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RESUMO

A relação entre usuários e recursos de tecnologia assistiva envolve, além de aspectos

práticos, uma carga simbólica, por vezes, negativa, derivada da aparência desses produtos.

Nas órteses demembro superior produzidas por processo convencional, os

termoplásticos de baixa temperatura e as técnicas de confecção com esses materiais não

permitemmuitas alterações estéticas. As tecnologias de impressão tridimensional têm

sido utilizadas na produção de órteses commelhor usabilidade e estética e simbolismos

mais positivos. Entretanto, as características das órteses que influenciam na avaliação

desses produtos ainda são pouco exploradas. O presente estudo tem como objetivo

avaliar a influência da aparência de órteses demembro superior produzidas por

termoplástico de baixa temperatura e por impressão 3D, na avaliação sobre o dispositivo

e sobre seu usuário. A tese foi desenvolvida em três estudos: o primeiro, um estudo

qualitativo para melhor compreensão acerca das órteses convencionais, material,

processo produtivo e relação com o usuário; o segundo, com o desenvolvimento de um

protocolo piloto para avaliação semântica de órteses demembro superior e; o terceiro,

com a aplicação do Protocolo de Avaliação Semântica deÓrteses deMembro Superior na

a avaliação de três tipos de órteses em dois modelos (3D e convencional) e de seus

usuários. Os resultados mostraram que a aparência de órteses demembro superior

influencia na avaliação sobre os dispositivos e sobre seus usuários. Os fatores tipo de

órtese emodelo (convencional ou 3D) tiveram efeito na avaliação de não-usuários e de

usuários de órteses sobre os dispositivos, e na avaliação de não-usuários de órteses sobre

os usuários desses produtos. As órteses 3D foram consideradas por não-usuários mais

ventiladas, leves, confortáveis e melhor ajustadas, enquanto as órteses do tipo repouso

foram consideradas mais desconfortáveis, feias e pesadas por usuários e não-usuários. A

impressão 3D semostroumais efetiva para avaliação visual positiva de órteses maiores,

como as órteses de repouso. O presente estudo traz como contribuições: identificação

das lacunas em que o design pode atuar no desenvolvimento de órteses demembro

superior; identificação de características e tipos de órteses em que a impressão 3D pode

oferecer uma primeira impressão visual mais positiva; desenvolvimento de um novo

protocolo para avaliação de órteses e; identificação de características que devem ser

priorizadas na produção desses dispositivos.

Palavras Chave:Design de produto, Órteses, Membro superior, Impressão 3D,

Tecnologia assistiva.
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ABSTRACT

The relationship between users and assistive technology resources involves, in addition to

practical aspects, a negative symbolic burden derived from their appearance. In upper limb

orthoses manufactured through conventional processes, the low-temperature thermoplastics

and the construction techniques employed with these materials do not afford significant

aesthetic modifications. Three-dimensional printing technologies have been used in the

production of upper limb orthoses with improved usability, aesthetics, and positive symbolism.

However, the characteristics of orthoses that influence the evaluation of these products are still

poorly explored. This study aims to evaluate the influence of the appearance of upper limb

orthoses made of conventional low temperature thermoplastic and produced by 3D printing on

the evaluation of the device and its user. The thesis was developed through three studies: the

first, a qualitative study aiming to better understand of conventional orthoses, materials,

production process, and the relationship with the user; the second, the development of a pilot

protocol for semantic evaluation of upper limb orthoses, and the third, detailing the application

of the Semantic Evaluation Protocol for Upper Limb Orthoses for the evaluation of three types of

orthoses in two models (3D and conventional) and their users. The results showed that the

appearance of upper limb orthoses influences the evaluation of the devices and its users. The

factors of orthosis type and model (conventional or 3D) had an effect on the evaluation of

non-users and users of orthoses regarding the devices, and on the evaluation of non-users of

orthoses regarding the users of these products. 3D orthoses were considered by non-users as

ventilated, lightweight, comfortable, and well-fitted, while resting-type orthoses were considered

uncomfortable, unattractive, and heavy by users and non-users. 3D printing was shown to be

more effective for a positive visual judgment of larger orthoses, such as resting-type orthoses.

This study brings the following contributions: identifying gaps where design can intervene in the

development of upper limb orthoses; identifying characteristics and types of orthoses that can

benefit from the use of 3D printing to provide a positive initial visual impression; introducing a

new protocol for orthosis evaluation; and identifying characteristics that should be prioritized in

the development of these devices.

