritos, funcionam como facilitadores das fungdes corporais, das atividades e da
participagédo social, promovendo independéncia e qualidade de vida (Medola et al.,
2018). No caso das préteses mamarias externas, para além da restauracao estética e
da recomposicao do contorno corporal, esses dispositivos destacam-se como
instrumentos de reabilitacdo, ao contribuirem para a autonomia e o bem-estar das
mulheres mastectomizadas.

Nesse sentido, as préteses externas podem transcender sua fungao inicial de
apoio ao processo de reabilitacdo e consolidar-se como recursos continuos de TA,
corroborando a perspectiva de Galvao Filho (2013), que destaca a importancia da

inclusao e da participagao social como principios norteadores dessa area.
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2.1.1 Percepcgao de Uso em TA

A percepcao de produtos envolve a interpretacdo de atributos funcionais,
sensoriais e simbdlicos a partir da interagéo entre usuario e artefato, influenciando a
experiéncia de uso (Desmet; Hekkert, 2007; Vergara et al., 2011). Essa interpretagéo
abrange aspectos relacionados a forma, textura, aparéncia, peso e funcionamento dos
produtos, afetando a maneira como os usuarios percebem, avaliam e experienciam a
interacao com os artefatos.

Quando associada a interacao pratica com dispositivos, a percepgéo pode ser
compreendida sob a perspectiva da percepgéo de uso. Em Tecnologia Assistiva (TA),
esse conceito envolve percepgdes e avaliagbes subjetivas dos usuarios em relagéo
as caracteristicas e condi¢des de utilizagdo dos recursos assistivos. Esses aspectos
abrangem tanto a funcionalidade percebida e a facilidade de uso, quanto fatores
relacionados a aceitagao e continuidade de uso dos dispositivos (Scherer, 2005), além
de aspectos experienciais e subjetivos associados ao conforto, aparéncia, satisfagcao
e adequacao ao contexto de uso (Desmet; Hekkert, 2007).

Sob a perspectiva ergondmica, fatores relacionados ao conforto, adaptacao e
facilidade de uso influenciam a interacao entre usuario e dispositivo. lida e Guimaraes
(2016) apontam que atributos ergonémicos influenciam o desempenho e o conforto
durante o uso de produtos e sistemas. Em dispositivos assistivos, tais aspectos
relacionam-se também a continuidade de uso desses recursos. Costa et al. (2015)
identificam que desconforto, dificuldade de uso e insatisfagdo estdo entre os fatores
associados ao abandono de dispositivos assistivos. Missio e Queiroz (2018) apontam
que aspectos relacionados a adaptacédo e a aceitacdo do dispositivo influenciam a
continuidade de uso desses recursos.

No contexto das préteses mamarias externas, fatores como conforto, peso,
ajuste e aparéncia influenciam a experiéncia das usuarias durante o uso cotidiano,
impactando a satisfagao e a continuidade de uso desses dispositivos (Roberts et al.,
2003; Liang; Xu, 2015; DeShong; Hosein; Samaroo, 2024). Além dos aspectos
funcionais, a experiéncia com essas proteses envolve questdes relacionadas a
autoestima, autoconfianga e percepg¢do da imagem corporal apdés a mastectomia.
Jetha, Gul e Lalani (2017) observaram que o uso das préteses pode contribuir para a
sensacao de normalidade e para o processo de adaptacédo das usuarias.
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Assim, a percepgao de uso em TA permite analisar a relagdo entre usuario e
dispositivo para além do desempenho funcional, incorporando aspectos relacionados
ao conforto, usabilidade percebida, aparéncia, satisfacdo e continuidade de uso,

particularmente relevantes no contexto das proteses mamarias externas.

2.2 Cancer de Mama e Mastectomia

O cancer de mama representa uma importante questdao de saude publica,
sendo o tipo de céancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
correspondendo a 24,5% de todos os casos de cancer diagnosticados neste grupo.
Além disso, ele é a principal causa de morte associada ao cancer entre este sexo
(Bray et al., 2018; Sung et al., 2021).

No Brasil, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
apresenta a maior incidéncia entre as mulheres. O INCA (2023) estima que, entre
2023 e 2025, sejam diagnosticados cerca de 73.610 novos casos anualmente. Para
esse periodo, a taxa ajustada de incidéncia projetada € de 41,89 casos por 100.000
mulheres em nosso pais. A taxa de incidéncia por neoplasia de mama apresenta taxas
mais altas nas regides Sudeste (52,83) e Sul (41,06), respectivamente.

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do cancer de
mama, incluindo fatores comportamentais e ambientais, reprodutivos e hormonais,
além de fatores hereditarios (INCA, 2023). Entre eles, destacam-se obesidade,
sedentarismo, consumo de alcool, exposi¢ao a radiagao ionizante, menarca precoce,
menopausa tardia, uso prolongado de horménios e historico familiar da doenca.
Apesar da influéncia genética, apenas 5 a 10% dos casos estdo relacionados a
predisposicao hereditaria.

Apos o diagndstico de cancer de mama, diferentes abordagens terapéuticas
podem ser utilizadas, incluindo uma combinagdo de tratamentos como cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (Domingos et al., 2021). Associadas aos
tratamentos convencionais, abordagens complementares tém sido associadas a
melhoria da qualidade de vida, favorecendo o bem-estar fisico e emocional das
pacientes (Savas et al., 2016; Suarez-Alcazar et al., 2024; Wang et al., 2024).

Embora essas abordagens complementares contribuam para a melhoria da
qualidade de vida, a cirurgia mamaria permanece como a intervengao central no

tratamento do cancer de mama. Este procedimento cirurgico, aliado aos tratamentos
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e medicamentos disponiveis atualmente, representa a principal forma de tratamento
prescrita nos protocolos de tratamento (Furlan et al., 2013).

A classificagao dos tipos de cirurgia de mastectomia considera a extensao do
tecido mamario removido, a preservagao de estruturas adjacentes e a inclusdo ou ndo
de linfonodos axilares e musculos peitorais. O Quadro 1 apresenta os tipos de
mastectomia, especificando as areas removidas e preservadas em cada

procedimento, conforme definicdes do Oncoguia (2025).

Quadro 1 - Tipos de Mastectomia, Areas Removidas e Preservadas

Areas

Tipos de Mastectomia
Removidas Preservadas

Mama total;
Mamilo,
Auréola;
Pele.

Simples

Mama total;
Mamilo;
Auréola;
Pele;
Linfonodos
axilares.

Radical Modificada

¢ Mama total;
e Linfonodos
axilares;

Radical . o -
e  Mdsculos peitorais
atras da glandula
mamaria.
e Tecido mamario,
Poupadora de Pele e  Mamilo; e Pele
e Auréola.
Poupadora de Mamilo e Tecido mamario * Pele;.
e Mamilo.
e Duas mamas
Dupla -

total

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

As diferencgas entre os procedimentos cirurgicos sao evidenciadas na Figura 2,
que apresenta diferentes condicbes corporais de mulheres submetidas a

mastectomia, incluindo casos com e sem reconstrugdo mamaria. As imagens ilustram
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como a extensao da remogao do tecido mamario, a preservacgao da pele ou do mamilo,
e a inclusao de linfonodos axilares podem alterar o contorno e a aparéncia da mama,
reforcando a necessidade de abordagens individualizadas no planejamento cirurgico
€ na reabilitacdo pds-operatoria.

Figura 2 - Mulheres Mastectomizadas com e sem reconstrugdo mamaria

Fonte: Adaptada de Jay (2026)

Embora a mastectomia permanega como uma das principais intervengdes no
tratamento do cancer de mama, sua realizacdo, aliada a outros tratamentos
necessarios para a eliminagdo das ceélulas cancerigenas, pode resultar em
complicagdes fisicas e psicologicas. O temor associado a mastectomia envolve
transtornos psicologicos devido as mudangas na autoimagem, além do desconforto
fisico da cirurgia e a limitagdo para realizar as atividades de vida diaria (Pereira et al.,
2013).

Nesse contexto, a reconstrucdo mamaria apresenta-se como uma alternativa
as mulheres submetidas a mastectomia. Instituida pela Lei brasileira n® 9.797
(BRASIL, 1999), assegurou-se as pacientes com mutilagao total ou parcial da mama

decorrente do tratamento oncoldgico o direito a cirurgia plastica reconstrutiva pelo
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SUS. Posteriormente, a possibilidade de realizagdo da reconstru¢cdo mamaria
imediata ap6s a mastectomia, instituida através da Lei n°® 12.802 (BRASIL, 2013).

No entanto, o acesso a reconstrucdo mamaria ainda enfrenta diversas
barreiras. Para além das condicdes fisicas das pacientes, que hem sempre possuem
um quadro clinico favoravel, fatores como o tempo necessario para recuperagao
cirurgica e limitagcbes financeiras dificultam a adesdo a essa alternativa cirurgica
(Kubon et al., 2012).

Ademais, a insuficiéncia no atendimento a reconstru¢do mamaria é apontada
pela Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM, 2021), indicando que somente 20%
das mulheres submetidas a mastectomia entre 2008 e 2015 tiveram acesso ao
procedimento no SUS, em grande parte devido a estrutura limitada e a escassez de
profissionais capacitados. Em consonancia, o estudo de Almeida et al. (2021)
identifica que, entre 2015 e 2020, das 204.569 cirurgias de cancer de mama
registradas, apenas 17.927 corresponderam a reconstru¢gdes imediatas com
implantes, representando 20,52% das mulheres mastectomizadas.

Diante das repercussodes fisicas e psicossociais decorrentes da mastectomia,
as proteses mamarias externas apresentam-se como uma alternativa para mulheres
que nao realizam a reconstrugdo mamaria, contribuindo para a recuperagao da
imagem corporal e da autoestima. A se¢ao 2.3 discute as caracteristicas desses

dispositivos, incluindo modelos padronizados e personalizados.

2.3 Proteses Mamarias Externas

As proteses mamarias externas atuam como recursos de TA voltados a
reabilitacdo de mulheres mastectomizadas, contribuindo para aspectos relacionados
a imagem corporal, autoestima e continuidade das atividades diarias (Patel; Harcourt;
Naqvi, 2014; Vieira et al., 2024).

As proteses podem ser classificadas segundo a fonte de producgéao, o tempo de
uso e o método de fixagdo. Zheng et al. (2025), em revisdo de escopo recente,
destacam categorias como modelos comerciais e artesanais, temporarios e
permanentes, além de variantes adesivas e convencionais. O Quadro 2, Comparagao
dos diferentes tipos de préteses mamarias externas, apresenta as categorias, tipos,

vantagens e desvantagens desses dispositivos.
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Quadro 2 - Comparagao dos diferentes tipos de proteses mamarias externas

Categoria Tipos Vantagens Desvantagens
Aparéncia natural e ajuste
confortavel,
. S Custo elevado;
. Durabilidade e vida util longa; Acessibilidade limitada em
Comercial Ampla variedade de opgdes; o
Disponibilidade para ajuste algumas regioes.
Fonte de personalizado
Producao
Menor durabilidade e
Artesanal Baixo custo; qualidade inferior;
Materiais de facil acesso. Falta de conforto e
aparéncia natural.
Leveza;
Conforto para uso inicial apds Projetada para uso de
Temporaria mastectomia; curto prazo;
Fabricadas com materiais de Durabilidade limitada.
facil acesso.
Tempo de
uso Peso elevado e
Semelhanca tatil e visual com desconforto potencial;
o tecido mamario natural; Custo elevado;
Permanente Durabilidade e longa vida util; Desconforto térmico,
Aparéncia natural sob a roupa. dependendo do material de
revestimento.
Aparéncia e sensagéao natural; Pode causar alergias e
Maior liberdade de desconfortos na pele;
Adesiva movimento; Pode irritar feridas ndo
Dispensa suporte adicional, cicatrizadas e retardar a
como sutids ou faixas. cicatrizagao.
Método de Nao adequado para
fixacao atividades de alta

Convencional

Alta estabilidade;

Custo relativamente baixo;
Adequado para uma ampla
gama de usuarias;

Facil de substituir.

intensidade;

Menos confortavel para
uso prolongado;
Aparéncia menos natural.
Pode limitar opgdes de
vestuario.

Fonte: Adaptado de Zheng et al. (2025)

Entre as opgbes disponiveis no mercado, destacam-se variagbes quanto a

materiais, formatos e sistemas de fixagdo. A Figura 3 apresenta diferentes modelos

de préteses mamarias externas comerciais.
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Figura 3 - Préteses mamarias externas comerciais: (A) microfibra; (B) silicone; (C)
silicone com almofada adesiva opcional

Fonte: Adaptada de Anita Care (2026), Orthopauher (2026), Thuasne (2026)

Em A, observa-se a protese mamaria externa Anita Care Primary Care,
confeccionada em microfibra respiravel e indicada para o periodo pés-cirurgico (Anita
Care, 2025). Em B, sao apresentados os modelos em silicone Siligelmamma, da
Orthopauher®, que variam em formato para melhor adaptacdo anatdmica
(Orthopauher, 2025). Em C, apresenta-se a prétese Silima® Direct, da Thuasne®,
confeccionada em silicone e que possibilita uso adesivo ou convencional, conforme a
preferéncia da usuaria (Thuasne, 2025).

Apesar da variedade de opgdes comerciais, as proteses padronizadas
apresentam escalas de tamanho pré-definidas, além de limitagdes quanto a
adaptacdo anatébmica e ao conforto individual, ndo atendendo integralmente as
demandas das usuarias. Arias, Forero e de Rossi Estrada (2019) apontam que os
métodos tradicionais de fabricacdo dessas proteses ainda dependem de técnicas
manuais, limitando a personalizacdo e a adequacao funcional dos produtos.

A experiéncia de uso das usuarias de proteses externas € influenciada por
multiplos fatores relacionados ao design e as suas caracteristicas. DeShong, Hosein
e Samaroo (2024) evidenciam que fatores como conforto, aparéncia sob a roupa,

peso, durabilidade e custo influenciam a adog¢do e uso continuo das proéteses,
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enquanto Zheng et al. (2025) identificam que aspectos estéticos menos naturais,
inadequacao ao formato corporal e desconforto estdo associados a insatisfacao.
Esses achados reforcam a necessidade de solugbes que considerem as
particularidades de cada mulher, promovendo conforto, adequacgao estética e
satisfagao.

A personalizagdo surge como estratégia promissora para atender a essas
demandas. Tecnologias emergentes, especialmente a impressdo 3D, permitem o
desenvolvimento de modelos virtuais tridimensionais que oferecem ampla liberdade
de design, utilizacdo de materiais variados e formas adaptadas ao corpo da usuaria
(Gerstle et al., 2014; Maia, 2016). Essa abordagem possibilita a producéo de proteses
mamarias externas personalizadas de maneira mais acessivel e eficiente, superando

limitagdes dos processos convencionais (Volpato, 2017; Zheng et al., 2025).

A medida que se evidencia a necessidade de solu¢des personalizadas, a
manufatura aditiva destaca-se pela possibilidade de produzir proteses adaptadas as
particularidades de cada usuaria. A secado 2.4, Manufatura Aditiva, apresenta os
conceitos de manufatura aditiva e suas aplicacdes na area da saude, com énfase na

producao de dispositivos médicos.

2.4 Manufatura Aditiva

A manufatura aditiva caracteriza-se pelo processo de criagdo de objetos
tridimensionais a partir de materiais que sdo adicionados sucessivamente, camada
por camada, permitindo a constru¢cdo de formas complexas e precisas. A impressao
3D, amplamente conhecida como prototipagem rapida ou manufatura aditiva, envolve
a deposicao controlada destas camadas por sistemas computadorizados,
possibilitando a produgéo de estruturas com geometrias complexas (Gokhare; Raut;
Shinde, 2017; Javaid et al., 2021).

Para viabilizar a impressdo 3D, os modelos virtuais sdo criados utilizando
softwares de Computer Aided Design (CAD), ou projeto assistido por computador.
Estes projetos sdo entdo integrados a sistemas de Computer Aided Manufacturing
(CAM), ou manufatura assistida por computador, que fornecem as informacdes
necessarias para a impressora 3D realizar a confecgdo do produto desejado
(Figueiredo; Cesar, 2022).
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O processo de manufatura aditiva é descrito em etapas definidas como
modelagem CAD, conversao para formato .stl, fatiamento digital, impressao e pos-
processamento (Cafiso et al., 2023). O processo de impressao 3D tem inicio com a
elaboragao do modelo por meio de um software CAD. Esse modelo é posteriormente
convertido em um arquivo no formato .stl, o qual define a superficie do objeto em
malhas triangulares. Na sequéncia, o arquivo é digitalmente seccionado em camadas
sucessivas por planos paralelos, cujo espagamento corresponde a espessura de cada
deposicdo. Apos essa etapa de fatiamento, o arquivo é transferido ao equipamento de
manufatura aditiva, que realiza a impressédo do objeto. Dependendo da tecnologia
empregada, etapas adicionais de pds-processamento podem ser requeridas para

obtenc&o das caracteristicas do objeto final.

A Figura 4 apresenta as etapas da metodologia de impressao 3D.

Figura 4 - Metodologia de Impressao 3D

Conversao
stl

Fatiamento

Ngital

: g
Modelo Metodologia de ' Impressio
CAD Impressio 3D 3D

Objeto / Pos-
final processamento

Fonte: Adaptada de Cafiso et al. (2023)

Essa tecnologia permite a produgdo de artefatos com elevado grau de
complexidade, sendo amplamente utilizada na fabricagdo de geometrias detalhadas a
partir de modelos digitais. Em comparacao aos processos tradicionais de manufatura
subtrativa, apresenta diferencas relacionadas ao uso de material, ao processo
produtivo e as caracteristicas dos artefatos produzidos (Nishimura et al., 2016; Goulart
Nishimura et al., 2018).
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A prototipagem rapida se destaca como uma solugédo eficaz em diversos
setores, especialmente na area de saude. Diversos autores ressaltam sua relevancia
nas aplicagdes médicas. Agusti-Juan e Habert (2017) enfatizam que os equipamentos
digitais modernos n&o se limitam a gerar desenhos planos e modelos 3D, mas também
ampliam suas possibilidades de uso em areas como arquitetura, design e medicina.
Baronio, Harran e Signoroni (2016) e Maia (2016) destacam que a impressao 3D
facilita a producao de dispositivos capazes de realizar movimentos mais refinados e

complexos, o que € particularmente importante para a saude e a reabilitacao.

Haleem e Javaid (2019) apontam diversos requisitos no campo médico que sao
atendidos com o uso da manufatura aditiva e das técnicas de escaneamento 3D. No
que tange a complexidade, as tecnologias de escaneamento 3D tém a capacidade de
capturar modelos complexos e organicos com precisdo. Quanto ao prazo de entrega,
essas tecnologias aceleram a criagéo e interagao de designs, otimizando a produgéo
de dispositivos médicos. No que se refere ao custo, as técnicas reduzem os custos de
produgdo ao possibilitar a criagdo de dispositivos personalizados com menor
desperdicio de material e a flexibilidade para ajustes. Além disso, a geracao de dados
permite a captura precisa de informacdes especificas de cada paciente, enquanto as
impressdes em multiplos materiais possibilitam a utilizagao de diferentes materiais em
uma unica impressao, contribuindo para uma maior adaptagcdo e precisdo nos

modelos.

A integracao das técnicas de digitalizagdo 3D e manufatura aditiva representa
um avango na personalizacao de proteses externas e tem sido aplicada em diferentes
contextos de reabilitacdo. Estudos recentes destacam que a impressao 3D possibilita
a fabricagao de préteses para membros superiores e inferiores com baixo custo, alta
personalizagdo e maior acessibilidade, embora ainda existam lacunas em estudos
clinicos de longo prazo e na padronizagao de protocolos (Pereira; Silva; Lima, 2024).
Pesquisas sobre materiais e métodos ressaltam que a escolha do polimero e a
otimizacdo dos parametros de impresséo influenciam diretamente no conforto, na
usabilidade e na integridade estrutural das proteses (Vennam; KN; Pati, 2024).
Ademais, estudos recentes apontam tendéncias de integracdo do escaneamento 3D
com a manufatura aditiva em fluxos digitais completos, emprego de materiais
biocompativeis e desenvolvimento de técnicas hibridas e proposi¢cao de fluxos de

trabalho baseados em ferramentas digitais de cddigo aberto, que demonstram
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viabilidade técnica, precisao e potencial de aplicagdo em contextos com recursos
limitados, embora barreiras regulatorias e auséncia de normas universais ainda
limitem a adog¢do clinica (Amaya-Rivas; Garcia; Martinez, 2024; Zahid, 2024; Silva,
2025).

A utilizagdo destas tecnologias em conjunto tem possibilitado a fabricagéo de
préteses cada vez mais individualizadas, atendendo as necessidades dos usuarios.
Na secdo 2.5, Técnicas de Digitalizacdo 3D, sao definidas tais técnicas de
digitalizagcdo, que desempenham um papel fundamental na geragcdo de modelos
tridimensionais detalhados e personalizados, fundamentais para a confeccdo de

proteses mamarias externas.

2.5 Técnicas de Digitalizagao 3D

O processo de digitalizagcao € uma das etapas fundamentais para a confecgao
do dispositivo planejado. Mendonga (2017) destaca que, por meio desta técnica, é
possivel coletar as informagdes necessarias para a reconstrugdo geometrica em 3D,
que define as caracteristicas do objeto de estudo. Assim, as tecnologias de
escaneamento 3D tém a capacidade de conceber modelos tridimensionais de acordo
com as necessidades especificas, assegurando um elevado grau de precisdo. A
aplicacao eficiente dos scanners 3D é particularmente relevante em casos complexos,
nos quais se exige um tratamento personalizado de alta qualidade (Haleem; Javaid,
2019).

Diferentes tecnologias podem ser empregadas no escaneamento
tridimensional, como scanners a laser, de luz estruturada, sensores de profundidade
e até aplicativos de celulares (Tannus, 2019).

O escaneamento a laser constitui uma das técnicas mais consolidadas para a
obtencao de modelos tridimensionais de alta precisdo. Nesse método, o scanner emite
um laser que, ao refletir na superficie do objeto, é capturado por sensores que
registram os pontos e as distdncias necessarios para a construgdo de um modelo
tridimensional. A camera do dispositivo captura a deformacgao da luz do laser e a
converte em uma nuvem de pontos, que sdo interpolados para a criagcdo de uma
superficie 3D virtual.