Keywords: Product design, Orthoses, Upper limb, 3D printing, Assistive technology.
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1. INTRODUÇÃO

1.1 Justificativa

A Tecnologia Assistiva (TA) é uma importante ferramenta para viabilizar e

assegurar a autonomia das pessoas com deficiência e a falta desses recursos reflete

diretamente em sua independência (UN, 2018). Além do acesso ao recurso, para que a

TA cumpra sua função, é necessário que haja uma boa adaptação do usuário para com

seu dispositivo. Nesse sentido, a prescrição de um recurso que atenda aos interesses e

prioridades específicos do usuário é essencial para garantir que a intervenção cumpra

o seu propósito, evitando o abandono do recurso (ROENTGEN et al., 2021;MINHAS,

CAGNOLI, DODGE, 2022).

As órteses demembro superior (MMSS) são dispositivos utilizados para

estabilizar e posicionar omembro auxiliando na funçãomanual (BHIDAYASIRI et al.

2022). A prescrição desses dispositivos deve estar atrelada aos objetivos e ganhos

esperados pelo usuário (KUMARI E SAHARAWAT, 2020) e, além da funcionalidade, a

usabilidade e a aparência das órteses também influenciam na relação entre usuário e

produto, sendo fonte de queixas entre usuários (BULA-OYOLA et al., 2022) e razão

para o abandono (GRÜSCHKE et al., 2019). O sentimento de vergonha ao utilizar a

órtese é outro fator apontado comomotivação para seu desuso (SAVAŞ, AYDOĞAN,

2022). Esses dados mostram que, além dos aspectos práticos ligados à função das

órteses, os aspectos estéticos e simbólicos atrelados a elas influenciam na relação de

uso.

As órteses deMMSS sãomajoritariamente produzidas com placas de

termoplásticos de baixa temperatura através damoldagemmanual da placa aquecida

(MARTINEZ, 2018) e esse processo produtivo implica em limitações quanto a

proposta de alternativas na aparência dos produtos (CAZON et al., 2017).

Mesmo sendo importantes para promover e melhorar a funcionalidade, os

recursos deTA podem desempenhar um papel negativo, atuando como destacadores

da deficiência que visam auxiliar (FAUCETT et al., 2017). O estigma relacionado ao
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produto desencadeia um julgamento negativo de seu usuário por parte da sociedade

(VAES, STAPPERS, STANDAERT, 2016). Esse julgamento está relacionado a carga

simbólica que o recurso assistivo carrega; carga essa, ligada a aparência do dispositivo,

que faz com que omesmo seja associado a deficiência (SANTOS et al., 2022). A

literatura apresenta estudos voltados a análise da aparência de recursos de TA na

percepção simbólica e de estigma no que se refere a cadeiras de rodas (LANUTTI et

al., 2015; ASGHAR et al., 2020; ASGHAR TORRENS, HARLAND, 2020; CUNHA,

2020) e dispositivos demobilidade como andadores (BOIANI et al., 2019), entretanto,

são poucos os estudos voltados à avaliação da aparência de órteses deMMSS e sobre

seus usuários (CUNHA, 2020).

As tecnologias de impressão tridimensional (3D) vêm ganhando espaço no

contexto da produção de órteses deMMSS e a literatura recente aponta a viabilidade

da aplicação dessa tecnologia na produção de dispositivos com desempenho

equivalente ou superior as órteses em termoplástico convencional no que diz respeito

a funcionalidade clínica e usabilidade (ZHENG et al., 2020; GRAHAM, et al., 2020;

CHEN et al., 2020; REIS et al., 2022;WALDBURGER et al., 2022). Porém, nenhum

estudo avalia o impacto da aparência desses dispositivos em comparação às órteses de

termoplástico convencionais.

Devido a influência que a aparência dos recursos de TA tem no

estabelecimento de uma relação positiva entre usuário e produto, o melhor

entendimento dos fatores e características que influenciam essa relação em órteses

deMMSS é importante para garantir a melhor adaptação para com os dispositivos,

especialmente dado a evidência em que as órteses são colocadas quando utilizadas no

membro do usuário. Através domelhor entendimento dessa influência é possível

fornecer parâmetros para o design desses dispositivos, principalmente frente às

possibilidades oferecidas pela impressão 3D, em comparação com as técnicas

convencionais de produção de órteses em termoplástico de baixa temperatura.
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1.2 Questão de pesquisa

Assim como nos demais produtos de uso geral, os recursos de TA também

provocam percepções nos indivíduos que com eles têm contato. Essas percepções vão

além da interação com o dispositivo e são influenciadas pela carga simbólica atrelada a

determinados produtos. O simbolismo desses dispositivos está, muitas vezes, ligado a

aparência dos mesmos e pode trazer uma conotação negativa e capacitista para seus

usuários. Um estudo aprofundado sobre a aparência de órteses deMMSS é

importante para estabelecer parâmetros que possam ir além da adequação funcional e

fisiológica às necessidades do usuário, mas também a sua satisfação como um objeto

de consumo. A impressão 3D abre novas possibilidades no que diz respeito à

exploraçãomorfológica e a produções em pequena escala, sendo uma importante

ferramenta para a personalização de produtos.