Essa abordagem permite a criagdo de modelos altamente detalhados, sendo

aplicada em situagdes que demandam maior precisdo, como na reproducao de
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superficies anatbmicas complexas (Javaid et al., 2021; Franco, 2021). A Figura 5
apresenta esse processo, ilustrando a obtengdo de um escaneamento facial 3D

completo por meio de scanner a laser.

Figura 5 - Escaneamento Facial a Laser

Fonte: Lee et al. (2022)

Contribuicdes recentes na literatura tém demonstrado sua aplicabilidade
crescente em diversas areas da saude. Na odontologia, scanners intraorais permitem
substituir moldagens convencionais, proporcionando maior acuracia nas impressoes,
reducao do tempo clinico e aumento do conforto do paciente (Algazzawi, 2016; Ender;
Attin; Mehl, 2016). Na cirurgia reconstrutiva, a digitalizacdo 3D tem sido utilizada para
avaliagdo volumétrica e planejamento pré-operatério em cirurgias mamarias,
oferecendo previsibilidade estética e segurancga técnica, embora ainda apresente
limitacbes relacionadas a custos, tempo de processamento e necessidade de
treinamento especializado (Alshehri et al., 2021).

Na fotogrametria, um conjunto de fotos tiradas de multiplos adngulos de um
mesmo objeto sdo capturadas e processadas para gerar uma superficie 3D (Luhmann;
Robson; Kyle, 2013). Uma fotografia isolada ndo tem significancia, pois essas
representagdes bidimensionais (2D) ndo contém as informagdes necessarias para a
criacdo de modelos 3D. No entanto, um conjunto de imagens com correlagdes entre
si pode ser utilizado por algoritmos que extraem modelos 3D a partir destas fotografias
(Franco, 2021).

O desenvolvimento de técnicas de triangulagcdo digital semiautomatica e

algoritmos de extragdo de relevo baseados em imagens, juntamente com o uso de
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software livre e de cédigo aberto, e o rapido avango tecnolégico, além da redugao de
custos de computadores desktop de ultima geragao, resultaram em uma melhoria
significativa na qualidade da fotogrametria (Carrivick; Smith; Quincey, 2016).

Adicionalmente, a facilidade de replicacdo utilizando cameras de celulares,
protocolos simples e programas de codigo aberto para processamento torna esse
processo ainda mais acessivel e atrativo, sendo que o uso de dispositivos moveis no
escaneamento tridimensional, embora apresente limitagées de precisdo em relagdo a
equipamentos especializados, destaca-se pela praticidade, baixo custo e potencial de
ampliacdo do acesso a solugdes personalizadas, evidenciando avangos importantes
na ampliacdo do acesso e na personalizagao de préteses (Moraes; Dornelles; Da
Rosa, 2020; Tilio; Gazana; Botura Junior, 2024; 2025).

A Figura 6 apresenta o protocolo desenvolvido de fotogrametria da face. Na
etapa A, demonstra-se a vista superior com as tomadas fotograficas; na B, séo
indicadas as alturas ideais para as duas sequéncias de registros faciais; e na C,

detalha-se a numeragao das fotografias com suas respectivas alturas (niveis).

Figura 6 - Protocolo de Fotogrametria da Face
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Fonte: Adaptada de Moraes; Dornelles; Da Rosa (2020)

Estudos recentes demonstram a aplicagdo da fotogrametria em diferentes
contextos da saude. Na confeccao de proteses orbitais personalizadas, a técnica tem
apresentado resultados estéticos e funcionais satisfatérios, inclusive em casos
complexos (Bansod et al.,, 2024). Na odontologia digital, a fotogrametria tem
apresentado precisao para o registro de arcadas em reabilitacbes de implantes, com
desempenho comparavel ou superior as moldagens convencionais (Ma et al., 2021;

Zhang et al., 2023). Adicionalmente, pesquisas voltadas a digitalizacdo de encaixes




36

transtibiais e moldes positivos de membros indicam que a fotogrametria com
smartphone, mesmo utilizando equipamentos de baixo custo, € capaz de produzir
modelos tridimensionais altamente fidedignos, evidenciando seu potencial para
producao de proteses personalizadas (Cullen et al., 2021; Cullen et al., 2023).

As duas técnicas de reprodugao tridimensional tém ganhado cada vez mais
popularidade e estdo sendo incorporadas no mercado, com uma vasta gama de
aplicacgdes, especialmente na produgédo de proteses médicas. A integracdo dessas
tecnologias de digitalizagcdo com a impressao 3D tem o potencial de impulsionar a
confecgdo de proteses mamarias personalizadas, oferecendo um processo de
desenvolvimento mais rapido e adaptavel as caracteristicas individuais de cada
paciente.

Nesse contexto, a se¢do 2.6, Estudos e Avancos na Produgao Personalizada
de Proéteses Mamarias Externas com Fabricagdo Digital, apresenta pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento de proteses personalizadas e a avaliagdo da
percepcao de uso desses dispositivos pelas usuarias. A analise desses instrumentos
constitui a base conceitual do estudo, relacionando-se ao objetivo de comparar a
percepcao das usuarias e situando a pesquisa no panorama atual, além de indicar

lacunas passiveis de investigacao futura.

2.6 Estudos e Avancgos na Producao Personalizada de Préoteses Mamarias

Externas com Fabricagao Digital

Nesta se¢ao, sao analisados estudos sobre a confecgao de proteses mamarias
externas personalizadas por meio de fabricagao digital, organizados a partir das
etapas de desenvolvimento de préteses e Orteses com tecnologias assistidas por
computador propostas por Ciobanu; Xu; Ciobanu (2013): escaneamento 3D,
reconstrugdo do modelo digital 3D e prototipagem rapida. Para fins desta analise,
acrescenta-se uma etapa dedicada a avaliacdo da percepgao de uso das proteses,
permitindo integrar informagbes sobre conforto, ajuste e satisfacdo das usuarias,
aspecto ndo contemplado na estrutura original.

Essa organizag&o possibilita, inicialmente, comparar as estratégias adotadas
nas etapas de confeccdo das proteses, observando diferengas quanto a
equipamentos, softwares, materiais e tecnologias empregadas. Posteriormente,

permite-se analisar os procedimentos de avaliagao junto as usuarias, identificando os
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instrumentos utilizados quando existentes, de modo a integrar a analise da
experiéncia de uso e evidenciar lacunas e oportunidades para investigagdes futuras.
Na etapa de escaneamento 3D, observa-se a diversidade de protocolos e
equipamentos empregados para capturar a anatomia do tronco. O scanner Ultra HD
iSense foi aplicado em manequim feminino para fins de experimentagao (Paula, 2021),
enquanto o Artec™ Eva 3D foi direcionado a digitalizagdo de pacientes em diferentes
condicdes, com sutia e protese padronizada e sem vestimentas, a partir de protocolos
definidos de postura e posicionamento das maos (Fonte, 2022). A Figura 7 ilustra

essas condigdes de captura, bem como o modelo digital resultante.

Figura 7 - Digitalizagcado 3D, com e sem sutia (A) e Modelo Digital (B)

Fonte: Adaptada de Fonte (2022)

Adicionalmente, o Kinect Xbox 360, classificado como sensor de baixo custo,
foi adaptado para a digitalizagéo do tronco de paciente mastectomizada (Tilio et al.,
2023). Em paralelo, verificou-se ainda a utilizagao de modelos digitais previamente
disponibilizados em plataformas online, empregados como base para o
desenvolvimento de préteses, dispensando escaneamento 3D de pacientes (Baron,
2023).

Na etapa de reconstrucdo do modelo digital 3D, observa-se a utilizacdo de
diferentes softwares de modelagem 3D, como MeshMixer e TinkerCad (Paula, 2021;
Baron, 2023), ArtecStudio Professional 11 e Geomagic Studio (Fonte, 2022) e Blender
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(Tilio et al., 2023). Para a etapa de fatiamento 3D, a escolha pelo software Ultimaker
Cura (Paula, 2021; Baron, 2023; Tilio et al., 2023) corrobora a predominancia
observada na literatura, sendo reconhecido por sua facilidade de uso, acessibilidade
e flexibilidade na definicdo de padrdes de preenchimento. Essa diversidade de
ferramentas evidencia diferentes estratégias para assegurar a fidelidade do modelo
digital as dimensodes e formas da mama remanescente.

Na etapa de prototipagem rapida, identificam-se duas abordagens
predominantes: moldagem e vertimento de silicone a partir de modelos impressos em
3D e impressao 3D direta da protese. Na primeira, observam-se variagdes quanto ao
polimero do modelo e ao elastdbmero utilizado, como ABS associado ao silicone
Silpuran 2420 (Paula, 2021) e PLA combinado ao silicone Ecoflex Shore 0010 (Fonte,
2022). Neste sentido, a selecdo dos materiais do modelo e do silicone de
preenchimento para a confeccdo da protese torna-se decisiva para alcancar
propriedades de maciez, durabilidade e biocompatibilidade (Lanzara; Viswambaran;
Kumar, 2021; Annamma et al., 2024; Gradinariu et al., 2024). A Figura 8 apresenta o

protétipo de protese externa de mama em silicone desenvolvido por Paula (2021).

Figura 8 - Protese Externa de Mama em Silicone: vistas lateral (a esquerda), frontal
(ao centro) e posterior (a direita)

Fonte: Adaptado de Paula (2021)

Dentro da segunda abordagem, observam-se variagdes quanto a tecnologia de
impressao e ao material utilizado, com a producgao direta de proteses em TPU e PLA
por deposicao de filamento fundido (FFF) e em resinas flexiveis por fotopolimerizagéao
(LCD/DLP) (Baron, 2023; Tilio et al., 2023). Assim, as escolhas acerca das tecnologias
e dos materiais sdo determinantes para as propriedades mecanicas, incluindo
elasticidade e resisténcia, bem como para a qualidade superficial e a funcionalidade

das proteses, influenciando a durabilidade, a precisdo das pegas e a experiéncia de
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conforto do usuario (Ngo et al., 2018). A Figura 9 apresenta os modelos de proéteses
externas de mama produzidos no estudo de Baron (2023), exibindo os padrbes de

preenchimento cruzado 3D, cruzado e concéntrico, da esquerda para a direita.

Figura 9 - Proteses Externas em TPU: modelos cruzado 3D (a esquerda), cruzado
(ao centro) e concéntrico (a direita)

Fonte: Baron (2023)

No tocante a avaliacdo da percepcao de uso das usuarias, a literatura evidencia
lacunas metodoldgicas importantes, sobretudo no que se refere a aplicagdo de
instrumentos que investiguem conforto, ajuste e funcionalidade. Essa deficiéncia se
observa em estudos que nao envolveram participantes reais, como Paula (2021), que
utilizou um manequim feminino, e Baron (2023), que se apoiou em modelos digitais
de plataformas online, bem como em pesquisas que se limitaram ao desenvolvimento
das proéteses, sem avaliagao direta com usuarias, como Tilio et al. (2023).

Importante ressaltar que Fonte (2022) aplicou entrevistas semiestruturadas
com usuarias, permitindo examinar dimensdes centrais da experiéncia de uso,
incluindo conforto, estabilidade, percepcdo de peso e adequagdao ao seio
remanescente. Os resultados indicaram que proteses personalizadas proporcionam
melhor acomodacgao ao térax, menor deslocamento e percep¢ao positiva do formato
€ peso em comparacgao aos modelos padronizados. Ademais, limitagcdes como volume
excessivo em regides especificas e necessidade de ajustes finos no contorno
reforcam a importancia da adaptagao individual. Relatos das usuarias destacaram
ainda a influéncia da experiéncia prévia na aceitacdo das novas proteses,
corroborando achados sobre fatores psicolégicos na adaptacéo a préteses externas
(Gallagher et al., 2010; Fitch et al., 2012).
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Esses achados reforgcam a necessidade de integrar tecnologias de fabricagao
digital a avaliagbes mais robustas em relagao a experiéncia das usuarias, de modo a
orientar aprimoramentos nos modelos de proteses personalizadas e validar sua
eficacia em termos de ajuste, estética e percepg¢ao sensorial. A presente pesquisa
contribui para preencher essas lacunas ao combinar o desenvolvimento de proteses
por impressao 3D com a aplicagdo de instrumentos estruturados de avaliagdo da
percepcdo de conforto, aparéncia e satisfagdo, fornecendo subsidios para

comparagdes com modelos comerciais padronizados.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1 Caracterizagao do Estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, de abordagem
qualiquantitativa e com enfoque exploratério, pois combina a aplicacdo de um método
de confecgdo de proteses mamarias externas por manufatura aditiva com a
investigacado sistematica da experiéncia das usuarias com diferentes modelos de
proteses. As proteses personalizadas foram confeccionadas a partir de um método de
fabricagdo de préteses, e, posteriormente, avaliadas pelas usuarias, buscando
identificar e comparar a percepg¢ao de uso com os diferentes modelos, nas dimensdes
conforto, aparéncia e satisfacao.

Segundo Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa aplicada tem como finalidade
produzir conhecimentos que possam ser utilizados para solugdo de problemas
especificos, enquanto a pesquisa exploratéria visa ampliar a compreensao sobre
temas ainda pouco investigados, possibilitando o aprofundamento de questdes
emergentes. Neste estudo, o método ja desenvolvido foi operacionalizado na pratica
para a producao de dispositivos assistivos, sendo utilizado como base para explorar
aspectos subjetivos da experiéncia das usuarias.

Do ponto de vista metodoldgico, adotou-se a abordagem qualiquantitativa, que
integra procedimentos qualitativos e quantitativos para proporcionar uma
compreensao mais ampla do fenémeno estudado. Segundo Machado (2023), essa
abordagem permite associar a mensuragao objetiva dos dados quantitativos a analise
aprofundada das experiéncias e significados subjetivos atribuidos pelos participantes,
enriquecendo a interpretacédo dos resultados.

No tocante ao delineamento do estudo, estabeleceu-se uma comparacao entre
dois modelos de préteses mamarias externas: o modelo personalizado, produzido por
manufatura aditiva, e o modelo padronizado comercial. A variavel independente
correspondeu ao tipo de protese mamaria externa utilizada, com dois niveis de
analise: personalizada e padronizada.

A variavel dependente refere-se a percepcao de uso, operacionalizada nas
dimensdes conforto, aparéncia e satisfacdo, mensuradas por meio de instrumento
integrado composto por Escala Likert, questdes abertas e Escala de Diferencial

Semantico.
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3.2 Etapas Metodolégicas

O estudo foi organizado em etapas metodoldgicas sequenciais. Conforme
aponta Gil (2019), quando o desenvolvimento de um estudo envolve uma série de
operagdes, é recomendavel que estas sejam apresentadas em etapas, a fim de
proporcionar maior clareza na exposicao dos procedimentos adotados. Lakatos e
Marconi (2017) ressaltam que a apresentacdo sequencial e detalhada das etapas
metodoldgicas contribui significativamente para a transparéncia do processo
cientifico, favorecendo sua compreensao e possibilitando a reprodutibilidade.

A abordagem metodolégica contemplou etapas relacionadas ao
desenvolvimento das proteses mamarias externas personalizadas, a aquisicao das
proteses padronizadas, a realizacdo dos testes de uso, a aplicagdo do instrumento
integrado de avaliagédo e a analise dos dados obtidos. A Figura 10 apresenta o

fluxograma das etapas metodologicas realizadas.

Figura 10 - Fluxograma: Etapas Metodolégicas

01 Selecéo de Pacientes

02 Aplicacédo de Entrevista
Semiestruturada

Escaneamento 3D

. Geracao de Modelos 3D

05 Producéo de Proteses
Personalizadas

Aquisicéo de Préteses
06 Padronizadas

Testes de Uso

. Aplicagao de Instrumento de

Avaliagcao

09 Analise dos Dados

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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3.2.1 Selegao das pacientes

A etapa de selecdo de pacientes contempla as questbes éticas envolvidas,
além das especificagbes e a caracterizagao da amostra.

Em relagdo as questbes éticas, a pesquisa intitulada Design de Proéteses
Mamarias Externas Personalizadas através de Impressao 3D: Comparagdo com
Proteses Padronizadas, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao Doutor Amaral Carvalho, registrado pelo Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) 82525724.4.0000.5434, sob parecer n° 7.066.938
(Anexo 1), em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012, atendendo aos preceitos
da ética na pesquisa envolvendo seres humanos.

Em relagdo a amostra, o recrutamento das pacientes foi realizado com o apoio
do setor de Navegacéao de Pacientes Oncoldgicos do hospital, por meio do banco de
dados da Instituigéo.

Os critérios de inclusdo adotados foram:

e Idade entre 18 e 65 anos;

« Diagndstico de cancer de mama e realizagao de qualquer tipo de mastectomia;
o Cirurgia realizada ha pelo menos seis meses;

o Disponibilidade e capacidade de se deslocar até o hospital, dentro da regiao

Centro-Oeste Paulista (sem delimitagao de raio em quildmetros).

Foram excluidas as participantes nas seguintes condigdes:

o Gravidez ou periodo de amamentacao;
« Participacdo em outros estudos clinicos que poderiam interferir nos resultados
ou influenciar nas conclusbes da pesquisa.

ApoOs a aplicagéo dos critérios de elegibilidade, as pacientes identificadas no
banco de dados do hospital foram contatadas pela pesquisadora, pelo canal telefénico
institucional, e convidadas a participar do estudo.

Foram realizados encontros presenciais previamente agendados para
apresentacao das préteses e esclarecimento das etapas metodoldgicas. Por fim,
procedeu-se a apresentacdo e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1).

3.2.1.1 Composicao da amostra

Oito pacientes foram inicialmente identificadas no banco de dados do hospital,
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conforme os critérios de inclusédo e exclusdo previamente estabelecidos. Dentre elas,
quatro foram convidadas a responder a entrevista semiestruturada preliminar,
destinada a caracterizacdo do perfil das participantes e a identificagcdo de aspectos
clinicos relacionados a mastectomia e ao uso de proteses.

ApoOs a realizagdo da entrevista preliminar, uma das participantes néao
prosseguiu para as etapas subsequentes do estudo por ter realizado reconstrugao
mamaria. Assim, das quatro participantes inicialmente incluidas, trés (P1, P2 e P3)
compuseram a amostra que avangou para as fases técnicas seguintes do estudo,

conforme apresentado na Figura 11.

Figura 11 - Vista Frontal das participantes (P1, P2 e P3)

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

3.2.2 Aplicagao de Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada proposta nesta pesquisa (Apéndice 2), visou
coletar informacgdes pessoais, além de informacdes a respeito do tipo de mastectomia
executada e do tempo de cirurgia. O questionario incluiu ainda questdes relacionadas
as preferéncias e percepgdes das pacientes em relagdo ao uso de préteses externas,
abrangendo os principais desconfortos associados ao uso, caracteristicas avaliadas

como positivas e negativas, bem como os fatores mais atrativos para sua utilizagao.

3.2.2.1 Sintese descritiva da entrevista

A entrevista preliminar revelou perfis heterogéneos entre as quatro
participantes quanto a idade (35 a 62 anos), composi¢ao corporal (55 a 118 kg) e

tempo de mastectomia (6 a 18 meses), refletindo diferentes estagios de reabilitagdo e
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adaptacgao poés-cirurgica.

Em relacdo ao tempo decorrido desde a mastectomia, duas participantes
encontravam-se entre seis e doze meses pos-cirurgia, enquanto as demais haviam
sido submetidas ao procedimento ha mais de dezoito meses. Observou-se a
predominancia de mastectomia total em trés participantes, e um caso de mastectomia
parcial. A Figura 12 apresenta a distribuicdo das participantes quanto ao tempo

decorrido desde a cirurgia, em meses (A) e ao tipo de mastectomia realizado (B).

Figura 12 - Tempo de cirurgia, em meses (A); tipo de mastectomia (B)

| I I |
o o .
=8 6-12 12- 18 =18

Total Parcial

Nimero de participantes
Nimero de participantes

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Em relagdo a percepc¢ao da imagem corporal, duas participantes relataram
sentir-se “um pouco” diferentes apdés a mastectomia, enquanto as demais indicaram
impacto “bastante” significativo. Entre os desconfortos fisicos, destacaram-se dores
residuais, marcas e cicatrizes, além da auséncia de volume mamario, relatada por
todas as participantes. A questao permitiu multiplas respostas. A Figura 13 apresenta
a distribuicdo das respostas referentes a percepg¢ao da imagem corporal (A) e aos

desconfortos pos-cirurgicos (B).

Figura 13 - Percepgéo da imagem corporal (A); desconfortos pos-cirurgicos (B)

A B

Namero de participantes
(%]

Nimero de participantes
w

"Um pouco diferente” "Bastante diferenie™ Dor residual Cicatrizes e marcas AusEncia volume
mamario

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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Quanto a preferéncia entre reconstrucao cirurgica e uso de préteses externas,

identificaram-se trés perfis distintos entre as participantes: duas optaram pelo uso de

proteses externas; uma manifestou intengdo de realizar a reconstru¢cdo mamairia,

utilizando a prétese como recurso temporario; e uma preferiu ndo se posicionar entre

as alternativas oferecidas. A Figura 14 apresenta a distribuicdo das respostas.

Figura 14 - Reconstrugdo mamaria e uso de préteses

Namero de participantes

Uso de prdtese
externa

Intencao de
reconstruc o futura

2 -

| I . .

o

Sem interesse em
reconstrucdo

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Duas participantes relataram experiéncia prévia com o uso de proteses

externas, ambas mencionando dificuldades de adaptacdo. As principais queixas

referiram-se ao peso excessivo € a aparéncia insatisfatéoria. A questdo permitiu

multiplas respostas por participantes. A Figura 15 apresenta o uso prévio de proteses

externas (A) e os principais incémodos relatados (B).

Figura 15 - Uso prévio de préteses externas (A); principais queixas relatadas (B)

4 A

Nimero de participantes

Nimero de participantes

B

Peso Aparéncia

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Para identificar os fatores que mais influenciam a escolha e o uso de préteses
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externas, as participantes hierarquizaram os itens por ordem de importancia, sendo
atribuido a cada fator uma posicdo média (1 = maior importancia; 6 = menor
importancia). Essa abordagem descritiva € adequada para dados ordinais e permite
identificar a ordem de relevancia percebida pelo grupo (Lakatos; Marconi, 2017; Gil,
2019).

Entre os fatores avaliados, destacaram-se a simetria das mamas (1,0), o
conforto e tamanho da prétese (3,0) e a naturalidade estética (3,25) como os mais
valorizados. Por outro lado, o formato anatémico (5,25) e personalizagéo (5,5)
ocuparam posi¢gdes secundarias. A Figura 16 apresenta a ordenagcdo média dos

fatores de preferéncia.

Figura 16 - Fatores de preferéncia em relagao as préteses externas

6 5,25 55
5 -
4 -

P 3 3 3,25

o 3 F

£

: | 1 I I I

1S 1t

-

8 0

o Simetria das Conforto Tamanhoda Naturalidade Formato Personalizagao

mamas protese estética anatémico

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

De forma geral, os resultados da entrevista preliminar evidenciaram variagéo
entre as participantes quanto as caracteristicas sociodemograficas, ao histérico
cirargico, a percepgao da imagem corporal, aos incbmodos fisicos relatados, a
experiéncia prévia com proéteses externas e aos fatores hierarquizados como mais

relevantes na escolha e no uso desses dispositivos.

3.2.3 Escaneamento 3D

Nesta etapa, iniciou-se o processo de obtencdo das proteses mamarias
externas personalizadas desenvolvidas neste estudo. O processo compreendeu as
etapas de escaneamento 3D, geracao dos modelos 3D, produgdo dos modelos em
PLA, producdo dos moldes em gesso, testes preliminares com silicone sem grau
médico e producéo final das proteses personalizadas.
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Para o método desenvolvido, foi solicitado junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) o registro de Patente de Invengao, com pedido registrado
sob o numero BR 10 2024 019186 2, intitulado: “Método de fabricacdo de préteses
mamarias externas por meio de manufatura aditiva e proteses mamarias externas
obtidas” (Tilio et al., 2024). O processo encontra-se no Anexo 2 deste trabalho.

Esse desenvolvimento pode ser compreendido no ambito do Design para
Inovacéo, ao articular inovagao de processo e de produto, considerando que a criagao,
por si s, ndo caracteriza inovagao, sendo necessaria a exploracdo de novas ideias,
as quais podem se manifestar por meio da introdugcédo de novos produtos e métodos
de produgao (OECD, 2005; Mercaldi et al., 2015). Nessa perspectiva, a inovagado nao
se restringe apenas a geragao de tecnologias, mas envolve também sua apropriagao
social e aplicagao pratica. Silva, Botura Jr. e Paschoarelli (2013) destacam que inovar
implica tanto na producédo de conhecimentos e tecnologias quanto na capacidade de
integra-los as demandas sociais e produtivas, evidenciando o papel estratégico do
Design como area capaz de articular dimensdes técnicas, funcionais e de uso nos
processos de inovacgao.

A Figura 17 apresenta o processo de fabricagdo das préteses mamarias

externas personalizadas desenvolvidas neste estudo.

Figura 17 - Processo de Fabricacéo

1 2 3 4 5 6

Geragao dos Testes

) modelos 3D: preliminares: N
Captura anatémica Modelos PLA Moldes em gesso i Silicone grau
Modelagem digital Silicone sem grau réiien

médico

Escaneamento 3D: —> Impressao 3D: — Produgéo: - S Produgao final:

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Inicialmente, a etapa de escaneamento 3D foi realizada por meio da captura
tridimensional das participantes. Essa técnica baseia-se na analise e medigdo de

objetos em trés dimensdes, permitindo a geragdo de modelos digitais a partir de
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diferentes tecnologias, como scanners a laser ou de luz estruturada, sensores de
profundidade e aplicativos méveis (Tannus et al., 2019).

Na presente pesquisa, foi utilizado o scanner modelo Kinect Xbox 360.
Desenvolvido originalmente pela Microsoft para jogos Xbox, este sensor de
movimento foi adaptado para a digitalizagao do tronco das pacientes selecionadas. A
escolha por este equipamento baseou-se em suas especificagdes técnicas bem
adaptadas ao escaneamento corporal, associada a interface amistosa e ao baixo
custo de aquisicéo.

O processamento dos dados foi realizado em notebook Asus, por meio da
execucgao dos softwares de modelagem e impresséo 3D. O Quadro 3 apresenta os

equipamentos de digitalizagao utilizados.

Quadro 3 - Equipamentos de Digitalizagéo

Equipamentos Digitalizagio Descricao
Scanner Kinect Xbox 360 Especificagdes técnicas:
Microsoft Corporation Campo de visao:
Redmond — Washington, Estados Unidos. Campo de visao horizontal: 57 graus
Campo de visao vertical: 43 graus
) Alcance de inclinagao fisica da camera: £ 27 graus
i Alcance de profundidade do sensor: 1,2m — 3,5m
Notebook Asus Intel Core i3-1005G1
ACBZ Importagdo e Comércio Ltda CPU @1.20GHz
Cajamar — Sao Paulo, Brasil. 1.20 GHz, 4GB de RAM,
Windows 11 Pro.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os procedimentos de escaneamento foram realizados em ambiente hospitalar,
em sala reservada, com iluminacdo controlada para minimizar sombras e reflexos
durante a captura das imagens tridimensionais.

Durante o procedimento, as participantes permaneceram sentadas, com a
regido toracica exposta, em postura relaxada e inclinagao entre 90° e 105°. A distancia
entre o scanner e o corpo foi mantida entre 80 e 100 cm, conforme as recomendagdes
do fabricante. A digitalizagao foi realizada por meio de varredura completa ao redor

do corpo, garantindo a captura integral, conforme ilustrado na Figura 18.
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Figura 18 - Digitalizagdo com Kinect

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

3.2.4 Geragao de Modelos 3D

A etapa de geracéo e processamento dos modelos tridimensionais foi realizada
a partir das malhas obtidas na digitalizagdo 3D. Os arquivos foram exportados no
formato .obj por meio do software Skanect Pro 3D Scan, contendo as malhas
tridimensionais capturadas, e posteriormente processados no software Blender, para

o processamento digital. Os softwares utilizados séo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Softwares

Softwares Descrig¢ao

Skanect Pro 3D Scan e Criagdo de modelos de objetos, pessoas ou

Software proprietario
Occipital Inc.
Boulder — Colorado, EUA.

salas em 3D a cores;
Utiliza o Microsoft Kinect como scanner 3D

de baixo custo

Blender
Software open source
Blender Foundation

Amsterda — Holanda.

Software utilizado para tratamento da

imagem 3D criada.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

No software Blender, foram realizados os ajustes de posicionamento e

alinhamento dos eixos, seguidos da limpeza e do refinamento das superficies das

malhas, de modo a garantir a integridade geométrica e a continuidade das areas de

interesse anatébmico para a etapa de impressao 3D.
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A Figura 19 ilustra as principais etapas realizadas no software Blender. Apds a
importacdo do modelo tridimensional (A), foi realizado o alinhamento aos eixos (B) e
a limpeza da malha (C). Em seguida, procedeu-se a sele¢gdo da mama de referéncia
(D), a aplicagao do espelhamento digital (E) e, por fim, a subtragdo volumétrica da
regido correspondente a area da mastectomia, resultando na geometria da prétese

personalizada (F).

Figura 19 - Etapas de Processamento Digital

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

A Figura 20 apresenta a aplicagdo do espelhamento digital nas participantes
(P1, P2 e P3), com as geometrias resultantes utilizadas como base para modelagem

das préteses personalizadas.
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Figura 20 - Espelhamento digital (P1, P2 e P3)

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

O modelo final foi exportado em formato .stl, adequado a etapa de fabricacao

por impressao 3D dos modelos em PLA.

3.2.5 Confecgao das proteses personalizadas

A etapa de confeccgéo das préteses compreendeu a produgao dos modelos em
PLA, a obtencdo dos moldes em gesso, a realizagdo de testes preliminares com
silicone sem grau médico e, posteriormente, a produgéo final das préteses em silicone

grau médico.

3.2.5.1 Produgao dos modelos em PLA

A partir dos arquivos .stl gerados, foram produzidos os modelos positivos em
PLA por meio de impressao 3D. O PLA foi selecionado por suas propriedades
biodegradaveis, biocompativeis e pela estabilidade dimensional, que favorecem a
precisdo geomeétrica necessaria a reproducao das formas anatdmicas. Trata-se ainda
de um material de facil processamento, boa rigidez e acabamento superficial,
caracteristicas que tém sustentado seu crescente uso em aplicagdes biomecanicas e
biomédicas associadas & manufatura aditiva (Martins et al., 2024; Alvarez-Chimal et
al., 2025).

Para a producao dos modelos, foi utilizado filamento de PLA da marca Cliever,

cujas especificagoes estdo apresentadas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Filamentos de PLA

PLA

Descrig¢ao

Filamentos PLA Cliever
FBS Comércio Ltda

Betim - Minas Gerais, Brasil

o

e Atoxico e biodegradavel;

e Cor: Rose metalizado;

e Diametro: 1,75 mm;

e  Temperatura de impressao: 200 °C — 240 °C;
e Velocidade de impressao: 80 — 150mm/s;

e Temperatura da mesa: 60 °C — 80 °C;

e Peso: 1Kg.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

A impressao foi realizada na impressora Bambu Lab A1, cuja tecnologia Fused

Filament Fabrication (FFF) possibilita elevada precisdo dimensional e boa estabilidade

durante o processo. As principais especificagdes do equipamento estdo no Quadro 6.

Quadro 6 - Impressora 3D

Impressora

Descrigcao

Bambu Lab A1

Fabricante: Bambu Lab

Local: Shenzhen, China

Distribuidor no Brasil: Sethi — Industria e Comércio de
Produtos Eletronicos Ltda.

Campinas, Sao Paulo

Informagdes técnicas:

e Tecnologia de impresséo: Fused Filament
Fabrication (FFF);

e  Extrusor em metal, bico de ago inoxidavel;

e Area de impressdo: 256 x 256 x 256 mm;

e Conexao: USB, Wi-Fi;

e Alimentagao: 110/220 V;

e Mesa Aquecida;

e Dimensoes: 385 x 410 x 430 mm;

e Peso: 8,3 Kg

e Materiais compativeis: PLA, PETG, TPU,
PVA;

e Nivelamento automatico;

e Sensor de filamento

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Os parametros de impressédo adotados, ajustados para garantir preciséo e

resisténcia mecanica dos moldes, estio descritos no Quadro 7.




Quadro 7 - Parametros de Impresséo

Parametros PLA
Temperatura de impressao 210 °C
Temperatura da mesa 60°C
Preenchimento 20%

Padrao de preenchimento

Giréide (Gyroid)

Espessura da parede (mm) 1,2
Camadas da parede 3
Altura das camadas (mm) 0,2
Velocidade de impressao (mm/s) 250
Espagamento entre as linhas de suporte (mm) 1,0
Camadas da base 3
Camadas de topo 3

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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Os modelos em PLA correspondentes as trés participantes sao apresentados

na Figura 21. Na vista lateral (A), sdo apresentados o contorno anatdmico e a

convexidade da porgcdo anterior; na vista superior da superficie concava (B),

destacam-se a curvatura interna e o perfil geral do modelo em relagdo a base de apoio;

na vista superior da superficie convexa (C), evidenciam-se as formas externas

correspondentes ao volume e a morfologia mamaria.
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Figura 21 - Modelos em PLA: vista lateral (A); vista superior da superficie concava
(B); vista superior da superficie convexa (C)

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

3.2.5.2 Produgao dos moldes em gesso

Apds a impressao dos modelos em PLA, iniciou-se a etapa de confecgao dos
moldes para preenchimento com silicone. Cada modelo em PLA, correspondente a
forma positiva da prétese, foi acondicionado em uma mufla adaptada a partir de
recipiente plastico rigido bipartido com tampa de encaixe, com dimensdes
aproximadas de 22 x 15 x 8 cm.

O recipiente foi modificado estruturalmente, com a remoc¢ao do fundo da parte
superior do conjunto e a insergao de pequenos furos na tampa e na base, permitindo
0 escape de ar e o controle da pressao durante o vertimento dos materiais. Essa
adaptacdo assegurou vedagdo adequada e estabilidade dimensional. A Figura 22
apresenta a mufla adaptada, evidenciando a vista superior do conjunto desmontado

(A) e a vista lateral do conjunto montado (B).



56

Figura 22 - Mufla adaptada: Vista superior do conjunto desmontado (A); Vista lateral
do conjunto montado (B)

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

A mufla foi preenchida com o modelo em PLA e o alginato, formando um molde
intermediario, capaz de reproduzir a geometria externa. Apds a presa do alginato, o
modelo foi removido, possibilitando o vertimento controlado da cera aquecida no
espaco obtido, originando uma réplica positiva em cera.

A réplica em cera foi entdo posicionada em uma mufla preenchida com gesso
ortodoéntico, originando o molde definitivo para o preenchimento com silicone. A
Figura 23 apresenta as principais etapas desse processo: modelo em cera apds a
solidificacdo (A); modelo em cera posicionado na mufla durante a moldagem (B); e

mufla aberta, evidenciando o molde em gesso obtido.

Figura 23 - Etapas de moldagem e obten¢cdo do molde em gesso

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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Durante a moldagem com cera fundida, foram observadas dificuldades
relacionadas ao controle da temperatura e a obtengao de superficies homogéneas. O
processo inicial resultou em irregularidades e deformacgdes, atribuidas a variagao
térmica e a contragcado do material durante o resfriamento. Além disso, verificou-se que
pequenas alteragdes na temperatura da cera influenciavam diretamente a estabilidade
do material durante a moldagem, interferindo na uniformidade superficial e na precisao
dimensional do modelo obtido.

Foram realizados ajustes técnicos, com o objetivo de aprimorar a estabilidade
do processo e a fidelidade na reprodugao das formas anatémicas, contribuindo para
o refinamento do procedimento e para as etapas subsequentes de moldagem em
silicone. Essas adequacgdes permitiram maior compreensao das limitacdes do
processo e das caracteristicas da cera utilizada, favorecendo a padronizacdo das
etapas posteriores de confecgao.

A Figura 24 ilustra essa fase, comparando o molde em PLA (A) com o modelo
inicial em cera (B), evidenciando as diferencas resultantes e o aprendizado técnico

adquirido durante a manipulagdo do material.

Figura 24 - Comparacgao entre o modelo em PLA (A) e o modelo em cera obtido (B)

A B

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Os materiais empregados na etapa de moldagem estdo apresentados no
Quadro 8.
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Quadro 8 - Matérias-primas utilizadas na etapa de moldagem

Matérias-primas

Descrig¢ao

Confecgéo de proteses totais e parciais

removiveis;
Alginato Ezact Kromm -——""" Presa regular tipo II;
Vigodent Industria /sééc: Alta elasticidade e resisténcia;
e Comércio Ltda - Registro Anvisa: 10068870084,
Rio de Janeiro — RJ, Brasil ISO 4823 (silicones);
ISO 1563 (alginato);
Peso: 410 g.
Cera Rosa 7 Lysanda Impressao ou registro de mordidas;
S Confecgéo de escultura gengival de préteses
Lysanda Produtos o . . o
— totais e parciais removiveis.
Odontoldgicos Ltda. Caixa com 18 laminas;
Sao Paulo — Sao Paulo, Brasil. Peso: 225g.
Gesso Ortodontico Yamay r

Yamay Comércio de Produtos
Odontoldgicos Ltda

Atibaia — Sao Paulo, Brasil

Confecgéo de modelos de trabalho e estudo
para protese dentaria;

Peso: 1 kg.

Vaselina Sélida
Rioquimica S.A
S3o0 José do Rio Preto

S3&o Paulo - Brasil

Acéo hidratante e emoliente;

Peso: 90 g.

3.2.5.3 Testes preliminares com silicone

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

O silicone foi selecionado por apresentar propriedades fisicas e sensoriais

semelhantes ao tecido humano, especialmente em relacido a leveza, maleabilidade e

toque natural, caracteristicas relevantes para o conforto e adequacgao estética da
protese (Al-Kadi.; Adbulkareem; Azhdar, 2023; Schoberleitner et al., 2024).
Para a avaliacdo do processo de moldagem, foram realizados testes

preliminares utilizando silicone sem grau médico, com o objetivo de verificar a

adequacao do molde, o controle de vazamento, o tempo de cura e 0 manuseio do

material. O Quadro 9 apresenta as especificacdes do silicone empregado nesta etapa.
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Quadro 9 - Silicone sem grau médico utilizado nos testes preliminares

Silicone sem grau médico Descrigcao
Silicone Platina MFM-Platinum SH10 e Grau alimenticio bi componente transltcido;
Moldform Moldes e o Elastico, resistente e atoxico apos cura;
Decoragoes Ltda s |- e Dureza apés cura: 08 a 12 Shore A;
S&o Paulo — Sao Paulo, Brasil ' * Peso:500g.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

O silicone foi vertido no molde, submetido a cura completa e, apds a retirada
do gesso, resultou na protese final em silicone.

Durante os testes, observou-se boa aderéncia ao molde e tempo de cura
compativel com o especificado pelo fabricante. Contudo, surgiram dificuldades
durante o vertimento do material, especialmente na etapa de preenchimento até a
superficie da mufla. Apesar do cumprimento das recomendag¢des do fabricante, o
manuseio do silicone mostrou-se desafiador devido a sua viscosidade e ao controle
do escoamento no interior do molde.

A Figura 25 apresenta duas etapas do teste com silicone sem grau médico: em
(A), observa-se o0 modelo com preenchimento incompleto, resultante da limitacdo de
escoamento durante o vertimento; em (B), evidenciam-se deformidades e
irregularidades superficiais decorrentes da contragdo e do controle insuficiente do

processo de cura.

Figura 25 - Modelos em silicone sem grau médico: vertimento incompleto (A);
irregularidades superficiais (B)

A B

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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ApOs os ajustes realizados com base nos testes preliminares, prosseguiu-se

para a producéo das préteses com silicone grau medico.

3.2.5.4 Producao final das préteses personalizadas

Para a produgao final das préteses, foi utilizado o silicone Ortho Pauher,
empregado na confecgédo de proteses e orteses. O material atende aos requisitos de
seguranga biologica estabelecidos pela ANVISA (RDC n° 751/2022 e RDC n°
665/2022) e pela ISO 10993, garantindo sua adequacéo para contato prolongado com
a pele (ISO, 2018; BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b).

O Quadro 10 apresenta as especificagdes do material utilizado na produgéo

final das proteses.

Quadro 10 — Silicone grau médico utilizado na producao de proteses

Silicone grau médico Descrigcao

Kit de Silicone Ortho Pauher e Confecgéo de préteses e orteses;

Ortho Pauher Industria ‘ © e Referéncia 4034: tipo padrao;
Comércio e Distribuigdes Ltda :: b e Cores: Incolor;

Recife - Pernambuco, Brasil. e Peso:1kg.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Apods o vertimento do silicone nos moldes e sua completa cura, foram obtidas
as proteses personalizadas correspondentes as participantes do estudo. A Figura 26
apresenta as proteses personalizadas em silicone, correspondentes as participantes
P1, P2 e P3, destacando-se, em (A), a vista lateral; em (B), a vista superior da

superficie concava; e, em (C), a vista superior da superficie convexa.




61

Figura 26 - Préteses personalizadas: vista lateral (A); vista superior da superficie
cbncava (B); vista superior da superficie convexa (C)

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Na sequéncia, foi realizada a afericao dos pesos das proteses finais destinadas
as participantes do estudo. O Quadro 11 apresenta os pesos das proéteses

personalizadas de cada participante.

Quadro 11 — Peso das préteses personalizadas

Participante Peso da prétese (g)
P1 327
P2 252
P3 350

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

3.2.6 Aquisicao de préteses padronizadas

Nesta etapa, foram adquiridas proteses mamarias externas padronizadas,

selecionadas com base na numeragaéo de manequim informada por cada participante.
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Para garantir a uniformidade das condi¢des experimentais, foi adotado um
unico modelo para todas as participantes, a protese Gota Clear, da marca Ortho
Pauher®. Essa padronizagdo teve como objetivo minimizar a interferéncia de

variagoes de formato nos resultados. O Quadro 12 apresenta as especificagdes da

protese.
Quadro 12 - Protese Padronizada
Prétese Descrig¢ao
Préotese Mamaria Externa de Silicone e Indicada para pos-mastectomia ou atrofia de
Modelo Gota Clear seio;
Ortho Pauher Industria Comércio e Consisténcia semelhante a de uma mama,

e Distribuicdes Ltda. tornando-a uma réplica de um seio natural.

Recife - Pernambuco, Brasil. o
Caracteristicas

¢ Anatbmica, antialérgica e duravel;
e Adaptavel a qualquer sutia normal ou
especifico.

Especificagoes

. e Referéncia: 1054;

ghrp-ll‘”ur_mva e  Composicao: 100% silicone;

' e Cor:incolor (translucida);

e Revestimento: Filme de poliuretano;
e Tamanhos: do 38 ao 60.

Fonte: Adaptado de Ortho Pauher (2026)

As proéteses adquiridas sao apresentadas na Figura 27.
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Figura 27 - Préteses padronizadas: vista lateral (A); vista superior da superficie
cbncava (B); vista superior da superficie convexa (C)

mé»//,"

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Na sequéncia, foi realizada a aferigao dos pesos das proéteses finais destinadas

as participantes. O Quadro 13 apresenta os tamanhos comerciais € os pesos das

proteses padronizadas de cada participante.

Quadro 13 — Peso das proteses padronizadas

Participante Tamanho comercial Peso da prétese (g)
P1 2 253
P2 6 382
P3 6 382

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

3.2.7 Testes com Participantes

Os testes de uso possibilitaram a experimentagdo dos dois modelos de

préteses mamarias externas em condigdes reais. Cada participante utilizou ambos os

modelos por cinco dias consecutivos, de segunda a sexta-feira, em sua rotina diaria.
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As préteses foram inseridas no sutia de uso habitual, empregado em ambos os testes.
Entre os periodos, foi estabelecido um intervalo de dois dias (final de semana) para
minimizar possiveis efeitos residuais.

O delineamento experimental foi do tipo crossover, no qual cada participante
testou ambos os modelos em sequéncia. A ordem de uso foi definida por sorteio, de
modo a equilibrar a distribuicdo entre as participantes e reduzir vieses associados a
ordem de exposigéao.