O entendimento acerca desses fatores visa salientar pontos a serem

considerados no desenvolvimento e na criação de novas órteses, mais adequadas e

capazes de suprir as expectativas do usuário nos contextos clínico, pessoal e social. A

questão de pesquisa apresentada neste estudo é: A aparência das órteses deMMSS

tem influência na avaliação sobre esses dispositivos e sobre seus usuários?

1.3 Hipóteses

Tendo em vista a questão de pesquisa, o presente estudo levanta a seguintes

hipóteses:

➔ H1: Há diferença na avaliação entre órteses deMMSS produzidas por

impressão 3D e em termoplástico de baixa temperatura convencional.

➔ H2: Há diferença na avaliação sobre os usuários de órteses deMMSS

produzidas por impressão 3D e em termoplástico de baixa temperatura

convencional.
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E as seguintes sub-hipóteses:

➔ H1a: Omodelo da órtese (3D ou convencional) influencia na avaliação de

usuários e não-usuários sobre estes produtos.

➔ H1b: O tipo de órtese (repouso, cock-up ou rizartrose) influencia na avaliação

de usuários e não-usuários de órteses deMMSS sobre esses produtos.

➔ H2a: Omodelo da órtese (3D ou convencional) influencia na avaliação de

não-usuários de órteses sobre características e capacidades do usuário desses

produtos.

➔ H2b: O tipo de órtese (repouso, cock-up ou rizartrose) influencia na avaliação

de não-usuários de órteses sobre características e capacidades do usuário

desses produtos.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Examinar a influência da aparência de órtese deMMSS na avaliação sobre o

produto e na avaliação de terceiros sobre os usuários desses produtos.

1.4.2 Específicos

➔ Identificar aspectos importantes para o desenvolvimento de órteses deMMSS

e os materiais e técnicas de produção convencionais utilizados por terapeutas

ocupacionais.

➔ Desenvolver um protocolo específico para a avaliação de órteses deMMSS e

para a avaliação de terceiros acerca do usuário desses produtos.

➔ Examinar a influência da aparência das órteses deMMSS quanto aos fatores

tipo (repouso, cock-up e rizartrose) e modelo (3D ou convencional), na

avaliação sobre as órteses e sobre o usuário desses produtos.
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1.5 Estrutura da tese

A presente tese tem seu desenvolvimento apresentado por meio de três

estudos. A fundamentação teórica forneceu a base para a elaboraçãometodológica e

discussão dos resultados dos três estudos, que tiveram papéis distintos no

cumprimento dos objetivos gerais e específicos, na verificação das hipóteses e na

resposta à questão de pesquisa. Os estudos 1 e 2 tiveram etapas metodológicas

desenvolvidas simultaneamente e forneceram embasamento para o desenvolvimento

do estudo 3 (figura 1).

Figura 1 - Estrutura de apresentação da tese

Fonte: Elaborado pela autora
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7. CONCLUSÃO

Oobjetivo geral desta pesquisa foi avaliar a influência da aparência das órteses

deMMSS na avaliação sobre o produto e na avaliação de terceiros sobre os usuários

desses produtos, e foi atingido ao longo do desenvolvimento dos três estudos que

compõem a presente tese.

O Estudo 1 possibilitou umamaior compreensão do processo produtivo das

órteses deMMSS, tanto com relação às técnicas e materiais empregados no processo

convencional de confecção, quanto dos fatores de ordem clínica, social e pessoal do

usuário que o terapeuta ocupacional leva em conta para produzir a órtese. Esses

resultados mostram que a realidade observada nas rotinas clínicas ainda refletem

problemas há tempos relatados na literatura sobre a confecção desses dispositivos.

Foi possível identificar alguns pontos críticos envolvendo o processo produtivo

e a adaptação do usuário como: 1) Dificuldade de adequação anatômica, a depender

da condição do paciente, da qualidade domaterial disponível e da experiência do

terapeuta; 2) Limitação no acesso aos materiais termoplásticos; 3) Limitação nas

possibilidades de personalização das órteses; 4) Aquecimento e transpiração excessiva

provocada pelas órteses de termoplástico convencionais; 5) Resistência do usuário

frente a comentários e julgamentos de terceiros devido a aparência do dispositivo.

A utilização de tecnologias de impressão 3D na produção de órteses deMMSS

pode ser uma alternativa na solução de alguns dos problemas apresentados, porém, o

emprego dessas tecnologias na rotina dos terapeutas ocupacionais ainda é pouco

difundido e demandamaior integração com outras áreas, como o design, para que seja

empregada em conformidade às necessidades clínicas e preferências estéticas do

usuário.