A Figura 28 apresenta o registro do teste de uso realizado pela participante P1,

evidenciando a comparagao entre os modelos.

Figura 28 - Teste de Uso — P1: comparagao entre prétese personalizada e
padronizada nas vistas frontal (A); lateral com prétese (B); contralateral (C).

Personalizada Padronizada

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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A Figura 29 apresenta o registro do teste de uso realizado pela participante P2.

Figura 29 - Teste de Uso — P2: comparagao entre prétese personalizada e
padronizada nas vistas frontal (A); lateral com prétese (B); contralateral (C)

Personalizada

Padronizada

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

A Figura 30 apresenta o registro do teste de uso realizado pela participante P3.
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Figura 30 - Teste de Uso — P3: comparacgao entre prétese personalizada e
padronizada nas vistas frontal (A); lateral com prétese (B); contralateral (C)

Personalizada Padronizada

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

3.2.8 Aplicagao do Instrumento de Avaliagao

O Instrumento Integrado de Avaliagédo foi desenvolvido pela autora, em
consonancia com os objetivos da pesquisa, e aplicado apds o periodo de uso das
préteses. Considerando o carater exploratério do estudo, sua elaboragédo teve
finalidade descritiva e analitica, voltada a investigagao da percepgao das participantes
em relagado aos modelos avaliados.

Sua organizacdo conceitual e semantica teve como referéncia o Trinity

Amputation and Prosthesis Experience Scales (TAPES), proposto por Gallagher e
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MacLachlan (2000) e posteriormente adaptado para o contexto brasileiro (Matos;
Naves; Araujo, 2018). O TAPES-R subsidiou a definicdo das dimensdes avaliativas, a
partir de subescalas relacionadas a satisfacdo funcional, satisfacdo estética e aos
aspectos psicossociais da experiéncia de uso da protese.

O instrumento foi estruturado em trés dimensdes, Conforto, Aparéncia e
Satisfagdo, contemplando 24 afirmativas em escala Likert (oito por dimenséao), 12
questdes abertas (quatro por dimensdo) e uma escala de diferencial semantico
(Osgood; Suci; Tannenbaum, 1957), composta por 18 pares de adjetivos opostos. Os
pares semanticos foram definidos pela autora com base nas dimensdes analiticas e
nos objetivos da pesquisa, contemplando atributos relacionados a percepg¢ao de uso
das préteses mamarias externas. O instrumento completo encontra-se disponivel no
Apéndice 3.

A coleta de dados foi realizada individualmente, em ambiente reservado. As
participantes receberam orientagdes para o preenchimento do instrumento e foram
instruidas a responder de forma espontanea, especialmente nas questdes abertas, a
fim de complementar os dados quantitativos com relatos qualitativos. O instrumento
foi aplicado em duas versdes equivalentes, correspondentes aos modelos de

préteses, mantendo-se a estrutura de itens e escalas.

3.2.9 Analise dos Dados do Instrumento de Avaliagao

Os dados provenientes das afirmativas em escala Likert foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Foram calculadas médias e desvios-padrao para cada
item das dimensdes do instrumento, considerando os modelos de proétese
padronizada e personalizada. A média foi utilizada como principal medida de
tendéncia central, e o desvio-padrao para avaliacao da variabilidade das respostas. A
mediana, valores minimos e maximos, foram consideradas como medidas
complementares para caracterizagédo da distribuigdo dos dados.

A analise das questdes abertas foi fundamentada na analise de conteudo
tematica proposta por Bardin (2011). As dimensdes Conforto, Aparéncia e Satisfagéao
foram adotadas como eixos analiticos a priori, orientando a organizagao do material
empirico. As unidades de registro foram codificadas e agrupadas por aproximagao
semantica no interior de cada dimenséao, resultando na definicdo de categorias e

subcategorias tematicas. Para a apresentacdo dos resultados, foram selecionados
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trechos representativos das falas das participantes, indicando a ocorréncia dos
achados nos diferentes modelos analisados.

Os dados do diferencial seméantico foram analisados de forma complementar,
a partir das médias e desvios-padrdo obtidos para os pares de adjetivos.
Adicionalmente, realizou-se uma leitura interpretativa dos resultados, considerando a
proximidade conceitual entre os pares e as dimensdes do instrumento, com vistas a
identificacdo de tendéncias de avaliagao para cada modelo de prétese.

Considerando o carater preliminar e exploratério do estudo, os resultados
quantitativos foram interpretados de forma descritiva e complementar as analises
qualitativas. As medidas obtidas foram utilizadas como indicadores descritivos para a
compreensao da percepcdo de uso das participantes em relacdo aos modelos
avaliados, ndo sendo adotadas inferéncias estatisticas para extrapolacdo dos

resultados.
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4. RESULTADOS

A presente secao apresenta os resultados obtidos por meio do Instrumento
Integrado de Avaliagdo, contemplando as trés dimensdes investigadas, Conforto,

Aparéncia e Satisfagao.

4.1 Conforto

Inicialmente, sdo descritos os resultados da escala Likert, seguidos pelos
achados qualitativos das questbes abertas e, por fim, pelos resultados do diferencial

semantico.

4.1.1 Escala Likert

A dimensao Conforto foi avaliada por meio de oito itens: (1) auséncia de dor,
(2) conforto no contato com a pele, (3) sensacao térmica, (4) distribuicdo da pressao,
(5) peso, (6) auséncia de irritagdes, (7) liberdade de movimento e (8) adaptagao ao
corpo.

A Figura 31 apresenta as médias e os desvios-padrao obtidos para os dois
modelos avaliados. As tabelas completas apresentadas nos Apéndices 4 e 5 reunem
as pontuacgdes das participantes (P1, P2 e P3), além das medidas descritivas
calculadas para cada modelo de protese (médias, desvios-padrao, medianas, valores
minimos e maximos). O Apéndice 10 apresenta graficamente as avaliagdes individuais

atribuidas a cada modelo.
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Figura 31 - Conforto: médias e desvios-padrao para as proteses padronizada e
personalizada

nci I 4.67+0.58
1. Auséncia de dor
3,67+1,53
2. Conforto em contado | — 4,33%0,58
com a pele 3,67+1,53
- 42173
3. Sensagéo térmica 3,33+153
4. Distribuicio da pressao I — 3,67+1,15
2,67 +0,58
- 451
5. Peso 3:173
rcia de irtacse. | N 4.33%0,58
6. Auséncia de irritagdes
41
7. Liberdade de | — 3=1
movimento 2,67=1,15
] L 3,3320,8
8. Adaptacao ao corpo
30
1 2 3 4 5

®m Padronizada Personalizada

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

No item auséncia de dor, a prétese padronizada apresentou média de 4,67 *
0,58, enquanto a personalizada obteve 3,67 + 1,53. Esse resultado é refor¢cado pela
mediana mais elevada da prétese padronizada (Md = 5), associada a uma faixa de
variagao reduzida (min.—max.: 4-5), enquanto a personalizada apresentou mediana
inferior (Md = 4) e maior amplitude de respostas (min.—max.: 2-5), indicando maior
heterogeneidade na percepg¢ao da auséncia de dor.

No item conforto no contato com a pele, a protese padronizada obteve média
de 4,33 £ 0,58 (Md = 4; min.—max.: 4-5), superior a personalizada, que apresentou
média de 3,67 + 1,53 (Md = 4; min.—max.: 2-5). A maior dispersado observada na
protese personalizada sugere experiéncias tateis menos homogéneas entre as
participantes, o que pode ser atribuido a variagdes de textura e acabamento
superficial.

Para sensacgao térmica, entendido aqui como conforto térmico percebido (em
que maiores pontuacdes refletem menor retengcao de calor), a prétese padronizada

apresentou média de 4 £ 1,73 (Md = 5; min.—max.: 2-5), enquanto a personalizada
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obteve 3,33 + 1,53 (Md = 3; min.—max.: 2-5). A ampla amplitude da padronizada
reflete variagao individual na percepgao térmica, embora a mediana elevada indique
tendéncia a menor retencéo de calor.

Em distribuicdo da pressao, a protese padronizada apresentou média de 3,67
+ 1,15 (Md = 3; min.—max.: 3-5), enquanto a personalizada obteve 2,67 + 0,58 (Md =
3; min.—max.: 2-3), sugerindo que o modelo padronizado proporcionou percepgao
mais favoravel quanto a distribuicdo da carga corporal, fator relacionado a estabilidade
e conforto.

Em relacao ao peso percebido, a padronizada teve média de 4,00 + 1,00 (Md
= 4; min.—max.: 3-5), superior a personalizada (3,00 £ 1,73; Md = 2; min.—max.: 2-5),
evidenciando que a prétese personalizada foi percebida como mais pesada,
contribuindo para maior variabilidade nas respostas.

A auséncia de irritagcbes apresentou meédias proximas entre os modelos
(padronizada: 4,33 £ 0,58, Md = 4; min.—max.: 4-5; personalizada: 4,00 + 1,00, Md =
4; min.—max.: 3-5), indicando que os silicones utilizados apresentaram avaliagbes
adequadas quanto ao contato cutaneo, embora a variabilidade da personalizada
sugira influéncia de pequenas diferengas de acabamento.

No item liberdade de movimento, a prétese padronizada apresentou média de
3,00 £ 1,00 (Md = 3; min.—max.: 2—4), enquanto a personalizada obteve média de 2,67
+ 1,15 (Md = 2; min.—max.: 2—4). As maiores pontuagdes associadas a padronizada
indicam melhor avaliacdo quanto a estabilidade e ao acompanhamento dos
movimentos corporais, enquanto a variabilidade na personalizada evidencia
experiéncias heterogéneas entre as participantes.

No item adaptacédo ao corpo, a prétese padronizada obteve média de 3,33 +
0,58 (Md = 3; min.—max.: 3—4), superior a personalizada, que apresentou média de
3,00 £ 0,00 (Md = 3; min.—max.: 3-3). A padronizada demonstrou ajuste ligeiramente
mais favoravel ao contorno corporal das usuarias, enquanto a uniformidade da
mediana na personalizada indica percepgao consistente, embora sem vantagem em
relacdo ao modelo padronizado.

De modo geral, os resultados da dimensdo Conforto indicam que a protese
padronizada apresentou médias mais elevadas em todos os itens avaliados, quando
comparada ao modelo personalizado. Destacam-se, entre esses itens, auséncia de
dor, conforto no contato com a pele e auséncia de irritacbes, que concentraram as

maiores médias. Os demais atributos, sensacgao térmica, peso percebido, distribuicao
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da pressao, liberdade de movimento e adaptagéo ao corpo, seguiram o mesmo padrao
favoravel ao modelo padronizado, porém com menor magnitude nas médias

observadas.

4.1.2 Questoes Abertas

A dimensdo Conforto foi organizada em trés categorias tematicas: sensagdes
fisicas percebidas, conforto em situacdes especificas e estabilidade e necessidade de
ajustes. Essas categorias ampliam a analise do conforto para além da presenga ou
auséncia de dor, incorporando percepgodes relacionadas ao peso, a temperatura, ao
comportamento da protese em diferentes posturas e a necessidade de
reposicionamento durante o uso.

O Quadro 14 apresenta a sintese dos principais achados no eixo Conforto,

incluindo as categorias e subcategorias identificadas a partir da analise das respostas

abertas, bem como sua ocorréncia nos modelos personalizado e padronizado.

Quadro 14 - Conforto: Categorias tematicas

Categoria | Subcategoria | Personalizada | Padronizada | Trecho representativo
Auséncia de dor P1, P2, P3 P1, P2, P3 “No sinto dores” (P2)
associada ao uso

“Sensacgao de calor em
Desconforto térmico P3 P3 determinados momentos”
Sensagoes (P3)
fisicas — —
percebidas | Avaliagao positiva P2 P2 “Peso adequado” (P2)
do peso percebido
Avaliagdo negativa *Acho a prétese bem
: P3 - pesada” (P3 —
do peso percebido .
personalizada)
Desconforto em P1 P1 “Dormir com a protese é

Conforto em | repouso desconfortavel” (P1)

situagdes | pesconforto na «

especificas elevacso dos P3 P3 Desloca quando levanto os

. bracos” (P3)
membros superiores
Instabilidade “Ela acaba se movendo do
Estabilidade | Percebida durante o P1, P2, P3 P1 lugar” (P1)
e uso
necessidade | Necessidade
de ajustes recorrente de P1, P2 P1 “Estou sempre ajustando no
ajustes corpo” (P1 — padronizada)

Fonte: Elaborado pela autora (2026)
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A subcategoria auséncia de dor associada ao uso foi mencionada por todas as
participantes em ambos os modelos, indicando que, de modo geral, o uso das
préteses nao foi associado a experiéncia dolorosa. O relato de P2, “N&o sinto dores”,
sugere que, independentemente do tipo de protese, a percepcao foi considerada
fisicamente favoravel.

O desconforto térmico foi mencionado por P3 em ambos os modelos de
protese, descrito como “sensacdo de calor em determinados momentos”. Esse
resultado sugere que a percepgao térmica esteve mais associada as propriedades do
material silicone do que as diferencas de modelagem entre as versdes padronizada e
personalizada.

Em relacdo a percepcgao do peso, foram observadas avaliagdes contrastantes.
Enquanto P2 descreveu a prétese personalizada como apresentando avaliagao
positiva do peso percebido, expressa no relato “peso adequado”, P3 avaliou esse
mesmo modelo de forma negativa, caracterizando-o como “acho a prétese bem
pesada’. Esses achados indicam que a percepgao do peso é subjetiva e pode variar
entre usuarias, mesmo diante de um mesmo modelo de prétese.

O conforto em situacdes especificas evidenciou que determinadas posturas e
movimentos modulam a percepc¢ao de uso. O desconforto ao dormir, relatado por P1
em ambas as versoes, indica que o repouso prolongado pode intensificar a percepgao
da prétese. De forma semelhante, o desconforto na elevacdo dos membros
superiores, mencionado por P3, esteve associado a sensacao de deslocamento,
“Desloca quando levanto os bragos”, evidenciando a relagdo entre movimento e
estabilidade percebida.

A categoria estabilidade e necessidade de ajustes destacou-se como elemento
central na experiéncia de conforto. A instabilidade percebida durante o uso foi relatada
por todas as participantes na versao personalizada e por P1 na padronizada,
indicando maior recorréncia desse aspecto no modelo personalizado. De modo
complementar, a necessidade recorrente de ajustes foi mencionada com maior
frequéncia na versao personalizada, sugerindo que o deslocamento compromete a
sensacao de seguranca e previsibilidade ao longo do dia.

De forma geral, a analise qualitativa da dimensao conforto indica que, embora
ambos o0s modelos tenham sido associados a auséncia de dor, a protese

personalizada apresentou maior recorréncia de relatos relacionados a deslocamento



74

e necessidade de ajustes, enquanto a padronizada foi mais frequentemente associada

a estabilidade e a percepcgao de leveza.

4.1.3 Diferencial Semantico

Os resultados sao apresentados na Figura 32, por meio das médias atribuidas
aos pares de adjetivos para as proteses personalizada e padronizada. As tabelas
completas, contendo as pontuag¢des individuais das participantes, encontram-se nos
Apéndices 13 e 14.

Figura 32 - Diferencial Semantico: médias para as proteses padronizada e
personalizada

2 3 5
INFORMAL f T FORMAL
AMADORA /l - PROFISSIONAL
PESADA - LEVE
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GROSSEIRA . REFINADA
FRAGIL < « RESISTENTE
CLASSICA - MODERMA
MODESTA . / oUSADA
COMUM K . DIFERENTE
USUAL . RARA
FELA - BOMITA
INSEGURA, . SEGURA
EXTRAVAGANTE _——=* DECEMTE
TEMPORARIA -(. DURAVEL
REPULSIVA ' ATRAENTE
COMPLICADA . j SIMPLES
DESAGRADAVEL K AGRADAVEL
RUIM , BOA
—e—FPadronizada =— Personalizada

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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De modo geral, observa-se que as médias atribuidas aos pares de adjetivos
situaram-se em valores iguais ou superiores a 3 para ambos 0os modelos, o que indica
avaliagdes predominantemente neutras a positivas.

Na protese personalizada, observam-se médias elevadas em grande parte dos
pares de adjetivos, com destaque para “fragil/resistente”, “extravagante/decente”,
“temporaria/duravel” e “ruim/boa” (5 £ 0), que indicam auséncia de dispersdo nas
respostas. Outros pares também apresentaram médias altas, como “feia/bonita” (4,67
+ 0,58), “desagradavel/agradavel” (4,67 + 0,58), “bregalestilosa” (4,33 = 0,58),
‘repulsiva/atraente” (4,33 + 0,58), “complicada/simples” (4,33 * 0,58) e
“classica/moderna” (4,33 £ 0,58). O par “usual/rara” apresentou média acima do ponto
neutro (4,00 = 1,00), com maior variabilidade.

Na prétese padronizada, também se observam médias elevadas, com destaque
para “feia/bonita” (5,00 £ 0,00), “extravagante/decente” (5 + 0) e “ruim/boa” (5 £ 0).
Outros atributos apresentaram médias altas com baixa variabilidade, como
“‘informal/formal” (4,33 + 0,58), “grosseira/refinada” (4,33 £ 0,58), “classica/moderna”
(4,33 £ 0,58), “amadoralprofissional” (4,33 + 0,58), “bregalestilosa” (4,67 + 0,58),
“repulsiva/atraente” (4,67 = 0,58), “complicada/simples” (4,67 + 0,58), “usual/rara”
(4,33 £ 0,58) e “desagradavel/agradavel” (4,33 + 0,58).

Alguns pares apresentaram meédias intermediarias em ambos os modelos,
como “grosseira/refinada” e “modesta/ousada”, além de valores neutros para
“‘pesadalleve” e “insegura/segura” na protese personalizada (3 £ 0). Na protese
padronizada, observou-se maior variabilidade em pares como “comum/diferente”
(3,67 £ 1,15) e médias intermediarias em atributos como “temporaria/duravel” (3,33 +
0,58).

Considerando a proximidade conceitual entre os pares de adjetivos
selecionados e as dimensdes do instrumento, procedeu-se a selegao e organizagao
dos pares mais representativos para a analise do diferencial semantico.

No que se refere a dimensao Conforto, os pares de adjetivos associados a
percepcao fisica e funcional, como “pesadalleve” e “insegura/segura”, apresentaram
meédias intermediarias em ambos os modelos, com valores ligeiramente mais elevados
para a protese padronizada.

No modelo personalizado, os pares “pesada/leve” (3 £ 0) e “insegura/segura”
(3 £ 0) apresentaram médias neutras com desvio-padrao nulo, indicando percepg¢ao

homogénea entre as participantes. Na protese padronizada, esses mesmos pares
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apresentaram médias ligeiramente superiores (“pesada/leve”. 3,33 = 0,58;

“‘insegura/segura”: 3,33 + 0,58), associadas a maior variabilidade nas respostas.
Esses resultados indicam que aspectos relacionados ao peso percebido e a

sensacgao de seguranga configuram elementos relevantes na experiéncia de uso, com

tendéncia mais favoravel a protese padronizada.

4.2 Aparéncia

Os resultados da dimensdo Aparéncia sdo apresentados a partir da escala
Likert, seguidos pelos achados qualitativos das questbes abertas e, por fim, pelos

resultados do diferencial semantico.

4.2.1 Escala Likert

A dimensao Aparéncia foi avaliada por meio de oito itens: (1) forma, (2)
aparéncia geral, (3) tom da cor, (4) textura ou acabamento, (5) tamanho, (6) caimento,
(7) semelhanga com a mama natural e (8) simetria com a mama natural.

A Figura 33 apresenta as médias e os desvios-padrao obtidos para os dois
modelos avaliados. As tabelas completas apresentadas nos Apéndices 6 e 7 reunem
as pontuacgdes das participantes (P1, P2 e P3), além das medidas descritivas
calculadas para cada modelo de prétese (médias, desvios-padrao, medianas, valores
minimos e maximos). O Apéndice 11 apresenta graficamente as avaliagbes individuais

atribuidas a cada modelo.
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Figura 33 - Aparéncia: médias e desvios-padrao para as proteses padronizada e

personalizada

N 3672058
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Fonte: Elaborada pela autora (2026)

No item forma, a protese padronizada obteve média de 3,67 + 0,58, enquanto
a personalizada recebeu 3 * 1. Esse resultado é reforcado pela mediana mais elevada
da proétese padronizada (Md = 4), associada a uma faixa de variagcao reduzida (min.—
max.: 3—4), enquanto a personalizada apresentou mediana inferior (Md = 3) e maior
amplitude de respostas (min.—max.: 2—4), indicando maior heterogeneidade na
percepcao da forma.

Para aparéncia geral, a padronizada apresentou média de 4 * 1, em
comparagao aos 3,33 + 1,53 observados na personalizada. Observa-se ainda que a
prétese padronizada apresentou mediana igual a 4, com avaliagdes distribuidas entre
3 e 5, enquanto a personalizada apresentou mediana inferior (Md = 3) e valores
minimos mais baixos (min.—max.: 2-5), reforcando a maior variabilidade percebida
nesse atributo.

Os resultados mostraram que ambos os modelos receberam o mesmo valor

médio para os itens tom da cor (3,33 + 1,53), além de apresentarem pontuacdes
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equivalentes no item textura/acabamento (4 = 1). Essa convergéncia entre as
avaliagdes sugere que, no estagio atual de desenvolvimento, nenhum dos modelos se
sobressaiu no que diz respeito a aparéncia superficial, ainda que ambos tenham sido
percebidos como adequados.

Para o item tamanho, a protese padronizada obteve média de 4 + 1, enquanto
a personalizada registrou 3,33 £ 0,58. A mediana e a amplitude da personalizada (Md
= 3; min.—max.: 3—4) indicam maior consisténcia na percepgao, apesar de media
inferior.

Em relagdo ao caimento, a padronizada apresentou média de 3 £ 1 (Md = 3;
min.—max.: 2—4), e a personalizada 3,33 + 1,53 (Md = 3; min.—max.: 2-5). No contexto
de proteses mamarias externas, o caimento esta diretamente associado a forma como
o dispositivo se acomoda ao corpo e ao sutia, influenciando a percepgao da aparéncia.
Nesse sentido, a avaliagao superior do modelo personalizado sugere que atendeu de
forma satisfatoria ao caimento.

Em relacdo ao item semelhanga com mama natural, ambos os modelos
apresentaram média de 3,33 = 0,58. A mediana igual a 3 e a faixa restrita de respostas
observada em ambos os modelos (min.—max.: 3—4) indicam percepc¢ao relativamente
homogénea entre as participantes. Esse resultado reflete a complexidade inerente a
reprodugao de caracteristicas da mama natural, como variagdes de proje¢ao, volume
e contorno, reconhecida como um desafio recorrente no desenvolvimento de préteses
mamarias externas.

Ja no item simetria com a mama natural, as médias foram de 4 + 1 para a
protese padronizada e 4,33 £ 0,58 para a personalizada, indicando pequena vantagem
para esta ultima. Destaca-se que a prétese personalizada apresentou valores minimos
mais elevados (min.—max.: 4-5; Md = 4), em contraste com a padronizada (min.—max.:
3-5; Md = 4), indicando percepg¢ao mais consistentemente positiva da simetria no
modelo personalizado.

De modo geral, os resultados da dimensao Aparéncia indicam equilibrio entre
os modelos avaliados, sustentado por atributos distintos. Tom da cor,
textura/acabamento e semelhanga com a mama natural, que apresentaram médias
iguais para ambos os modelos, sugerindo que, no estagio atual de desenvolvimento,
os dois atendem de forma satisfatoria aos requisitos basicos de aparéncia superficial.

Em relagédo aos itens forma, aparéncia geral e tamanho concentraram médias mais
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elevadas na protese padronizada, enquanto caimento e simetria com a mama natural

apresentaram avaliagbes favoraveis a protese personalizada.

4.2.2 Questoes Abertas

A dimensdo Aparéncia foi organizada em trés categorias tematicas:
naturalidade estética, adequacdo visual e simetria corporal. Essas categorias
reuniram fatores estéticos associados a semelhanga com a mama natural, simetria,
cor, textura, formato e impacto visual no corpo. As participantes indicaram que ambas
as proteses apresentam potencial para conferir naturalidade, ainda que com
diferengas especificas entre as versoes.

O Quadro 15 apresenta as categorias identificadas nesta dimensao, bem como
sua ocorréncia nas proteses personalizada e padronizada, acompanhadas de trechos

representativos das falas das participantes.

Quadro 15 - Aparéncia: Categorias tematicas

Categoria | Subcategoria | Personalizada | Padronizada | Trecho representativo

Apa.ren0|a P1. P2 P1 Quqse nao fe nota a
Naturalidade | realista diferenga” (P1)

estetica Aparéncia “Bem diferente” (P3 —
By P3 P3 .
artificial padronizada)
Tamanho “Tamanho deveria ser um
. P1, P3 - pouco menor” (P3 —
inadequado )
personalizada)
. “Uma versao na cor da
Cor inadequada - P3 minha pele” (P3)
Adequacéo Aoarenci
visual paréncia NI & . = . ”
afetada com P1, P2 P2 Nao me sinto tdo confiante

roupas justas (P1 — personalizada)

Aparéncia “Sim, desde que eu ajeite
adequada no P3 P3 bem no sutid” (P3 —
uso cotidiano personalizada)
Simetria Rercepgao de “Ajudou bastante na simetria”
simetria entre as P3 P2 ;
corporal mamas (P3 — personalizada)

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

Dentro da categoria naturalidade estética, a aparéncia realista foi mencionada

por P1 e P2 na protese personalizada e por P1 na padronizada. Em ambos os
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modelos, P1 destacou que “quase ndo se nota a diferenga’, indicando que as proteses
foram capazes de promover uma aparéncia visualmente integrada ao corpo. Em
contraponto, a subcategoria aparéncia artificial foi apontada por P3 para ambos os
modelos, sendo descrita como “bem diferente” no caso da protese padronizada,
evidenciando variagdes individuais na percepgao estética.

Na categoria adequacdo visual, o tamanho inadequado foi mencionado
somente no modelo personalizado. P1 e P3 indicaram que o volume poderia ser
reduzido para alcancar maior semelhanca com a mama remanescente, conforme
exemplificado pela fala: “O tamanho deveria ser um pouco menor” (P3).

Em relacdo a cor, a inadequacao foi apontada somente para a protese
padronizada por P3, que expressou o desejo por “uma verséo na cor da minha pele”,
sugerindo que limitagbes cromaticas podem comprometer a integracdo visual da
protese ao corpo, especialmente em situagdes de maior exposigao.

No que se refere a aparéncia ao usar roupas justas, P1 e P2 relataram sentir-
se afetadas e com a confianca reduzida com a prétese personalizada, enquanto P2
fez mencao semelhante a padronizada. Essas restricbes foram associadas ao receio
de deslocamento ou marcagdo da protese sob o vestuario. Ainda assim, a
subcategoria aparéncia adequada ao uso cotidiano foi identificada para ambas as
versdes, especialmente quando a prétese estava bem ajustada ao sutid, como
expresso por P3: “Sim, desde que eu ajeite bem no sutig”.

A categoria simetria corporal revelou que a percepgao de simetria entre as
mamas foi um dos aspectos mais valorizados pelas participantes. P3 destacou esse
ganho na protese personalizada, enquanto P2 o mencionou na padronizada, com
relatos como “ajudou bastante na simetria”.

De forma geral, os relatos indicam que ambas as proteses contribuiram para a
aparéncia e para a imagem corporal das participantes, especialmente no que se refere
a percepcao de simetria entre as mamas e a adequacéao visual no uso cotidiano. As
diferencgas entre os modelos concentraram-se em atributos especificos da aparéncia:
a protese personalizada esteve mais associada a percepcdo de aparéncia realista,
ainda que acompanhada de desafios relacionados ao ajuste de tamanho, enquanto a
prétese padronizada foi associada a limitagdes de adequacgao cromatica.
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4.2.3 Diferencial Semantico

No que se refere a dimensao Aparéncia, ambos os modelos apresentaram
avaliagbes predominantemente positivas nos pares semanticos associados a
valoragdo estética, como “feia/bonita”, “repulsiva/atraente”, “bregalestilosa” e
“‘extravagante/decente”.

Na protese personalizada, os pares “feia/bonita” (4,67 <+ 0,58),
‘repulsiva/atraente” (4,33 + 0,58), “bregalestilosa® (4,33 + 0,58) e
“‘extravagante/decente” (5 £ 0), apresentaram médias elevadas e com baixos desvios-
padrao, indicando avaliagbes consistentes entre as participantes.

Na prétese padronizada, observaram-se meédias iguais ou superiores nesses
mesmos atributos, com destaque para “feia/bonita” (5,00 + 0,00), “brega/estilosa”
(4,67 £ 0,58), “repulsiva/atraente” (4,67 + 0,58) e “extravagante/decente” (5 £ 0),
evidenciando maior consenso entre as participantes, indicando uma percepgao

estética mais homogénea e prontamente reconhecida.

4.3 Satisfagao

Os resultados da dimensao Satisfagdo sdo apresentados a partir da escala
Likert, seguidos pelos achados qualitativos das questbes abertas e, por fim, pelos

resultados do diferencial semantico.

4.3.1 Escala Likert

A dimenséao Satisfagao avaliou oito itens: (1) satisfagcao geral, (2) uso durante
as atividades diarias, (3) aparéncia com roupas, (4) conforto, (5) facilidade em colocar
e retirar, (6) durabilidade, (7) sustentagao e (8) aparéncia para outras pessoas.

A Figura 34 apresenta as médias e os desvios-padrao obtidos para os dois
modelos avaliados. As tabelas completas apresentadas nos Apéndices 8 e 9 relnem
as pontuagdes das participantes (P1, P2 e P3), além das medidas descritivas
calculadas para cada modelo de protese (médias, desvios-padrao, medianas, valores
minimos e maximos). O Apéndice 12 apresenta graficamente as avaliagdes individuais

atribuidas a cada modelo.
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Figura 34 - Satisfagao: médias e desvios-padrao para as préteses padronizada e
personalizada
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Fonte: Elaborada pela autora (2026)

No item satisfagao geral, a prétese padronizada obteve média de 4,33 £ 0,58,
enquanto a personalizada registrou 3,67 * 1,53. Observa-se que a protese
padronizada apresentou mediana igual a 4, com avaliagbes concentradas entre 4 e 5
(min.—max.: 4-5), indicando percepc¢ao mais consistente entre as participantes. Ja a
protese personalizada, apesar de mediana também igual a 4, apresentou maior
amplitude de respostas (min.—max.: 2-5), refletindo maior heterogeneidade na
satisfagéo geral.

Em relagdo ao uso durante as atividades diarias, as médias foram de 2,67 +
0,58 para a padronizada e 3 £ 1 para a personalizada. Esse resultado sugere uma
avaliacao ligeiramente mais favoravel ao modelo personalizado nesse aspecto. No
entanto, o maior desvio-padrdo observado na protese personalizada indica maior
variabilidade nas respostas, sugerindo que a percepg¢ao de uso cotidiano nao foi
percebida de forma homogénea entre as participantes.

A avaliagcao da aparéncia com roupas indicou médias de 4 + 0 para a protese

padronizada e 3,67 + 0,58 para a personalizada. Para o item conforto, as médias foram
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de 4,33 + 0,58 (padronizada) e 3,67 + 0,58 (personalizada). Esse padrao é coerente
com os resultados da dimensao Conforto.

No que se refere a facilidade em colocar e retirar, a protese padronizada
apresentou média de 4,33 + 0,58, enquanto a personalizada obteve 4 + 1. Entretanto,
a variabilidade maior observada na protese personalizada (DP = 1) sugere que sua
percepcgao de uso foi menos uniforme entre as participantes.

Para durabilidade, a padronizada obteve média de 4 + 1, e a personalizada, 5
t+ 0. Destaca-se que a personalizada apresentou mediana igual a 5, indicando
percepgcao unanime de elevada durabilidade entre as participantes. Esse resultado
sugere que as participantes perceberam no modelo personalizado uma robustez
superior, possivelmente associada a espessura do material, a rigidez estrutural e a
sensacao de “solidez” conferida pelo processo de fabricacao individualizado.

A avaliagdo da sustentacdo também demonstrou vantagem para a protese
personalizada, com média de 5 + 0, frente aos 4 + 1 observados na padronizada.
Assim como observado no item durabilidade, a protese personalizada apresentou
mediana igual a 5, evidenciando percepgao consistente de suporte adequado entre as
participantes. Esse resultado indica que o ajuste volumétrico individualizado favoreceu
a percepgao de suporte adequado, ja que o formato € derivado diretamente da
anatomia da usuaria.

Por fim, no item aparéncia para outras pessoas, as médias foram de 4,33 + 0,58
para a padronizada e 4 + 1 para a personalizada. Embora ambos os modelos tenham
sido bem avaliados, a menor variabilidade e o rendimento ligeiramente superior da
prétese padronizada indicam maior previsibilidade estética no uso social.

De modo geral, os resultados da dimensé&o Satisfagdo indicam médias elevadas
para ambos os modelos de prétese, com variagdes pontuais entre os itens avaliados.
A avaliagao geral, o conforto, a facilidade em colocar e retirar e a aparéncia com
roupas e para outras pessoas apresentaram medias superiores na proétese
padronizada, sugerindo maior satisfacdo nesses aspectos. Por outro lado, os itens
durabilidade e sustentagcao concentraram médias mais altas na prétese personalizada,
indicando percepgéo positiva quanto a estabilidade e resisténcia do produto. O item
uso durante as atividades diarias apresentou as menores meédias em ambos os
modelos, evidenciando-se como um aspecto mais critico da experiéncia relatada pelas

participantes.
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A dimensao Satisfagao foi organizada em trés categorias tematicas: satisfagao

geral, autoestima e percepgéo corporal e adequacgao as atividades cotidianas.

O Quadro 16 sintetiza as categorias recorrentes dessa dimensao.

Quadro 16 - Satisfacdo: Categorias tematicas

Categoria Subcategoria | Personalizada | Padronizada | Trecho representativo
Avall|.agao global P1, P2 P1, P2, P3 Gostei baste_mte (P2 -
positiva personalizada)

Satisfacao F’esq como fator de P3 ) “Muito pesada” (P3)
geral insatisfagao
Tamanho como “O tamanho” (P1 -
fator de ajuste P1,P3 P padronizada)
Autoestima e G » . . .
percepcao Contrlbglgao para P1, P2, P3 P1, P2, P3 Me”smto mais bonltg e
autoestima natural” (P2 — personalizada)
corporal
Facilidade P . -
percebida em P1, P3 P1, P3 Facilita caminhar” (P3 -
o personalizada)
atividades leves
Adequacéo as . N . -
atividades _Ausenma de _ P2 P2 N&o senti muita diferenca
g impacto percebido (P2)
cotidianas
Limitagbes em i -
atividades P3 ) D|f|culdade’em atl,\,/ldades
o domésticas
domésticas

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

A avaliacao global positiva foi observada em ambas as versées da protese,
mencionada por P1 e P2 na personalizada e por todas as participantes na
padronizada. Relatos como “Gostei bastante” (P2 — personalizada) indicam que a
sensacgao de integridade corporal exerce papel central na avaliagao global do uso.

O peso emergiu como fator de insatisfacdo na prétese personalizada, sendo
mencionado por P3 como “Muito pesada’. Relatos relacionados ao tamanho como
fator de ajuste foram observados em ambas as versdes, com maior recorréncia na
protese personalizada, apontadas por P1 e P3, enquanto na padronizada foi
mencionado apenas por P1. Esses relatos indicam a necessidade de ajustes
dimensionais para melhor adequacgao ao corpo e as preferéncias individuais.

A contribuicdo para a autoestima mostrou-se transversal, sendo mencionada

por todas as participantes em ambos os modelos. Falas como “Me sinto mais bonita
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e natural’ evidenciam o impacto positivo das préteses para além da funcgao fisica,
reforgando seu papel simbdlico na percepgao de si e na imagem corporal.

No tocante a adequacgao as atividades cotidianas, ambos os modelos foram
associados ao favorecimento na execucao de atividades leves, como caminhar e se
movimentar. No entanto, a dificuldade relatada por P3 em atividades domésticas com
a protese personalizada sugere que demandas funcionais mais prolongadas ou
complexas podem evidenciar limitagdes relacionadas ao peso, a estabilidade ou a
ergonomia do dispositivo.

Por outro lado, a auséncia de impacto percebido, mencionada por P2 em
ambas as versodes, indica que, para algumas usuarias, a protese € incorporada de
forma neutra a rotina diaria, especialmente quando nao provoca dor, desconforto ou
restricdes funcionais perceptiveis.

De modo geral, a dimensao Satisfacéo indicou avaliagao positiva de ambos os
modelos. Ambos foram associados a facilitagao de atividades leves, indicando que as
proteses podem contribuir para o desempenho de tarefas cotidianas. A contribuicédo
para a autoestima mostrou-se transversal, sendo mencionada por todas as
participantes em ambos os modelos, evidenciando o impacto das préteses para além
da funcéao fisica e seu papel na percepcao de si e na imagem corporal apos a
mastectomia. As diferencas entre os modelos concentraram-se em aspectos
especificos do uso: a protese personalizada esteve mais associada a relatos
relacionados ao peso percebido como fator de insatisfagao e a necessidade de ajustes
de tamanho, além de mencdes a limitacbes em determinadas atividades domeésticas.
A prétese padronizada, por sua vez, foi mais frequentemente associada a avaliagoes

globais positivas.

4.3.3 Diferencial Semantico

No que se refere a dimensao Satisfagdo, os pares de adjetivos associados a
avaliagdo global do produto e a sua confiabilidade, como “ruim/boa”,
“temporaria/duravel’ e “fragil/resistente”, apresentaram médias elevadas para ambos
0s modelos.

Na protese personalizada, destacaram-se os pares “fragil/resistente”,

“temporaria/duravel”’ e “ruim/boa”, todos com média maxima e desvio-padrao nulo (5
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+ 0), indicando concordancia total entre as participantes quanto a avaliagao positiva
desses atributos.

Na protese padronizada, também foram observadas avaliagdes positivas, com
destaque para “ruim/boa” (5 £ 0). Entretanto, o par “fragil/resistente” apresentou média
inferior (3,67 + 0,58), indicando menor consenso e percepgao menos favoravel em
comparagao ao modelo personalizado.

Esses resultados indicam avaliagdes positivas em ambos os modelos, com
maior consisténcia nas respostas atribuidas a protese personalizada nos atributos

relacionados a confiabilidade e durabilidade.
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5. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo comparar préteses mamarias externas
personalizadas, produzidas por impressao 3D, e proteses padronizadas, avaliando a
percepcdo de uso quanto ao conforto, aparéncia e satisfacdo. Especificamente,
buscou-se caracterizar o perfil das participantes no contexto pds-mastectomia,
identificar os critérios perceptivos relevantes associados ao uso de proteses, avaliar a
percepcao das usuarias quanto aos modelos personalizados e padronizados e
comparar as percepg¢oes de conforto, aparéncia e satisfacdo entre os dois modelos
de prétese, com base nos dados obtidos por meio das avaliacdes realizadas.

Inicialmente, os achados da entrevista semiestruturada, em dialogo com a
literatura, contribuem para a compreensdo da experiéncia das participantes no
contexto pos-mastectomia. As alteragdes percebidas na imagem corporal, relatadas
em diferentes intensidades, refletem impactos que ultrapassam a esfera fisica e se
associam a aspectos como autoestima, vaidade e percepgcdo da feminilidade,
conforme discutido em estudos anteriores (Lima et al., 2021; Moraes, 2025; Silva et
al., 2025).

Paralelamente, os relatos de desconfortos associados ao uso prévio de
proteses externas, especialmente relacionados ao peso e a aparéncia, dialogam com
evidéncias da literatura que apontam esses fatores como recorrentes na insatisfagao
das usuarias. McGhee et al. (2020) destacam que proteses mais pesadas tendem a
gerar sobrecarga nas algas do sutia e pressao na regido toracica, comprometendo o
uso prolongado, enquanto Hojan et al. (2020) reforgam que a leveza esta diretamente
associada a adesao e a realizagao de atividades cotidianas. No que se refere ao
aspecto visual, a relevancia atribuida a aparéncia pelas participantes encontra
respaldo em Borghesan et al. (2014), que apontam a estética como elemento
determinante para a percepc¢ao de satisfacdo, sobretudo quando o peso nao se
configura como fator limitante.

Evidéncias recentes indicam ainda que assimetrias corporais, cicatrizes
cirurgicas e restricbes funcionais decorrentes da mastectomia influenciam de forma
significativa a autoimagem e a relagdo da mulher com o proprio corpo (Andersen et
al., 2024; Phoosuwan; Lundberg, 2023; Muniz; Méa, 2025). Nesse contexto, a

valorizacado do conforto, do ajuste e da naturalidade da protese emerge como parte
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de um processo mais amplo de reconstru¢ao da percepgao corporal e de satisfagao
com o uso, conforme discutido por Gois et al. (2023) e Muniz e Méa (2025).

Esses achados contribuem diretamente para a caracterizacdo do perfil das
participantes e para a identificagdo dos critérios perceptivos considerados relevantes
no contexto pés-mastectomia, conforme proposto nos objetivos do estudo.

Com base nesses critérios, a comparagao entre os modelos nas dimensoes
conforto, aparéncia e satisfagdo permitiu evidenciar diferengas na maneira como cada
prétese foi percebida em uso.

Na dimensao Conforto, os resultados da Escala Likert indicaram que atributos
relacionados ao conforto fisico, como auséncia de dor, conforto no contato com a pele
€ auséncia de irritagdes, foram avaliados de forma positiva em ambos os modelos,
com valores mais elevados associados a prétese padronizada. Esses achados
dialogam com estudos que destacam a relevancia da reducéo da dor e do desconforto
para uso cotidiano no periodo pés-mastectomia (Hojan et al., 2016; Manikowska et al.,
2019; Koralewska et al., 2023; Kubon et al., 2012).

De forma complementar, itens como peso percebido, sensag¢ao térmica e
aspectos relacionados a estabilidade, distribuicdo da pressdo, liberdade de
movimento e adaptacdo ao corpo, também apresentaram avaliagdes superiores na
prétese padronizada, sugerindo percepg¢ao mais favoravel quanto a acomodacao e ao
comportamento do dispositivo durante o uso.

As respostas as questdes abertas aprofundaram a compreensao desses
achados ao evidenciar que a prétese personalizada esteve associada, com maior
frequéncia, a relatos de deslocamento, necessidade de ajustes recorrentes e
percepcao de peso durante o uso. Por outro lado, a protese padronizada foi descrita
como mais estavel durante o uso. Esses resultados sugerem que a menor ocorréncia
de instabilidade e ajustes recorrentes do modelo padronizado contribuiu para uma
percepcao de uso mais segura. A literatura aponta que caracteristicas fisicas da
prétese, como peso, ajuste e distribuicdo da pressao, podem influenciar a estabilidade
do dispositivo e, consequentemente, a percepcao de conforto e funcionalidade
durante o uso (Kubon et al., 2012; McGhee; Mikilewicz; Steele, 2020).

O Diferencial Semantico reforcou essas tendéncias ao indicar avaliacbes
intermediarias para ambos os modelos, com valores ligeiramente mais elevados
associados a protese padronizada nos pares “pesadal/leve” e “insegura/segura’.

Esses resultados sugerem que aspectos relacionados ao peso percebido e a
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sensagao de estabilidade permanecem como elementos relevantes na percepcgao de
conforto durante o uso das préteses.

A triangulagao entre os dados quantitativos e qualitativos da dimens&o Conforto
evidenciou que, embora ambos os modelos tenham proporcionado auséncia de dor,
a protese padronizada se destacou por oferecer avaliagbes mais favoraveis em
aspectos como peso percebido e estabilidade, enquanto a prétese personalizada foi
mais frequentemente associada a relatos de deslocamento e necessidade de ajustes.
Em conjunto, os resultados indicam que fatores como peso percebido e estabilidade
do dispositivo desempenham papel central na percepgao de conforto durante o uso
das proteses.