Através do Estudo 2, foi possível estabelecer critérios fundamentais para o

Protocolo final de Avaliação Semântica de órteses deMMSS. Além dos comentários

negativos dos terapeutas do Estudo 1 com relação a confecção de órteses por

impressão demolde planificado, a experiência prática na produção da órtese 3D do

protocolo piloto pautou a definição dométodo de produção das órteses 3D utilizadas

no Estudo 3. O protocolo piloto se mostrou efetivo para a avaliação das órteses,

entretanto, a avaliação sobre o usuário foi alterada para permitir uma análise mais

aprofundada no que diz respeito às capacidades motoras que poderiam influenciar na

percepção de terceiros. A adição das questões sobre omodelo de dispositivo
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preferido e das características da aparência do produto que pautaram a escolha

forneceram uma perspectiva mais clara sobre os aspectos que influenciam na

preferência.

O Estudo 3 possibilitou a resposta da questão de pesquisa da presente tese: A

aparência das órteses tem, sim, uma influência sobre a avaliação desses dispositivos e

sobre seus usuários.

Assim, as hipóteses um e dois (H1 eH2) foram confirmadas, havendo

diferenças de avaliação entre órteses deMMSS produzidas por impressão 3D e em

termoplástico convencional e na avaliação do dispositivo e sobre o usuário desses

produtos. Foi observada influência domodelo da órtese (3D ou convencional) na

avaliação das órteses por usuários e não-usuários, confirmando a sub-hipótese H1a; e

na avaliação sobre os usuários por não-usuários de órteses, confirmando a

sub-hipóteses H2a. Além disso, houve influência do tipo de órtese (repouso, cock-up e

rizartrose) na avaliação de características dos produtos por usuários e não-usuários,

confirmando a sub-hipótese H1b; e na avaliação sobre o usuário por não-usuários,

confirmando a hipótese H2b.

Apesar de utilizada na produção de órteses deMMSS, o papel da impressão 3D

na avaliação da aparência desses dispositivos ainda é pouco explorado pela literatura.

O presente estudo identificou que essas tecnologias podem auxiliar em uma primeira

impressãomais positiva, através da interação visual com a órtese, no que se refere a

percepção de características práticas como conforto, ventilação, leveza e ajuste ao

membro e na avaliaçãomais positiva sobre seu usuário.

Entretanto, os resultados mostram que, para além das intervenções realizadas

na aparência dos dispositivos possibilitadas pela impressão 3D, o tipo de órtese tem

influência na avaliação do dispositivo: órteses maiores, commaior restrição articular e

menos quantidade de pele exposta foram avaliadas mais negativamente. As diferenças

observadas em relação aomodelo da órtese, relacionado no presente estudo ao

método produtivo (impressão 3D ou convencional) forammais acentuadas nas órteses

de repouso, dispositivos maiores e mais restritivos. Esse resultado reforça a

necessidade de investimentos em estudos que aliem o emprego de tecnologias de

escaneamento e impressão 3D para pacientes neurológicos, além da concentração de

maiores esforços no que diz respeito à aparência de órteses conforme seu destaque e

evidência nomembro.
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Os resultados desta pesquisa também podem contribuir para investigações

sobre o estigma relacionado ao usuário de órtese. Ainda que o estigma relacionado ao

usuário de órtese seja pouco abordado na literatura, o presente estudo identificou

uma percepçãomais negativa sobre os usuários vestindo órteses maiores e mais

restritivas, refletindo na percepção de sua capacidade de desempenho e habilidades.

Como limitações da pesquisa, é necessário destacar a aparência das órteses 3D

aqui produzidas, a homogeneidade da amostra de participantes não-usuários, a área

de formação dos participantes não-usuários e o número de participantes usuários de

órteses do Estudo 3.

Para estudos futuros, indicam-se (1) possibilidades de replicagem do presente

estudo com órteses commaiores intervenções em sua aparência; (2) replicagem do

estudo com uma amostra mais representativa da população para ummaior

entendimento acerca da avaliação do produto e usuário em diferentes faixas-etárias;

(3) investigação com umamaior amostragem de usuários de órteses para possibilitar

comparações entre os resultados e os tipos de órteses já utilizados e investigar assim a

interferência do uso prévio na avaliação e; (4) investigação aprofundada sobre a

influência da área de formação de participantes não-usuários de órteses na avaliação

sobre o dispositivo e sobre o usuário.

Demodo geral, a presente tese oferece contribuições para as áreas do Design,

da Ergonomia e da Tecnologia Assistiva, fornecendo um novo Protocolo para Avaliação

Semântica deÓrteses deMMSS, confirmando a influência da impressão 3D namelhor

avaliação de órteses deMMSS e sobre seus usuários e indicando áreas ainda carentes

para o emprego dessas tecnologias e para a atuação do design como prática projetual

conjunta a profissionais da TO no desenvolvimento de órteses deMMSS.
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