Na dimenséo Aparéncia, os resultados da Escala Likert indicaram equilibrio
entre os modelos, com tom da cor, textura/acabamento e semelhanga com a mama
natural apresentando meédias iguais, sugerindo que, no estagio atual de
desenvolvimento, ambos os modelos atenderam de forma satisfatoria aos requisitos
basicos de aparéncia superficial. Em contrapartida, forma, aparéncia geral e tamanho
foram mais bem avaliados na protese padronizada, enquanto caimento e simetria com
a mama natural apresentaram meédias superiores na protese personalizada. Esses
resultados dialogam com a literatura ao indicar que caracteristicas padronizadas de
fabricagcdo podem favorecer maior consisténcia visual, refletida na uniformidade de
superficie, no contorno e no acabamento das proteses (Montejo Maillo et al., 2020).
Em contrapartida, abordagens baseadas em modelagem tridimensional
individualizada tendem a favorecer maior integragao ao contorno corporal, permitindo
ajustes mais precisos entre a geometria da protese e a anatomia da mama
remanescente (Hojan et al., 2016, 2020; Montejo Maillo et al., 2020).

As respostas as questdes abertas indicaram que ambos os modelos
contribuiram para a aparéncia no uso cotidiano e para a percepg¢ao de simetria entre
as mamas, especialmente quando corretamente posicionados no sutid. Esses
achados sdo coerentes com estudos que destacam o papel das préteses mamarias
externas para restauragdo da aparéncia corporal e para a melhoria da imagem
corporal apds a mastectomia (Manikowska et al., 2019; Koralewska et al., 2023). As
diferengas entre as proteses concentraram-se em atributos especificos da aparéncia.
A prétese personalizada foi mais frequentemente associada a percep¢ao de aparéncia
realista, embora também tenham sido mencionados desafios relacionados ao ajuste

de tamanho e a aparéncia sob roupas mais ajustadas. Ja a prétese padronizada foi
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associada a limitagdes quanto a correspondéncia cromatica. A vantagem da
personalizada em termos de integracéo visual ao corpo € coerente com a literatura
sobre modelagem tridimensional individualizada, que aponta que a captura do
contorno toracico pode favorecer melhor compatibilidade volumétrica e integragdo ao
corpo (Montejo Maillo et al., 2020). De forma complementar, a literatura destaca que
a percepgao estética apos a mastectomia esta relacionada a imagem corporal e as
expectativas individuais das usuarias (Akkaya et al., 2011; Heggy et al., 2021), o que
pode contribuir para a variabilidade observada nas avaliagdes.

O Diferencial Semantico confirmou avaliagbes predominantemente positivas
em ambos os modelos, com maior consenso na prétese padronizada e maior
variabilidade perceptiva no modelo personalizado. Os pares de valoragao estética,
como “feia/bonita”, “repulsiva/atraente”, “bregal/estilosa” e “extravagante/decente”,
indicam que, embora ambas tenham promovido percepg¢ao estética satisfatéria, a
avaliacdo da aparéncia pode variar entre as usuarias, refletindo interpretagdes
individuais sobre o significado estético do dispositivo. Tais achados corroboram
estudos que ressaltam a importancia dos atributos estéticos e simbdlicos das préteses
mamarias externas para a reconstrugao da imagem corporal e para a sensagao de
naturalidade e reconstrugao simbdlica da completude corporal (Crompvoets, 2012).

De maneira integrada, os resultados do instrumento de avaliacdo para a
dimensao Aparéncia evidenciaram que ambas as proteses proporcionaram percepg¢ao
estética satisfatoria e impacto positivo na imagem corporal, ainda que sustentados por
atributos especificos. A padronizada destacou-se pela consisténcia visual associada
a forma, aparéncia geral e tamanho, enquanto a personalizada apresentou vantagens
relacionadas ao caimento e a simetria com a mama natural, favorecendo maior
integragéo estética ao corpo.

Na dimenséao Satisfagado, os achados da Escala Likert evidenciaram que ambos
0s modelos proporcionaram percepc¢ao global positiva quanto ao uso das proteses
externas. A protese padronizada destacou-se por médias superiores em satisfagao
geral, aparéncia com roupas, conforto, facilidade em colocar e retirar e aparéncia para
outras pessoas, sugerindo percepc¢ado de uso mais consistente nesses aspectos. Por
sua vez, a protese personalizada evidenciou ganhos em durabilidade e sustentacéo,
além de apresentar avaliagéo ligeiramente superior no item uso durante as atividades
diarias. Esses achados estdo em consondncia com estudos que apontam que a

satisfacdo com préteses mamarias externas depende da combinacido de atributos
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fisicos, estabilidade, conforto e confianga no uso diario (Akkaya et al., 2011; Kubon et
al., 2012; Montejo Maillo et al., 2020; Heggy et al., 2021).

As respostas as questdes abertas evidenciaram que a protese personalizada
esteve mais associada a fatores que modulam a satisfacdo durante o uso,
especialmente em relagao ao peso percebido como elemento de insatisfagdo e a
necessidade de ajustes de tamanho para melhor adequagao ao corpo. Além disso,
esse modelo foi relacionado a limitagdes em determinadas atividades domésticas,
sugerindo que demandas funcionais mais prolongadas podem evidenciar dificuldades
associadas ao peso ou a adaptacgao do dispositivo. A protese padronizada, por sua
vez, foi mencionada com maior frequéncia em avaliagdes globais positivas e esteve
associada a uma incorporacao funcional mais estavel no cotidiano. Ambos os modelos
também foram relacionados a facilitacdo de atividades leves e a auséncia de impacto
percebido em determinadas situagdes de uso. Além disso, todas as participantes
destacaram impacto positivo na autoestima e percepgao corporal, evidenciando o
papel simbdlico das proteses na imagem corporal e na sensagao de integridade apés
a mastectomia (Hojan et al., 2016; Manikowska et al., 2019).

O Diferencial Semantico indicou avaliagdes positivas nos pares de adjetivos
‘ruim/boa”, “temporaria/duravel’ e “fragil/resistente”, com médias elevadas para
ambos os modelos. Observou-se destaque para a protese personalizada, que
apresentou avaliagbes maximas e menor dispersdao em alguns desses atributos,
sugerindo percepgdo mais homogénea quanto a durabilidade e a resisténcia do
dispositivo. Tais achados reforcam a importancia de atributos fisicos e estruturais na
experiéncia de satisfagcdo com tecnologias assistivas (lida; Guimaraes, 2016; Medola
etal., 2018).

Considerando conjuntamente os dados quantitativos e qualitativos, observa-se
que ambos os modelos atenderam as expectativas de satisfacdo global. Ainda que os
modelos proporcionem niveis adequados de satisfagcdo e impacto positivo na
autoestima e na percepcédo corporal, a protese padronizada destacou-se por
avaliacbes mais consistentes relacionadas a satisfagdo geral, ao conforto e a
aparéncia no uso cotidiano, enquanto a personalizada apresentou ganhos em
sustentagao e durabilidade.

A luz dos achados apresentados, verificou-se que a personalizacdo por meio
de impressao 3D nao implicou superioridade perceptiva nas dimensdes investigadas,

mas se associou a ganhos especificos relacionados a adequacao morfolégica e a
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individualizagdo estética. Em contrapartida, a protese padronizada apresentou
desempenho mais consistente em aspectos associados a estabilidade, previsibilidade
e uniformidade estrutural, elementos que se mostraram particularmente relevantes
para a percepgao de conforto e seguranga pelas participantes.

Esses resultados reforcaram que a percepgao de uso de préteses mamarias
externas n&o se restringiu a parametros técnicos isolados, mas resultou da interagao
entre materialidade, forma, ajuste corporal e significado simbdlico atribuido ao
dispositivo. Ao integrar dados quantitativos e qualitativos em um instrumento de
avaliagao estruturado, o estudo contribui para o campo do design de tecnologias
assistivas ao oferecer evidéncias sobre como diferentes estratégias de producgao,
industrial padronizada e fabricagédo digital personalizada, repercutem na percepgao
das usuarias.

Ademais, a aplicagdo do instrumento integrado mostrou-se relevante ao
possibilitar a triangulacdo entre medidas graduadas, relatos discursivos e
diferenciacdo semantica, ampliando a sensibilidade analitica da avaliacdo. Tal
abordagem favoreceu a identificagcdo de convergéncias, divergéncias e nuances
perceptivas que poderiam permanecer encobertas em estratégias metodoldgicas
unidimensionais.

Nesse sentido, a investigagdo ampliou a compreensao sobre os efeitos da
personalizacdo no contexto das préteses mamarias externas, indicando que seu
potencial ndo se limitou a adaptagcdo morfolégica, mas esteve relacionado a
articulagao entre conforto percebido, integracdo corporal e construgdo simbolica da

imagem corporal.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo comparar proteses mamarias externas
personalizadas, produzidas por manufatura aditiva, e proteses padronizadas
comercialmente disponiveis, avaliando a percepgdo de uso de mulheres
mastectomizadas nas dimensdes Conforto, Aparéncia e Satisfagao.

As consideragdes a seguir apresentam uma sintese dos principais resultados
da pesquisa relacionados a percepc¢ao de uso das participantes, ao processo de
desenvolvimento das proteses personalizadas, ao Instrumento Integrado de Avaliagao
desenvolvido para o estudo e as contribuigdes e limitagbes da pesquisa no contexto
do Design em Tecnologia Assistiva.

Na dimensdo Conforto, a protese padronizada apresentou vantagem
consistente, especialmente em aspectos relacionados a estabilidade durante o uso,
sensagdo de peso e necessidade de ajustes, indicando que peso percebido e
estabilidade exerceram papel relevante nessa dimensao. Na Aparéncia, as avaliagcoes
mostraram-se mais proximas entre os modelos: a prétese personalizada destacou-se
em atributos relacionados ao caimento, simetria e adequacgédo morfolégica individual,
enquanto a padronizada apresentou maior consisténcia em forma, tamanho e
aparéncia geral, sugerindo que a percepgao estética satisfatoria esteve associada a
atributos distintos em cada modelo. Na dimensao Satisfacdo, a protese padronizada
obteve avaliagdes mais consistentes em satisfacdo geral e conforto no uso cotidiano,
ao passo que a personalizada foi valorizada principalmente em aspectos relacionados
a sustentacao e durabilidade.

Para além dos aspectos funcionais e estruturais observados, a experiéncia das
participantes com ambos os dispositivos também foi atravessada por dimensodes
simbdlicas relacionadas a reconstrugcdo da imagem corporal apos a mastectomia,
evidenciando que conforto, aparéncia e satisfacdo constituiram dimensodes
interdependentes na experiéncia de uso de préteses mamarias externas.

Os resultados permitem compreender que a personalizagcao por fabricagao
digital ampliou as possibilidades de adequagdo anatdbmica e individualizagdo do
dispositivo, evidenciando potencial para o desenvolvimento de solugdes assistivas
mais alinhadas as caracteristicas e necessidades das usuarias. Aspectos
relacionados ao caimento, a sustentacao e a durabilidade reforcam as contribuicdes

da personalizagao para o desenvolvimento de préteses mamarias externas com maior
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adequagao ao corpo e a experiéncia de uso das participantes. Entretanto, a
consisténcia dos modelos padronizados em conforto e estabilidade evidencia o
patamar industrial a ser alcancado, transformando esses desafios em diretrizes para
o aprimoramento continuo do processo da tecnologia personalizada.

Do ponto de vista técnico, o desenvolvimento das proteses personalizadas
operacionalizou um método de fabricagao digital baseado na utilizacdo de ferramentas
acessiveis, como sensores de baixo custo e softwares de cddigo aberto. Embora o
processo tenha revelado complexidades inerentes a esse estagio de
desenvolvimento, especialmente nas etapas de moldagem e controle de cura do
silicone, os desafios identificados, como a contragao térmica e o preenchimento dos
moldes, foram fundamentais para mapear os parametros técnicos da proposta. A
viabilidade demonstrada na reproducdo das caracteristicas anatdmicas individuais
valida o potencial do método, fundamentando o registro do pedido de patente de
invencgao relacionado ao processo proposto.

Variaveis relacionadas ao peso corporal das participantes, a aspectos
antropométricos mais amplos e as condi¢bes ambientais do local de fabricacdo nao
integraram os parametros considerados nesta pesquisa, embora possam influenciar o
comportamento do silicone e a fidelidade das pecas produzidas. Nesse sentido,
estudos futuros poderao contribuir para o refinamento do processo e para o
estabelecimento de protocolos de fabricagao sistematizados, incluindo investigagdes
relacionadas a novos materiais, acabamento superficial, aprimoramento das
estratégias de moldagem e fabricacao e parametros de impressao 3D. O controle de
variaveis ambientais, como temperatura e umidade, representa ainda uma dire¢ao
relevante, dado seu potencial impacto sobre o comportamento do silicone e as
caracteristicas da protese final.

Do ponto de vista metodoldgico, destaca-se a proposta do Instrumento
Integrado de Avaliagao desenvolvido para esta pesquisa. A articulagado entre Escala
Likert, questbes abertas e Diferencial Semantico mostrou-se relevante ao possibilitar
a identificagdo de nuances funcionais, estéticas e simbdlicas por meio da triangulagéo
de dados. A incorporacao de outros atores diretamente envolvidos no cuidado e no
uso dos dispositivos, como cuidadores, profissionais de enfermagem, demais
integrantes da equipe de saude e as préprias usuarias, na definicdo dos pares
semanticos, constitui uma das dire¢des prioritarias para o refinamento e ampliacdo do

alcance avaliativo do instrumento em estudos futuros.
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Por se tratar de uma primeira aproximagao ao tema, com amostra reduzida, os
resultados devem ser interpretados como um valioso indicativo de tendéncia,
apontando para a necessidade de investigagbes futuras com amostras ampliadas,
maior diversidade de perfis e periodos de uso mais extensos. A pesquisa contribui
para o campo do Design ao demonstrar as potencialidades e os desafios envolvidos
no desenvolvimento de proteses mamarias externas personalizadas por manufatura
aditiva, apresentando ainda um instrumento de avaliacado voltado a compreensao da
percepcao de uso desses dispositivos.

Nesse sentido, os resultados reforcam a relevancia de abordagens que
articulem aspectos técnicos, funcionais, perceptivos e simbdlicos na avaliagdo de
dispositivos assistivos personalizados. Destacam também a importancia da atuacéo
interdisciplinar do Design em contextos clinicos e de reabilitagdo, especialmente ao
integrar demandas funcionais, estéticas e subjetivas associadas a experiéncia de
mulheres mastectomizadas, ampliando as possibilidades de investigacdo sobre

experiéncia de uso, adaptagdo morfologica e a qualidade de vida.
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POLITICA DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa (GenAl), incluindo ChatGPT
(OpenAl) e Claude (Anthropic), foram utilizadas como apoio a revisao textual,
organizagao estrutural do manuscrito, adequagao gramatical e refinamento da escrita
académica. As ferramentas também foram empregadas em ajustes graficos e de
resolucao de figuras para adequagao visual do documento.

O uso dessas ferramentas esteve restrito ao suporte linguistico, estrutural e
editorial, sem utilizagdo para geragao autbnoma de dados, analises, interpretag¢des ou
conclusdes cientificas. Todo o conteudo apresentado, incluindo desenvolvimento
metodoldgico, interpretacdo dos resultados e redacado final da dissertagao, foi
supervisionado, revisado e validado integralmente pela autora, que assume total

responsabilidade pelo trabalho apresentado.
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- Comprar o modelo protese padronizada para cada paciente;

- Verificar a usabilidade dos diferentes modelos de proteses;

- Avaliar satisfacio dos usudrios com os diferentes modelos de proteses;

Enderego: Rua das Palmeiras, 39, WVila Assis, Sala do CEP
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- Comparar 05 resultados (proteses experimentais e proteses controle).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Essa abordagem ndo implicard em nenhum procedimento invasivo, no entanto, para alguns testes de uso,
podem ocorrer algum desconfortos

fisicos. As proteses utilizadas no estudo ndo causam danos a pele e ndo sdo cortantes, no entanto, podem
causar desconforto na drea afetada.

Podem ocorrer outros desconfortos de natureza psicolégica, emocional e social em relacio as perguntas ou
constrangimento em decorréncia da

falta de compreensdo ou entendimento de alguma guestdo.

Beneficios:

Este projeto terd como produtos finais proteses mamarias externas personalizadas desenvolvidas em
materiais diferentes dos utilizados atualmente

pela indistria, visando a ampliacio ao acesso hoje restrito a poucas pacientes, servindo de estimulo a
pesquisa e ao desenvolvimento tecnologico

nesta drea.

Assim, alem de propor a criagdo de um protocolo para producio de proteses mamarias externas
personalizadas, a aplicacio de testes de

usabilidade e de =atisfacio do usudrio servirio como guia para identificar o= pontos passiveis de melhoria
das proteses, o gue impulsionara ainda

mais as pesquisas na area.

Destacam-se os seguintes beneficios deste projeto: o inventivo 4 pesquisa cientifico-tecnolégica e o
aperfeicoamento do conhecimento; a

habilitacio dos pesquisadores participantes do projeto, além da divulgacio e reconhecimento da instituicio
junto & sociedade; a satisfacdo e bem

estar das mulheres mastectomizadas usuarias destas proteses, destacando a retomada da autoestima e da
qualidade de vida para este plblico

alvo.
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa pretende comparar a percepcdo de cinco pacientes, submetidas a
mastectomia, diante da utilizac3o de proteses externas adquiridas comercialmente em comparacio a
proteses construidas por impress&o 3D, utilizando diferentes materiais.

O estudo parece ndo ter vieses éticos.

Uma consideracdo a ser feita & gue o ndmero de mulheres estudadas (cinco) pode ser pegueno para
fornecer informacdes consistentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
estdo adequados ds normas locais e recomendacies da CONEP.

Recomendagdes:

Recomendamos a avaliacéo da possibilidade de inclusdo de ndmero maior de mulheres na presente faze do
estudo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&ao visualizamos pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha parecer do relator.

Verificar as recomendacies.

Para realizac8o da pesquiza na instituicio, por gentileza, entrar em contato com o cep pelo e-mail:
cep.aurea@amaralcarvalho.org.br

Informamos que nenhum dos pesquisadores envolvidos no estudo participou da votacio.
Aproveito para recordar-lhe do compromisso e obrigatoriedade de encaminhar ao CEP os Relatorios
Semestrais referentes & evolugio do estudo e Relatorio Final do projeto contendo os resultados da

pesquisa.

Qualquer alteracdo nos termos contido no TCLE exigira nova apresentacdo e novo consentimento dos
participantes.
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Qualquer alteracdo/emenda o projeto devera passar novamente por apreciacio deste Comité de Efica em
Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacbes Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS_DO_FP | 16/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2379307 pdf _ 13:38:47
Cutros teste_diario_de_uso_padronizada_pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
_ 1000238 [TILIO

Qutros teste_diario_de_uso_silicone. pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
10:02:01 [TILID

Outros teste_diario_de_uso_resina pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
_ 100112 [TILID

Qutros teste_diario_de_uso_pla_pdi 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
10:00:34  [TILID

Qutros teste_diario_de_uso_tpu. pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
_ 10:00:14  [TILID

Qutros teste_guest_pla.pdi 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
_ 08:59:18  [TILIO

Qutros teste_guest_silicone_pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
08:58:39  [TILIO

Qutros teste_guest_resina.pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acelto
_ 08:58:22 [TILIO

Qutros teste_guest_padronizada. pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
08-57-45 [TILIO

Qutros teste_guest_tpu.pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
09:57:23 [TILIO

Qutros declaracao_de_onus_financeiro. pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
_ 09:43:53  [TILIO

Qutros termo_de_compromisso_relatorio_final.p| 16/08/2024 |[LIVIA MARIA DE Acerto
df 00:43:24 [TILIO

Qutros oficio_dds.pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
09:28:07 [TILIO

Qutros oficio_cep.pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
09:27:14  [TILIO

Qutros teste_diferencial_semantico_padronizad| 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
a.pdf 09:13:49 [TILIO

Outros teste_diferencial_semantico_pla pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
09:13:19  [TILIO

Qutros teste_diferencial_semantico_resina.pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
09:17:43  [TILID

Qutros teste_diferencial_semantico_silicon 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acelto
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Outros e pdf 09:15:22 [ TILIO Acelto
Cutros teste_diferencial_semantico_tpu. pdf 16/08/2024 [ LIVIA MARIA DE Acelto
091426 | TILIO
Cutros questionario_semiestruturado. pdf 16/08/2024 [ LIVIA MARIA DE Acerto
09:12:20  [TILIO
Dutros lattes_rosangela. pdf 16/08/2024 [LIVIA MARIA DE Acerto
_ 09:08:19 | TILIO
Qutros lattes_galdenoro_pdf 16/08/2024 | LIVIA MARIA DE Aceito
09:07:15 | TILIO
Quiros lattes_flavio.pdf 16/08/2024 | LIVIA MARLA DE Aceito
09:05:56 | TILIO
Quirps lattes_livia. pdf 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Aceito
090420 | TILIO
Cutros curriculum_pesquisadores. pdf 16/08/2024 [ LIVIA MARIA DE Acerto
09:03:40 | TILIO
Outros termo_de_confidencialidade_rosangela. | 16/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
pdf 08:50:26 | TILIO
Qutros termo_de_confidencialidade_galdenoro. | 16/08/2024 | LIVIA MARIA DE Aceito
pdf 08:58:06 | TILIO
Qutros termo_de_confidencialidade_flavio.pdf 16/08/2024 | LIVIA MARIA DE Aceito
08:56:19 | TILIO
Quiros Amaral_Termo_de_confidencialidade pd| 16/08/2024 [LIVIA MARIA DE Aceito
f 08:51:46 |TILIO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 16/08/2024 [ LIVIA MARIA DE Acerto
084324 | TILIO
Outros 4 _Autorizacao_Chefe_de_Servico_Dr_J| 07/08/2024 |LIVIA MARIA DE Acerto
ose Caldeira_pdf 14:00:234 [ TILIO
Orcamento Orcamento_financeiro xlsx 070872024 |LIVIA MARIA DE Acerto
134404 | TILIO
Cronograma Cronograma_ xlsx 07/08/2024 | LIVIA MARIA DE Aceito
133244 [TILIO
Projeto Detalhado / | 3_Projeto_de_Pesquisa.pdf 07/0&/2024 [LIVIA MARLA DE Aceito
Erochura 132%41 | TILIO
[Investigador
TCLE/ Termos de  |amaral_termo_de_consentimento_livre_| 07/08/2024 [LIVIA MARIA DE Acerto
Assentimento / e_esclarecido.pdf 13:27:50 | TILIO
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio
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Anexo 2 — Pedido Nacional de Invencgao, Modelo de Utilidade, Certificado de Adigao

de Invencéo e entrada na fase nacional do PCT
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Fedide nacional de invenpla, Modeis de USidade, Cerificado de Adiglo de Invenglio & entrada na tae
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Dados do Deposianie= [71)

rclopal do PCT

BR 102024 3186 Z

Deposianie 1 @z 6

Home ou Razlc Eodal:
Tigo de Pessoa:

CRFICHFY
Hacionaldade
GualMcaglo Fisica
Enderega:

Cidade

Estado

CEF

Fals

Teisfone

Fax:

Email:

LINIA BARLS DE TILIC

Pexsoa Flsics

1 33345035852
: Brasieim
: Duros abalhadores de serdigos diversos
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. 5P

; 17208550
: Brasl
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Deposltanie Z de &

Home ou Razlo Sodal: FLAVIC CARDOSO VENTURA
Peszoa Flsica

1 ITS41582811

Braskeim

Owiros rabaihadones de serdgns dwersos
RLA JOSGUIN GREEZZD, -8
A

P

17206760

BRAZL

: (11387 310e50
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i
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Home ou Razls Sodal; HIAGD HENRIGUE MARANEUEL
Tipo de Pessoa; Pessoa Flsica
CPFICHP): 354381 L0840
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BRAZIL
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HIAGD HENRIQUE MARANGUELI

3543814080

Braskeira

Ourns rakshacoes 0s SEnigns dwersos

RUA ALEERTO ALGUETD TEIXERA, 233, JD. DOUTOR LUCIAND
L

ar

17212310

BIRAZIL

[11) 987 1050

felipeucdocrdominios com. br
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ROSANGELA MONTEIRD DS SANTOS
118249811
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FLRA MAKITALLA BALAE, 303, JORGE ATALA
JA
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17211470
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(111987 31050
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T Anexs
Relaidrio Descrithvo

Revndicacio

Agesan a0 Pafrimdnio Gendético

Mome

Grandsiartas_Prijtess (Projeto wees) - P1-
relaiting descrigvo. pd
Grandsiartas_Prijtess |Projeto wees) - P1-
retvindicagho pdf
Grandsiancas_Frotese (Projeto wnus) -
Flguras g
GrandskiaTas_Prjiess (Projebs wheus) - Fl -
ATl el

E'Dedua-;!nﬂegu:luude Aressn - Declanc gue o objeto do presente pedido de patents de Irvenglo
nio fol obfldo em decoméncla de acesso & amosira de componenis do Patrimdnio Gemétioo
Braslizira, o acesso fol realizsdo antes de 30 de jumho de 2000, ou nio se aplica.

Decaraclo de verncidade

El}eu;m. sob as penas da lel, gque todas as Informaglies acima prestadas =do completas &

WErdAOEIrNg.
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“MIETODO DE FABRICACAO DE PROTESES MAMARIAS EXTERNAS
PERSONALIZADAS POR MEIO DE MANUFATURA ADITIVA E PROTESES
MAMARIAS EXTERNAS OBTIDAS.”

CAMPO TECNICO DA INVENCAD

[001] A presente patente de invengo trata de método de fabricacdo de priteses
rmamarias  externas personalizadas por rmeie de manufatura  aditiva
popularmente conhecida como “impressdo 30" onde, notadamente, dito métado
de fabricacdo compreende uma série de etapas, desde o escaneamento feito a
partir da digitalizacdo do tronco da paciente até a producdo da prdtese mamaria
externa em polimero termoplastico TPU ou PLA, resina ou silicone a partir do
molde feito em PLA.

[002] As proteses mamarias externas sdo confeccionadas de forma
personalizada restaurando 2 simetria e o contarno natural das mamas apéds uma
mastectomia, seja ela parcial ou total. Essas préteses sdo projetadas para se
adaptar perfeitamente 2o corpe da mulher, propercionande conforto e uma
aparéncia realista contribuindo significativamente para a autoestima e bem-estar
emocional destas mulheres que passaram por essa experiéncia.

HISTORICO DA INVENCAD

[003] A mastectomia, cirurgia para remocdo total au parcial da mama, é um
procedimento frequentemente utilizado no tratamento do cancer de mama.
Embeora seja uma intervengdo fundamental para a sadde da mulher, ela pode
trazer consegquéncias estéticas significativas que impactam a autoimagem e a
qualidade de vida,

[004] Dentre das principais consequéncias estéticas em decorréncia da remecdo
total ou parcial da mama é a perda do volume e contorno da mama resultando
em uma mudanca drastica na forma e no tamanho da mama, o que pode levar a

um desequilibrio na silhueta corporal, além de alteracdes na pele com cicatrizes,

Petigio BTOZ400706 16, d= IR0, pag. 10726
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alteragbes de sensibilidade e mudangas na textura, como endurecimento ou
retragdo.

[005]) Outra censequéncia estética em decorréncia da remocgdo total ou parcial
da mamaé aassimetria entre os seios, o que pode ser uma fonte de desconforto
estético gerando um impacto psicoldgico comotristeza, raiva e baixa autoestima.
A mulher pode se sentir menos feminina e atraente, o que pode afetar suas
relagdes interpessoals e sua vida sexual,

[008] Atualmente, no mercado existem algurnas opcdes para minimizar as
consequéncias estéticas da mastectomia e ajudar as mulheres a recenstruirem
sua autoimagem como, por exemplo, a reconstrugdo mamaria que pode ser
realizada imediatamente apds a mastectomia ou em um momento posterior com
o uso de proteses de silicone, tecidos proprios da paciente ou uma combinacdo
de ambaos.

[007] Embeora seja uma cirurgia gue pode trazer grande beneficio psicolégico e
emocional para as mulheres, é importante destacar possiveis prohlemas e
complicagdes que podem surgir como, por exemplo, a contratura capsular
caracterizada pela formacdo de uma cdpsula de tecido cicatricial ao redor do
implante, que pode causar endurecimento e deformidade da mama reconstruida,
bem come, infeccdo da protese ou dos tecidos cireundantes, acimulo de sangue
no local da cirurgia, perda de sensibilidade, entre outras complicages.

[008) Cutra opglo existente no mercado sd3o as proteses externas que
compreende uma forma ndo cirdrgica para restaurar o volume e a forma da
mama podendo ser produzida em silicone, gel de silicone, espuma e fibra ou
outras.

[009]) Embora o mercado de proteses mamdrias externas tenha eveluide
significativamente, oferecendo uma variedade de modelos e tamanhes, ainda ha

um desafio em encontrar proteses completamente personalizadas para cada

Petigio RT0240070616, d= IR0, pag. 1126
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mulhere afalta de personalizagdo completa em alguns modelos pode dificultar a
obtencdo de um ajuste perfeito em todos os casos, especialmente para casos com
assimetrias pronunciadas ou necessidades especificas, o que pode influenciar na
obtencdo de um resultado estético totalmente natural,

ANALISE DO ESTADO DA TECNICA

[010] Ern pesquisa realizada em bancos de dados especializados foram
encontrados documentos referentes a prdteses mamarias externas, tal como,
apresentada no documento de n2, P| 9905345-4 apresenta protese mamdria e
seu processo de fabricacdo que possui uma superficie livre @ uma superficie de
apoio destinada a ser aplicada contra a superficie do térax do corpe de uma
mulher. De acordo com a invencdo, a superficie de apoio & encurvada.

[011] O documento de n2, US2023083655 refere-se a uma prétese mamaria
externa inclui um corpo principal feito de um polimero, o corpo tendo uma
superficie interna para coincidir com uma superficie externa do térax de uma
pessoa que usa a protese marmaria e uma superficie externa oposta, em que o
corpo prindpal inclui miltiplos condutores térmicos alongados que se estendem
de uma posicio adjacente & superficie interna da protese maméria para uma
posicdo adjacente a superficie externa da prdotese mamaria.

[012] O documente de n2, ES2934184 revela uma prétese mamaria externa
compreendendo uma capa apresentando um formato de mama e um artigo de
lingerie preso a dita capa, dita prétese mamaria apresentando um formato
encolhido, onde o artige de lingerie & alojade em um alojaments interno da
bainha e uma conformagio desdobrada, na qual o artigo de lingerie é desdobrado
para fora do alejamento internc da bainha e na qual a bainha & colocada em um
bojo do dite artigo de lingerie.

[013] Assim, é fato que os decumentos citados nos pardgrafos acima, apesar de

pertencerem ao mesmo campo de aplicagdo, ndo apresentam nenhuma das

Petigio BT0240079614, de 180024, pag. 12726
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caracteristicas do objeto ora aperfeicoado garantindo, assim, que ele atenda aos
requisitos legais de patenteabilidade.

OBIETIVOS DA INVENCAOD

[014] E objetivo da invencdo apresentar um método de fabricacdo de préteses
mamarias externas personalizadas por meio de manufatura aditiva ou
“impressdo 30" compreendido por uma série de etapas, desde o escaneamento
feito a partir da digitalizacdo do tronco da paciente até a produgdo da pritese
mamaria externa em polimero termoplastico TPU ou PLA, resina ou silicone a
partir do molde feito em PLA.

[015] E objetivo da invencdo apresentar um método de fabricagiio de préteses
mamarias externas personalizadas por meio de manufatura aditiva cujas proteses
mamarias externas obtidas de forma personalizada viabilizam o restauro da
simetria e do contorno natural das mamas apds uma mastectomia, seja ela parcial
ou total.

[016] E objetivo da invencdo apresentar um método de fabricacio de proteses
mamérias externas personalizadas por meio de manufatura aditiva cujas préteses
mamarias externas obtidas se adaptam perfeitamente ao corpo da mulher,
proporcionando conforto e uma aparéncia realista.

DESCRICAQ DAS FIGURAS

[017] A complementar a presente desericio de mode a obter uma melhor
compreensdo das caracteristicas do presente invento ¢ de acordo com uma
preferencial realizacio prética do mesmao, acompanha a descricio, em anexo, um
conjunto de desenhos, onde, de maneira exemplificada, embora ndo limitativa,
se representou seu funcionamento:

[018] =afigura LArepresenta um fluxograma das etapas dométodo de fabricagdo
de proteses mamarias externas perscnalizadas por meio de manufatura aditiva

em TPU ou PLA ou resina;
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[019] a figura 1B revela um diagrama em blocos das etapas do método de
fabricagdo de proteses mamdrias externas personalizadas por meio de
manufatura aditiva em TPU ou PLA ou resina;

[020] = figura 1Crepresenta um fluxograma das etapas previstas no método de
fabricagdo de préteses mamdrias externas personalizadas por meio de
manufatura aditiva em silicons;

[021] afigura 10 mostra umn diagrama em blocos das etapas previstas no método
de fabricagde de préteses mamdrias externas personalizadas por meio de
manufatura aditiva em silicone;

[022] afigura 2A mostra uma imagem de um tronco humane digitalizado;

[023] a figura 2B revela uma imagem do espelhamento digital obtido pelo
software;

[024] afigura 2C revelamn imagens do software de modelagem;

[025] a figura 2D mostra imagens da comparagdo entre modelos 3D gerados, em
“A" Kinect com Skanect, em “B" fotos com Reality Capture;

[026] a figura 2E representa imagens da renderizagdo no software
RealityCapture ondeem “A" renderizacdo finalizada e em "B" excesso de malha
remaovidao;

[027] afigura ZFilustra uma imagem do refinamento do medelo 30 utilizando o
software Blender;

[028] as figuras 3A e 3B representam imagens fotogréficas da protese mamaria
externa em TPL;

[029] as figuras 44, 4B e 4C revelam imagens fotograficas da protese mamaéria
externa em PLA;

[030] as figuras 5A e 5B revelarn imagens fotogrificas da prétese mamaria
externa em PLA e em uso;

[031] afigura 6 mostra uma vista da prétese bipartida em resina;
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[032] asfiguras 7A e 7B ilustram da protese de resina em uso;

[023] a figura BA mostra uma imagem fotografica da protese em silicone;

[034] afigura 8B revela uma imagem fotografica da protese de Silicone em uso;
e

[035] a figura BCrevela uma imagem fotogrifica da prétese de Silicone em use.
DESCRICAO DA INVENCAO

[036] A presente patente de invencio se refere & “METODO DE FABRICACAD DE
PROTESES MAMARIAS EXTERNAS PERSOMALIZADAS POR MEIQ DE MANUFATURA
ADITIVA E PROTESES MAMARIAS EXTERNAS OBTIDAS", método de fabricacdo
(100) de proteses mamarias externas (200) para mulheres mastectomizada, seja
ala parcial ou total.

[037] Segundo a presente invenc¢io, método de fabricacdo (100) de proteses
marnarias externas (200) confeccionadas em TPU, PLA & RESINA compreende as
etapas:

[038] - Etapa (ET1) — Contate com a paciente mastectomizada e selecdo do
modelo padrdo de protese (200);

- Etapa (ET2) —Escaneamento da mama (M1)/(M1’) - O escaneamento é feito a
partir da digitalizacdo do tronco (TR) da paciente (PC) com as mamas (M1)/[M17)
expostas, A paciente (PC) édevidamente acomodada em cadeira em &ngulo entre
a perna e o tronco (TR) entre 902 e 105 2. Ha a opcdo de utilizar também a
fatogrametria e importar argquivos resultantes do exame de ressondncia
magnética;

- Etapa (ET3) = Obtengdo do modelo 3D (M3) com programa de modelagem
‘Meshmixer’ ou outro executando o tratamento da imagem e correcdo de pontos
abertos:

- Etapa (ET4) — Modelagem do modele 3D da protese da marma (M17) e selecdo

do modelo saudavel (M1} sendo nesta etapa podesse ou niio espelhar a mama
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saudavel (M1) que ndo sofreu operagdo para o volume e sobreposicio & mama
operada (M1'). O modelo gerado (M4 é resultante da diferenga de volume entre
a mama operada (M1')e a mama natural (M1} sem operacao;

-Etapa (ETS) —Modelo 30 (M4) da mama (M1 selecionada com software ‘Reality
Caputure ou outro software responsdvel por renderizar as imagens capturadas
no processo de fotogrametria;

=Etapa (ET6) =Impressio 3D da pratese (200), sendo com PLA @ temperatura de
impressdo deve ser de 190°C-220°C, welocidade de impressdc de80=150mm/s,
temperatura da mesa de 0 —60°C, com TPU temperatura de impressdo de bico
de 190%a 220°C, mesa de 60" a 7T0°Ce Resina resisténcia 3 Temperatura de 200°C;
-Etapa (ET7)—Paos processamento da protese (200)como lixamente, retirada de
rebarbas ou outras questdes de acabamento e finalizac8o,

[039] Numa versdo do Métode (100°) de préteses marndrias externas (200°)
confeccionadas em silicone apds as etapas (ET1)/(ET2)/(ET3)/{ET4)/(ETS) e (ETH)
é obtido um molde (201")em PLAsegundo a etapa:

- Etapa (ET7’) — Apds a obtencio do melde (201%), inicia-se a preparagio do
silicone e moldagem com alginato para impressdo tipo ||, cera para impressdo;

- Etapa (ET8') —Finalizaciio da prétese de silicone (200°) de forma manual com
acabamento como retirada de rebarbas e outros, além de pintura.

[040] As proteses mamdrias externas (200)/(200°) obtidas em TPU, PLA, resina
ou silicone compreendem formato anatdmico de acordo com o resultado do
estudo da mama (M1) saudével e a mama (ML) mastectomizada.

[081] E certo que quando o presente invento for colocado em pratica, poderio
ser introduzidas modificacBes no gue se refere a certos detalhes, sem gue isso
impliqgue afastarse dos principios fundamentais gque estdoc claramente
substanciados no guadro reivindicatério, ficando assim entendide que a

terminclogia empregada nao teve a finalidade de limitagdo.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntaria da pesguisa “Design de Proteses Mamarias
Externas Personalizadas atraves de Impress3o 300 Comparagie com Proteses Padronizadas”™. A importancia da
reabfifagio da mulher apés o cincer de mama prolonga-se para muito além da cirurgia e dos tratamentos
complementares. A dimens3o psicologica da perda parcial ou total do tecido mamanio por meio de uma mastectomia,
especialmente 3s mulheres n3o submetidas 3 reconstrugdo mamania, inspiraram o desenvolvimento deste projetn. Meste
sentido, o motive que nos leva a realizar esta pesquisa & proporcionar a melhoria da qualidade de vida destas pacientes,
a retomada da autoestima e o conforto estético e funcional, por meio do Design de proteses mamarias externas
personalizadas. Mesta pesquisa pretendemes desenvolver estas proteses para vocs, 3km de comparar o desempenho,
conforte e estética do uso destes cinco modelos de proteses (guatro personalizadas e wma convencional) que serao
oferecidas a vocs.

Sua participacdo nesta pesquisa & muits importante & consistira em ufilizar os cineo modeles de proteses
extemnas, durante o periodo de cinco dias para cada modelo. Apds a testagem, sua participagSo consistird ainda em
responder perguntas estruturadas em cinco guestionarios: enfrevista semiestrutwada, diferencial semantico, diaro de
autoavaliazao, teste Quest 2.0 & Instrumento Integrado de Avaliagio — Confort, Aparéncia e Satisfagao. Essas perguntas
sa0 relacionadas 3 sua percepgao em relagdo 305 aspectos esteticos da sua protese, bem come a sua colocagao, Sjuste.
conforto e uso diaro.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que s3o0 desconforto fisics com o uso da protese, sensiblidade da arsa
afetada pela cirurgia e alergia a0 material da protese. Essa abordagem n3o implicara em nenhum procedimento invasivo,
no entanto, para alguns testes de uso, caso oomTa qualquer desconforto fisico, sensiblidade da area afetada ou alengia
ao material da protese, vocé podera interromper a abordagem quando achar necessario, sem nenhum prejuizo. Todas
as proteses utilizadas no estudo nSo causam danos i pele & ndo sao cortantes. Desta forma, serdo tomados todos os
cuidados para gue nao sejfam oferecidos riscos de qualquer natweza fisica. Além disto, serSo passadas onentagdes
gerais para que vocs tenha o lure arbitrio para realizar os testes previstos.

Reforga-se que, em relagio a outros desconfortos que possam ooomer de natureza psicoldgica, emocional e
social em relagio 3 perguntas ou constrangimento em decoméncia da falta de compreens3o ou entendimento de alguema
questio, & importante ressaltar gue vocé pode recusar-se a responder quakquer pergunta ou desistir de participar e retirar
seu consentimento @ qualquer momento, sem nenhum prejuizo & sua relagdo com o pesquisador e Sem quaisgquer
penalizagies.

Durante todo o procediments voce recebera o acompanhamento & assisténcia dos pesquisadores envolvidos
nesta pesquisa, & caso ache necessano, garantremaos o acompanhaments & assisténcia apds eventual cancelamento
U encemaments da pesquisa.

Suas respostas serdo ratadas de forma andnima e confidencial, em nenhum momento sera identificado seu
nome ou qualquer infiormacdo que possa te identificar. Desta maneira. vocé tem plena garantia que toda e qualquer
informacao serd mantida em sigilo e serd resguardada sua privacidade durante e apds todas as fases da pesquisa. Serdo
suprimidas todas & quasquer informagdes que possam identificar qualquer uma das participantes do estudo.

As imagens fotograficas e de video capturadas serdo utilizadas exclusivamente para os pesquisadores e para
a respectiva pesquisa. Mao serdo publicadas e tampoucs divulgadas com nenhuma informagde que possa contribuir para
a identificagio da participante. Os dados coletados serdo utlzados apenas nesta pesquisa & os resultados dvulgados
em eventos elou pesquisas cientificas. Voce tera plena garantia de acesso aos resultades da pesquisa

Para participar deste estudo vocf ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vece tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com voce nesta pesquisa, woos tem dirsio
a indenizagdo. Vood terd todas a5 informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara fvre para particpar ou recusane
a participar. Mesmao que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar 3 qualquer momento.
A sua participacan & woluntinia e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma
&m que vocé & atendida. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estario 3 sua disposicao



quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagio ndo sera liberado sem a sua permissao. Vooé
n3o sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias ofiginais, sendo que uma sera anguivada pelo
pesquisador responsavel & a cuira sera fomecida a vecg. Os dados coletados na pesquisa ficar3o arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5§ (cinco) anos. Decomido ests tempo, o pesquisador avaliara os documentos
para a sua destinag3o final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadones tratardo a sua idenfidade com padries
profissionais de sigilo, atendendo a lepgislagdo brasileira (Resolugdo N° 465112 do Conselho Macional de Sadde),
utilizando as informaghes somente para os fins académicos e cientificos.

Em caso de dividas, vocs sera totalmente esclarecido pelos membmos da equipe desta pesquisa antes, durante & apis
a realizag3o da entrevista, além da possibilidade de contatar por um dos meios dvulgados neste documento. Declaro
que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas dlvidas.

Jai, de de
Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel
Nome do participante: Mome do Pesquisadorna): Livia Maria de Tilio
RG: RG: 43.471.635-2

Pesquisador Responsavel: Livia Maria de Tilio
Instituig3o: Hospital Amaral Carvalho
Contato: {14) 99791-8043 Email:

livia tho@unesp br

Onentador: Prof. Dr. Galdenomo Bobtwra Junior
Instituigde: Hospital Amaral Carvalho
Contato: (15) #2838-0123
Email: galdenoro. boturai@unesp.br

Coorientador: Prof. Dr. Flavio Candoso Venhura
Instituigdn: Hospital Amaral Carvalho
Contato: (14) 85105-0080
Email: flavic.ventural 1@ fatec.sp.gov.br

Hospital Amaral Carvalho
Rua Dena Silvéria, 150, Chacara Braz Miraglia
CEP 17.210 - 080 - Jan, SP

Comit? de Etica em Pesquisa da Fundagao Doutor Amaral Carvalho
Rua das Palmeiras, BE. Vila Assis

CEP 17210 - 120 - Jai, 5P

E-mail de contato: cep.aurea@amaralcarvalho.ong br

Telefone de contato: 14 3602-1124 Horario

de funcionamento: B:00 - 16:30
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Apéndice 2 — Questionario Semiestruturado

Questionario Semiestruturado

Informagbes Pessoais

1 — Qual o seu nome?

1 - Qual sua idade?

2 — Qual a sua cidade?

3 — Qual a sua altura? E seu peso?

Informagdes sobre a cirurgia

4 — Ha quanto tempo realizou a cirurgia de mastectomia?
( )6 meses ou menos

( )de6- 12 meses

( )de 12 - 18 meses

( ) 18 meses ou mais

5 - Qual cirurgia de mastectomia vocé efetuou?
( ) Total
( ) Parcial
( ) Sem retirada do bico

( ) Com retirada do bico



Preferéncias e percepg¢bes da paciente

& — Vocé prefere passar pelo procedimento cirurgico de reconstrucdo mamaria
ou prefere utilizar proteses externas?

{ ) Cirurgia
{ ) Proteses

() Nada

T — Se cirargico, existe a intencdo de utilizar proteses externas até o momento
da reconstrucdo?

( )Sim
() Ndo

() N&o sei responder

& — Apds a cirurgia vocé ja utilizou algum tipo de protese externa de mama?
( ) Sim

() N&o

9 — Se a resposta anterior foi sim, vocé se adaptou bem?
( )Sim
( )N&o

{ ) M&ao sei responder

10 — Se a resposta da questdo 8 foi sim, quais caracteristicas vocé ndo avaliou
positivamente?
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( ) Design
( ) Material

{ ) Textura

{ ) Aparéncia
{ ) Tamanho
{ ) Anatdmico

( ) Peso

11 — Quais os fatores que mais te atraem para o uso de protese externa?
Enumere por preferéncia o que te agrada.

{ ) Tamanho igual das mamas (simetria)

( ) Conforto

{ ) Personalizacdo (individualizacdo)

{ ) Naturalidade estética

{ ) Tamanho

{ ) Anatdmico

12 - O quanto a mastectomia alterou a percepcdo da sua imagem corporal?
( ) Normal
( ) Um pouco

( ) Bastante

13 — O que mais te incomoda apés a cirurgia de mastectomia?
{ ) Dor na mama

( ) Marcas e cicatrizes
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( ) Falta de volume

( ) Outros. Quais?

14 - Qual faixa de preco vocé considera justo para este produto em reais?
{ ) menos que R% 100,00

{ )entre R% 100,00 e R% 130,00

{ )entre R% 131,00 e R$ 150,00

{ )entre R% 150,00 e R$ 200,00

{ )acima de R$ 200,00
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Apéndice 3 — Instrumento de Avaliagao: Conforto, Aparéncia e Satisfagcao

Instrumento de Avaliacdo: Conforto, Aparéncia e Satisfagao

Pratese mamaria externa PADRONIZADA

Este questionario tem como objetive avaliar sua percepcio sobre o uso da protese mamaria externa. As
perguntas abordam diferentes aspectos dessa experiéncia, como conforto, aparéncia e safisfacio.

Vocé encontrara afirmactes com escala de 1 a 5, pares de palavras opostas e algumas perguntas aberias,
que convidam vocé a comentar livremente sobre suas percepgies.

Mdo ha respostas certas ou erradas — o gque se espera & a manifestacio sincera de sua percepgao

individual.
1 2 3 4 5
Muito insatisfeita  Insatisfeita Meuira Satisfeita  Muito Safisfeita

1. Auséncia de dor ao usar a protese. 10(2)(3)4)5
[ 2. Conforta em contado com a pele. 1)02)3)(4)(8
B 3. Sensacio termica da protese durante o uso. 1/02)(3)14)5
E 4. Distribuizdo da pressao da protese. 1021345
0 | | 5. Peso da protese para o uso didrio. 1023145
R T . .
T 6. Auséncia de irmitactes causadas pela protese. 10203145
0] 7. Liberdade de movimento ao usar a protese. 102/(3/14)5

8. Adaptacio da protese ao meu corpo. 1/02)(3)4)5

8. Como vocé descreveria o conforfo da sua protese ao longo do dia? (Dores, sensacgao de peso, calor,
imtacgdes)

10. Quais situacdes do dia a dia vocé percebe que a protese causa mais desconforto? (Ao se movimentar,
dormir, usar roupas especificas)

11. Vocé ja fez alguma adaptacio ou ajuste para melhorar o conforto da protese? Pode descrever?

12. De que maneira o peso da protese influencia na sua sensacdo de conforto?




Muito Insatisfeita Insatisfeita Meutra Satisfeita Muito Safisfeita

A 1. Forma da protese. 1){ 2 a)4)(8
P | | 2. Aparéncia geral da protese. 1002 (248
Al | 3. Tom da cor da protese em relacdo ac seu tom de pele. 12348
g 4. Textura ocu acabamento da protese. 12348
N | | 5. Tamanho da pratese. 1)i23a)4)B
ti: G. Caimento. 11021031 4)(6
A | | 7. Semelhanca da protese com a mama natural. 102346

8. Simetria da protese com a outra mama. 123416

9. O que vocé acha da aparéncia da sua protese em relacdo 3 sua mama natural?

10. & cor, forma e textura da protese atendem 3s suas expectativas? O que poderia ser melhorado?

11. Vocé se sente confiante ao usar a protese em pdblico ou com roupas mais justas?

12. Existe alguma caracteristica estéfica que vocé valoriza muito na protese?

Muito Insatisfeita Insatisfeita Meutra Satisfeita  Muito Satisfeita

5 1. Geral com a protese. 1213 (4)(5B
? 2. Uso da protese durante as atividades diarias. 1213 4)6
| 3. Aparéncia da protese em roupas. 1)02/3)(4)(8
5 4. Conforto da protese. 1)(21(3)(4)(5
: 5. Facilidade em colocar e retirar a protese. 10211348
G | | 6. Durabilidade da protese. 1)(2)(3)(4)(8
g 7. Sustentagdo oferecida pela protese. 1)(2/(3)(4)(8

8. Aparéncia da profese para oufras pessoas. 10213)4).5
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9. Como vocé avalia a sua satisfacio geral com a protese? Cuais fatores pesam mais para essa
avaliacio?

10. Quais afividades do seu cotidiano s8o facilitadas ou dificultadas pelo uso da protese?

11. Vocé sente que a protese contribui para a sua autoestima ou imagem corporal? Pode explicar?

12. O que vocé mudaria na protese para se sentir mais satisfeita com ela?

A seguir, marque o ponto da escala que melhor representa sua percepcio sobre a pratese, considerando
a5 pares de palavras opostas.

Informial 1)02/13)4)5 Formal
Amadora 1)(2)(3)(a)(5 Profissional
Pesada 1)(2)(3)(4)(5 Leve
Brega 12 (345 Estilosa
Grosseira 1)(2)(3)(a)(5 Refinada
Fragil 1)(2)(a)(4)(5 Resistente
Classica 123/ (45 Moderna
Modesta 1)(2)(3)(4)(5 Ousada
Comum 1)(2)(3)(4)(5 Diferente
Usual 1)(2)(3)(4)(5 Rara
Feia 1)(2)(3)(a)(5 Bonita
Insequra i/l2 (345 Segura
Extravagante 1)(2)(3)(4)(5 Decente
Temporaria 123 (45 Duravel
Repulsiva 1)(2)(3)(4])(5 Atraente
Complicada 1)(2)(3)(4)(5 Simples
Desagradavel 123 (4.5 Agradavel

Ruim 1)(2)(3)(4](5 Boa




Instrumento de Avaliagido: Conforto, Aparéncia e Satisfagao

Praotese mamaria externa PERSONALIZADA

Este questionario tem como objetivo avaliar sua percepcao sobre o uso da protese mamaria externa. As
perguntas abordam diferentes aspectos dessa experiéncia, como conforto, aparéncia e safisfagio.

Vocé encontrard afirmaces com escala de 1 a 5, pares de palavras opostas e algumas perguntas abertas,
gue convidam vocé a comentar liviemente sobre suas percepgoes.

Néo hd respostas certas ou erradas — o que se espera € a manifestacdo sincera de sua percepcio
individual.

1 2 3 4 5

Muito insatisfeita  Insatisfeita MNeuira Satisfeita  Muito Satisfeita

1. Auséncia de dor ao usar a protese. 10203405
[ 2. Conforto em contado com a pele. 1)02)3/(4)8
E 3. Sensacao térmica da protese durante o uso. 1/02/(3)(4)8
F || 4 DistribuicAo da pressao da protese. 1)(2)(2)4)(5
O | | 5. Peso da protese para o uso didrio. 1.2//3/4)8
¥ 6. Auséncia de irritactes causadas pela protese. 1/02/(3)(4)6
O | | 7. Liberdade de movimento ao usar a protese. 1)02)3/(4)8

8. Adaptacio da prétese ao meu corpo. 102/(3)(4)5

8. Como vocé descreveria o conforto da sua protese ao longo do dia? (Dores, sensacdo de peso, calor,
imtacgdes)

10. Quais situagdes do dia a dia vocé percebe que a protese causa mais desconforto? (A0 se movimentar,
dormir, usar roupas especificas)

11. Vocé ja fez alguma adapiacdo ou ajuste para melhorar o conforto da protese? Pode descrever?

12. De que maneira o peso da protese influencia na sua sensacdo de conforto?
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1 2 3 4 5
Muite Insatisfeita Insatisfeita Meutra Satisfeita  Muito Satisfeita

A 1. Forma da protese. 10234
P | | 2. Aparéncia geral da protese. 1/(2//3)4
Al | 3. Tom da cor da protese em relacdo ao seu tom de pele. 1234
g 4. Textura ou acabamento da protese. 10234
N | [ 5. Tamanho da proteze. 10234
(I: 6. Caimento. 1ralana
A | | 7. Semelhanca da protese com a mama natural. 102134

8. Simetria da protese com a outra mama. 102134

9. O gue vocé acha da aparéncia da sua protese em relacdo & sua mama natural?
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10. A cor, forma e textura da protese atendem as suas expectativas? O gue poderia ser melhorada?

11. Viocé se sente confiante ao usar a protese em publico ou com roupas mais justas?

12. Existe alguma caracteristica estética que vocé valoriza muito na protese?

O POETIWN=——B>wn

Muito Insatisfeita Insatisfeita Meutra Satisfeita

Muito Satisfeita

1. Geral com a protese.

2. Uso da protese durante as atividades diarias.

3. Aparéncia da profese em roupas.

4. Conforto da protese.

5. Facilidade em colocar & retirar a protese.

G. Durabilidade da protese.

7. Sustentacdo oferecida pela protese.

8. Aparéncia da protese para outras pessoas.
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9. Como vocé avalia a sua satisfacio geral com a protese? Cuais fatores pesam mais para essa
avaliacio?

10. Quais afividades do seu cotidiano s8o facilitadas ou dificultadas pelo uso da protese?

11. Vocé sente que a protese contribui para a sua autoestima ou imagem corporal? Pode explicar?

12. O que vocé mudaria na protese para se sentir mais satisfeita com ela?

A seguir, marque o ponto da escala que melhor representa sua percepcio sobre a pratese, considerando
a5 pares de palavras opostas.

Informial 1)i2/13)4)5 Formal
Amadora 1)(2)(3)(a)(5 Profissional
Pesada 1)(2)(3)(4)(5 Leve
Brega 12 (345 Estilosa
Grosseira 1)(2)(3)(a)(5 Refinada
Fragil 1)(2)(a)(4)(5 Resistente
Classica 1)(2)(a)(a)(5 Moderna
Modesta 1)(2)(3)(4)(5 Ousada
Comum 1)(2)(3)(4)(5 Diferente
Usual 1)(2)(3)(4)(5 Rara
Feia 1)(2)(3)(a)(5 Bonita
Insequra i/l2 (345 Segura
Extravagante 1)(2)(3)(4)(5 Decente
Temporaria 1)(2)(a)(a)(5 Duravel
Repulsiva 1)(2)(3)(4)(5 Atraente
Complicada 1)(2)(3)(4)(5 Simples
Desagradavel 1)(2)(a)(4)(5 Agradavel

Ruim 1)(2)(3)(4](5 Boa
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Prétese Personalizada P1 P2 | P3 | Média DP Mediana | Min Max
1. Auséncia de dor ao usar a prétese 5 2 4 | 367 | 1,53 4 2 5
2. Conforto em contado com a pele S 2 4 | 3,67 | 1,53 4 2 5
3. Sensacéo térmica da prétese durante o uso S 3 2 | 333 | 1,38 3 2 S
4. Distribuigao da pressao da prétese 3 2 3 | 267 | 0,58 3 2 3
5. Peso da prétese para o uso diario S 2 2 3 1,73 2 2 S
6. Auséncia de irritagdes causadas pela protese S 3 4 4 1 4 3 5
7. Liberdade de movimento ao usar a prétese 4 2 | 2] 267 | 115 2 2 4
8. Adaptacéo da prétese ao meu corpo 3 3 3 3 0 3 3 3
Apéndice 5 — Tabela dados Escala Likert — Conforto — Padronizada
Prétese Padronizada P1 |P2 |P3 |Média |DP Mediana |Min | Max
1. Auséncia de dor ao usar a prétese S 5 |4 |467 0,58 5 4 5
2. Conforto em contado com a pele S 4 |4 433 0,58 4 4 S
3. Sensagao térmica da prétese durante o uso 3 5 |2 |4 1,73 5 2 S
4. Distribuigdo da pressé&o da protese S 3 |3 3,67 1,15 3 3 5
5. Peso da prétese para o uso diario 5 4 |3 4 1 4 3 5
6. Auséncia de irritacdes causadas pela protese S 4 |4 433 0,58 4 4 5
7. Liberdade de movimento ao usar a protese 3 4 12 |3 1 3 2 4
8. Adaptacéo da protese ao meu corpo 3 4 13 3,33 0,58 3 3 4
Apéndice 6 — Tabela dados Escala Likert — Aparéncia — Personalizada
Prétese Personalizada P1 |P2 |P3 |Média |DP Mediana | Min | Max
1. Forma da prétese 3 2 (4 |3 1 3 2 4
2. Aparéncia geral da protese 5 2 |3 |3,33 1,53 3 2 5
3. Tom da cor da prétese em relacdo ao seu tom de pele |9 3 |2 |3,33 1,53 3 2 5
4. Textura ou acabamento da prétese 5 (3 |4 |4 1 4 3 5
5. Tamanho da protese 3 4 |3 3,33 0,58 3 3 4
6. Caimento da protese 5 3 |2 13,33 1,53 3 2 5
7. Semelhanga da prétese com a mama natural 4 |3 |3 333 |08 3 3 4
8. Simetria da prétese com a outra mama 4 4 |5 |4,33 0,58 4 4 5
Apéndice 7 — Tabela dados Escala Likert — Aparéncia — Padronizada
Prétese Padronizada P1 |P2 |P3 | Média |DP Mediana | Min | Max
1. Forma da prétese 3 |4 |4 |3,67 0,58 4 3 4
2. Aparéncia geral da protese 3 |5 (4 |4 1 4 3 5
3. Tom da cor da prétese em relagdo ao seutomde pele |9 |3 |2 |3,33 1,53 3 2 5
4. Textura ou acabamento da protese 3 |5 |4 |4 1 4 3 5
5. Tamanho da protese 5 |4 |3 |4 1 4 3 5
6. Caimento da protese 4 |3 (2 |3 1 3 2 4
7. Semelhancga da prétese com a mama natural 4 13 |3 |3,33 0,58 3 3 4
8. Simetria da prétese com a outra mama 3 |5 (4 |4 1 4 3 5
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Prétese Personalizada P1 |P2 |P3 |Média |DP Mediana | Min | Max
1. Geral com a prétese S 2 |4 (367 |1,58 4 2 5
2. Uso da prétese durante as atividades diarias 4 3 2 3 1 3 2 4
3. Aparéncia da protese em roupas 4 4 |3 3,67 0,58 4 3 4
4. Conforto da protese 3 4 |4 367 0,58 4 3 4
5. Facilidade em colocar e retirar a protese 5 4 |3 |4 1 4 3 5
6. Durabilidade da protese 5 5 5 5 0 5 5 5
7. Sustentacao oferecida pela protese 5 5 5 5 0 5 5 5
8. Aparéncia da prétese para outras pessoas S 4 |3 |4 1 4 3 5
Apéndice 9 — Tabela dados Escala Likert — Satisfagdo — Padronizada
Prétese Padronizada P1 |P2 |P3 |Média |DP Mediana |Min | Max
1. Geral com a protese 4 5 |4 4,33 (0,58 4 4 5
2. Uso da prétese durante as atividades diarias 3 3 |2 2,67 0,58 3 2 3
3. Aparéncia da prétese em roupas 4 4 |4 4 0 4 4 4
4. Conforto da protese 5 4 |4 4,33 0,58 4 4 5
5. Facilidade em colocar e retirar a prétese S 4 (4 433 |0,58 4 4 5
6. Durabilidade da prétese S 3 |4 |4 1 4 3 5
7. Sustentacao oferecida pela protese 5 4 |3 4 1 4 3 5
8. Aparéncia da protese para outras pessoas 5 4 4 4,33 0,58 4 4 5
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-

1. Auséncia de dor ao usar
a protese

2. Conforto em contado
com a pele

3. Sensacéo térmica da
prétese durante o uso

4. Distribuicdo da pressao
da protese

5. Peso da prétese para o
uso diario

6. Auséncia de irritagdes
causadas pela protese

7. Liberdade de
movimento ao usar a
prétese

8. Adaptacao da protese
ao meu corpo

1 1 1

I
]
I
|
1 2 3 4
W P1 Padronizada m P1 Personalizada m P2 Padronizada

P2 Personalizada m P3 Padronizada

P3 Personalizada
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Apéndice 11 — Aparéncia: Avaliagdes individuais (P1, P2, P3) para as proteses
padronizada e personalizada

1. Forma da prétese.

2. Aparéncia geral da protese.

3. Tom da cor da protese em
relagdo ao seu tom de pele.

4. Textura ou acabamento da
protese.

5. Tamanho da proétese.

6. Caimento da proétese.

7. Semelhancga da prétese com a
mama natural.

8. Simetria da protese com a
outra mama.

1 2 3 4 5
W P1 Padronizada W P1 Personalizada W P2 Padronizada
= P2 Personalizada m P3 Padronizada P3 Personalizada
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Apéndice 12 — Satisfagao: Avaliagdes individuais (P1, P2, P3) para as proteses
padronizada e personalizada

1. Geral com a prétese.

2. Uso da prétese durante
as atividades diarias.

3. Aparéncia da protese em
roupas.

4. Conforto da prétese.

5. Facilidade em colocar e
retirar a protese.

6. Durabilidade da protese.

7. Sustentagao oferecida
pela prétese.

8. Aparéncia da protese
para outras pessoas.

1 2 3 4 5
W P1 Padronizada m P1 Personalizada W P2 Padronizada
1 P2 Personalizada m P3 Padronizada P3 Personalizada

- J
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Apéndice 13 — Tabela dados Diferencial Seméantico — Personalizada

Prétese Personalizada P1 |P2 |P3 |Média|DP Mediana | Min | Max
INFORMAL/FORMAL 5 |4 |3 |4 1,00 4 3 5
AMADORA/PROFISSIONAL 5 |4 |5 |467 |0,58 5 4 5
PESADA/LEVE 3 |3 |3 |300 |0,00 3 3 3
BREGA/ESTILOSA 5 |4 |4 |433 |0,58 4 4 5
GROSSEIRA/REFINADA 4 |3 (3 333 (0,58 3 3 | 4
FRAGIL/RESISTENTE 5 |5 |5 |500 |0,00 5 5 5
CLASSICA/MODERNA 5 |4 |4 |433 |0,58 4 4 5
MODESTA/OUSADA 3 14 |3 333 |0,558 3 3 4
COMUM/DIFERENTE 5 |4 |4 |433 |0,58 4 4 5
USUAL/RARA 5 |4 |3 |400 |1,00 4 3 5
FEIA/BONITA 5 |5 |4 |467 |0,558 5 4 5
INSEGURA/SEGURA 3 |3 |3 |300 |0,00 3 3 3
EXTRAVAGANTE/DECENTE |5 |5 |5 |[5,00 |0,00 5 5 5
TEMPORARIA/DURAVEL 5 |5 |5 |500 |0,00 5 5 5
REPULSIVA/ATRAENTE 5 |4 |4 |433 |0,58 4 4 5
COMPLICADA/SIMPLES 5 |4 |4 |433 |0,58 4 4 5
DESAGRADAVEL/AGRADAVEL |5 |5 |4 |4,67 |0,58 5 4 5
RUIM/BOA 5 |5 |5 |5 0,00 5 5 5
Total 83 |75 |71 |76,33

Apéndice 14 — Tabela dados Diferencial Seméantico — Padronizada

Prétese Padronizada P1 |P2 |P3 |Média |DP Mediana | Min | Max
INFORMAL/FORMAL 5 |4 4 1433 0,58 4 4 5
AMADORA/PROFISSIONAL S |4 |4 1433 0,58 4 4 5
PESADA/LEVE 3 |3 4 1333 0,58 3 3 4
BREGA/ESTILOSA S |4 5 |467 0,58 S 4 5
GROSSEIRA/REFINADA 5 |4 4 1433 0,58 4 4 5
FRAGIL/RESISTENTE 4 14 3 |367 |0,58 4 3 4
CLASSICA/MODERNA S |4 4 1433 0,58 4 4 5
MODESTA/OUSADA 4 14 3 |367 |0,58 4 3 4
COMUM/DIFERENTE 5 |3 3 [367 1,15 3 3 5
USUAL/RARA S |4 |4 1433 0,58 4 4 5
FEIA/BONITA 5 |5 5 500 |0,00 3 S) 5
INSEGURA/SEGURA 3 14 3 333 (0,58 3 3 4
EXTRAVAGANTE/DECENTE 5 |5 5 500 [0,00 3 S) 5
TEMPORARIA/DURAVEL 4 13 3 333 (0,58 3 3 4
REPULSIVA/ATRAENTE 5 |5 4 467 0,58 S 4 5
COMPLICADA/SIMPLES 5 |5 |4 |467 0,58 S 4 5
DESAGRADAVEL/AGRADAVEL |5 |4 4 1433 0,58 4 4 5
RUIM/BOA 5 |5 5 |5,00 |0,00 S 5 5
Total 83 |74 |71 |[76,00




